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摘  要 

目的：探讨高血压患者血清含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶-1 (Caspase-1)、白细胞介素-1β (IL-1β)水
平与冠状动脉病变的关系。方法：选取2022年11月至2024年11月期间在包头医学院第一附属医院进行

冠状动脉造影检查的高血压患者121例(高血压组)和同时段体检健康人群40例(对照组)。比较两组患者

一般资料，通过酶联免疫吸附测定法检测两组血清Caspase-1、IL-1β水平，通过多元无序Logistic回归分

析模型分析其对高血压患者冠状动脉病变的诊断价值。结果：与对照组相比，高血压组患者血清Caspase-
1、IL-1β水平升高(P < 0.05)。冠心病组血清Caspase-1、IL-1β水平高于冠状动脉粥样硬化组和造影正常

组，冠状动脉粥样硬化组血清Caspase-1、IL-1β水平高于造影正常组(P < 0.05)。多元无序Logistic回归

分析模型分析后显示，高血压组患者中年龄增加是冠心病及冠状动脉粥样硬化的独立危险因素(P < 
0.05)；Caspase-1降低、IL-1β降低为冠心病及冠状动脉粥样硬化的独立保护因素(P < 0.05)。结论：高

血压病人血清Caspase-1、IL-1β水平，与冠状动脉病变具有一定诊断价值，高血压病人血清Caspase-1、
IL-1β水平升高与患者冠脉病变发生密切相关。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between serum levels of cysteine containing aspartic acid 
protease-1 (Caspase-1) and interleukin-1β (IL-1β) and coronary artery disease in patients with hy-
pertension. Method: 121 hypertensive patients (hypertensive group) and 40 healthy individuals 
(control group) who underwent coronary angiography at the First Affiliated Hospital of Baotou 
Medical College from November 2022 to November 2024 were selected. The general data of the two 
groups of patients were compared. Serum levels of Caspase-1 and IL-1β were measured using en-
zyme-linked immunosorbent assay (ELISA). The diagnostic value of these biomarkers for coronary 
artery lesions in hypertensive patients was analyzed through a multinomial logistic regression 
analysis model. Results: Compared with the control group, the levels of serum Caspase-1 and IL-1β 
in patients with hypertension were increased (P < 0.05). The levels of serum Caspase-1 and IL-1β in 
coronary artery disease group were higher than those in coronary artery atherosclerosis group and 
angiographic normal group, and the levels of serum Caspase-1 and IL-1β in coronary artery athero-
sclerosis group were higher than those in angiographic normal group (P < 0.05). Multivariate ran-
dom logistic regression analysis model showed that the increase of age in patients with hyperten-
sion was an independent risk factor for coronary heart disease and coronary atherosclerosis (P < 
0.05); The decrease of Caspase-1 and IL-1β were independent protective factors for coronary heart 
disease and coronary atherosclerosis (P < 0.05). Conclusion: The levels of serum Caspase-1 and IL-
1β in hypertensive patients have certain diagnostic value for coronary artery disease. Elevated lev-
els of serum Caspase-1 and IL-1β in hypertensive patients are closely related to the occurrence of 
coronary artery disease. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展，我国居民生活水平大幅提升，人口老龄化加速，冠状动脉粥样硬化性心脏病

(冠心病)的发病率也不断攀升，截至 2023 年患病人数约为 1139 万[1]，已成为我国家庭和社会的沉重负

担。而高血压作为我国最常见的慢性病，是长期主要不良心血管事件的主要原因，有研究表明，收缩压

每降低 10 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，或舒张压每降低 5 mmHg，冠心病发病风险就会降低 20% [2]，
相比血压正常患者，高血压病人的冠心病发病风险大大增加[3]；所以有必要对高血压患者冠状动脉病变

情况进行评估。冠心病的冠脉粥样硬化(coronary atherosclerosis, CAS)形成特征是贯穿整个疾病的血管炎

症，血管中会产生大量炎症因子，促使板块变薄易破裂，破坏其稳定性[4]，最终导致脂质沉积和斑块形

成。研究发现，焦亡作为一种新的程序性细胞死亡方式，可能在冠状动脉斑块破裂及血管炎症的产生中

发挥重要作用[5]，含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶(Caspase-1)作为焦亡最经典研究最广泛的标志因子，

其被认为与 CAS 的发生发展过程高度相关[6]。白细胞介素-1β (IL-1β)是焦亡细胞接受相关刺激激活后，

经过一系列级联放大反应后释放到细胞外的炎症因子[7]。研究报道，血清 Caspase-1 和 IL-1β水平与冠心
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病患者冠脉病变程度有关[8] [9]，但两者关系尚不十分清楚。故本研究结合高血压患者的冠脉病变情况，

通过评估患者一般资料，血清 Caspase-1 和 IL-1β水平，探讨上述因素对高血压患者冠脉病变的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 11 月至 2024 年 11 月期间在包头医学院第一附属医院进行冠状动脉造影检查的高血压

患者 121 例为高血压组，根据高血压组患者冠脉造影结果将高血压组(121 例)分为正常组(冠状动脉无狭

窄 27 例)、冠状动脉粥样硬化(CAS)组(冠状动脉直径狭窄 0%~50% 41 例)及冠心病组(冠状动脉直径狭窄 > 
50% 53 例)；另选取同时段体检健康人群 40 例为对照组。纳入标准：① 符合《国家基层高血压防治管理

指南 2020 版》[2]高血压诊断标准；② 年龄 ≥ 18 岁；③ 首次完善冠脉造影；④ 影像资料及临床资料完

整；排除标准：① 既往已确诊冠心病；② 合并脏器功能不全；③ 伴有恶性肿瘤、感染性疾病、免疫系

统疾病者。 

2.2. 收集患者临床资料 

收集高血压组及对照组患者年龄、性别、血压、体质指数(BMI)、糖化血红蛋白(HbA1c)、血脂四项

及基础病史等资料。 

2.3. 血清 Caspase-1 和 IL-1β水平检测 

采集所有受检者晨起空腹静脉血 4 ml，以 3000 转每分钟离心 10 分钟，离心半径 15 cm，后取上层

血清用宝如亿(北京)生物技术有限公司提供的 ELISA 试剂盒检测 Caspase-1 (货号：RE12067-96T)和 IL-1β 
(货号：RE10160-96T)水平。 

2.4. 统计学分析 

所有数据均采用 SPSS 27.0 统计学软件分析。连续变量的测量数据用 x s± 表示，组间比较采用 t 检
验；计数资料用例数表示，组间比较用 χ2 检验或 Fisher 精确检验，多元无序 Logistic 回归分析高血压患

者冠状动脉病变的因素。P < 0.05 代表差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 高血压组与对照组一般资料、血清 Caspase-1 和 IL-1β水平比较 

高血压组和对照组患者的年龄、性别分别比较，无统计学差异(P > 0.05)，高血压组患者血清 Caspase-
1 和 IL-1β水平高于对照组(P < 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. Comparison of general information, serum Caspase-1, and IL-1β levels of participants 
表 1. 纳入者一般资料、血清 Caspase-1 和 IL-1β水平比较 

组别 男性(n, %) 年龄(岁) Caspase-1 (pmol/L) IL-1β (ng/L) 

对照组 
(n = 40) 20 (50.00) 63.33 ± 8.12 2.55 ± 1.13 10.38 ± 4.24 

高血压组 
(n = 121) 70 (57.85) 63.13 ± 7.85 4.31 ± 2.01 21.83 ± 6.72 

p 值 0.628 0.392 <0.001 <0.001 

注：Caspase-1：含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶-1；IL-1β：白细胞介素-1β。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541086


李东 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541086 1514 临床医学进展 
 

3.2. 高血压不同患者冠脉病变组血清 Caspase-1、IL-1β水平和一般资料比较 

本研究发现冠心病组患者年龄大于冠状动脉粥样硬化(CAS)组及造影正常组，收缩压及舒张压高于冠

状动脉粥样硬化(CAS)组、造影正常组，差异有统计学意义(P < 0.05)。冠心病组患者血清 Caspase-1 和 IL-
1β水平高于冠状动脉粥样硬化(CAS)组及造影正常组，差异有统计学意义(P < 0.05)。冠状动脉粥样硬化

(CAS)组患者年龄大于造影正常组，收缩压及舒张压高于造影正常组，差异有统计学意义(P < 0.05)。冠

状动脉粥样硬化(CAS)组患者血清 Caspase-1 和 IL-1β水平高于造影正常组，差异有统计学意义(P < 0.05) 
(表 2)。 
 
Table 2. Comparison of serum Caspase-1, IL-1β levels and general information in patients with different coronary artery 
lesions in the hypertension group 
表 2. 高血压组患者不同冠状动脉病变血清 Caspase-1、IL-1β水平和一般资料比较 

项目 正常组(n = 27) CAS 组(n = 41) 冠心病组(n = 53) P 值 

男性(n, %) 14 (51.85) 24 (58.54) 32 (60.38) 0.761 

年龄(岁， x s± ) 57.32 ± 10.21 64.01 ± 11.86 72.20 ± 9.34 <0.001 

收缩压(mmHg, x s± ) 132.14 ± 12.96 139.02 ± 13.24 142.41 ± 9.35 <0.001 

舒张压(mmHg, x s± ) 83.71 ± 8.46 85.39 ± 10.21 93.86 ± 9.87 <0.001 

BMI (kg/m2, x s± ) 25.64 ± 2.11 26.18 ± 2.26 26.35 ± 2.13 0.211 

HbA1c (%, x s± ) 5.98 ± 0.79 5.87 ± 0.66 6.21 ± 1.01 0.074 

脑卒中(n, %) 1 (3.70) 2 (4.88) 3 (5.66) 0.930 

糖尿病(n, %) 3 (11.11) 6 (14.63) 8 (15.09) 0.881 

TC (mmol/L, x s± ) 4.66 ± 0.61 4.72 ± 0.81 4.78 ± 0.87 0.691 

TG (mmol/L, x s± ) 1.48 ± 0.41 1.42 ± 0.26 1.62 ± 0.32 0.249 

HDL-C (mmol/L, x s± ) 1.11 ± 0.28 1.13 ± 0.23 1.01 ± 0.26 0.159 

LDL-C (mmol/L, x s± ) 2.83 ± 0.85 2.99 ± 0.87 3.19 ± 0.93 0.109 

Caspase-1 (pmol/L, x s± ) 2.86 ± 1.51 4.23 ± 1.56 5.64 ± 1.49 <0.001 

IL-1β (ng/L, x s± ) 14.71 ± 6.86 21.34 ± 6.56 28.84 ± 6.21 <0.001 

注：BMI：身体质量指数；HbA1c：糖化血红蛋白；TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；

LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；Caspase-1：含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶-1；IL-1β：白细胞介素-1β。 

3.3. 不同冠状动脉病变高血压患者多元无序 Logistic 回归分析 

选取表 2 中差异有统计学意义的项目(年龄、舒张压、收缩压、Caspase-1 和 IL-1β)作为自变量，以高

血压组不同冠状动脉病变为因变量(造影正常组作参考)，建立多元无序 Logistic 回归模型。结果可见，高

血压组患者中年龄增加是冠心病及冠状动脉粥样硬化的独立危险因素；Caspase-1 降低、IL-1β 降低为冠

状动脉病变的独立保护因素(P < 0.05) (表 3)。 
 
Table 3. Multivariate unordered logistic regression analysis of hypertensive patients with different coronary artery lesions 
表 3. 不同冠状动脉病变高血压患者多元无序 Logistic 回归分析 

状态变量 β SE WaldX2 OR 值 95%CI P 值 

CAS       

截距 6.345 8.357 0.551 - - 0.437 

年龄增加 0.103 0.051 5.318 0.991 1.006~1.175 0.018 
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续表 

收缩压升高 0.039 0.043 0.840 1.042 0.968~1.138 0.381 

舒张压升高 0.092 0.049 2.584 1.086 0.984~1.198 0.109 

Caspase-1 降低 −0.526 0.139 17.129 0.636 0.513~0.792 <0.001 

IL-1β降低 −0.602 0.087 37.123 0.532 0.443~0.649 <0.001 

冠心病       

截距 6.241 6.473 0.897 - - 0.321 

年龄增加 0.049 0.021 3.468 1.046 0.987~1.114 0.041 

收缩压升高 0.031 0.042 0.601 1.041 0.965~1.123 0.452 

舒张压升高 0.036 0.127 1.372 1.034 0.957~1.097 0.226 

Caspase-1 降低 −0.252 0.088 7.938 0.721 0.603~0.884 0.003 

IL-1β降低 −0.366 0.071 22.569 0.679 0.589~0.784 <0.001 

注：Caspase-1：含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶-1；IL-1β：白细胞介素-1β。 

4. 讨论 

随着我国经济不断的发展，人民物质生活水平得以不断提高，各种慢性病发病率也在不断攀升，其

中最常见的慢性病当属高血压，其是一种以体循环动脉压长期在升高状态为主要特征的慢性疾病，人体

血压长期持续的升高，可引起血管内血流动力学改变、神经内分泌紊乱，使动脉血管内膜遭受机械性损

伤，后脂质得以沉积在血管壁形成附壁血栓，其中危害最大后果最严重的当以冠状动脉血管损伤[10] [11]。
慢性高血压病人交感神经易于兴奋，可释放儿茶酚胺等直接造成冠脉血管壁损伤，甚至引起冠脉血管痉

挛损害内皮的功能，加速 CAS 进程继而导致不同程度的冠脉病变，导致众多心血管事件的发生[12]。对

于高血压患者，延缓或者预防其冠脉病变至关重要，这就需要早期精准的管理和筛选与之相关的危险因

素和相关保护因素。本研究通过选取不同程度冠脉病变的高血压人群进行一般资料及相关生化指标比较，

对影响高血压患者冠脉病变风险因素进行筛选，指导临床更好地调控血压，预防心血管疾病。 
CAS 作为一种大动脉无菌性炎症疾病，炎症反应在血管病变的整个过程都存在，局部脂质和泡沫细

胞的增多，粥样斑块的崩解和无序坏死，纤维组织的钙化和不规则增生都有炎症反应的存在[13]。近些年，

细胞焦亡作为一种以炎症性细胞死亡为特征的新的死亡方式逐渐进入大家视野[14]。研究表明，包括巨噬

细胞、内皮细胞等在内的细胞发生焦亡或是导致 CAS 的重要因素[15] [16]。焦亡经典途径发生中最重要

的是各种炎症小体的组装激活，众多炎症体中目前研究最广泛热度最高的当属 NLRP3 炎症体[17] [18]，
其是由 NLRP3、含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶-1 前体(Pro-caspase-1)和衔接蛋白(ASC)组装而成，接

受病原或损伤等相关刺激后被激活，产生有活性成熟的 caspase-1，参与调节多种疾病中的炎症级联反应，

主要有两方面作用，一方面通过影响成孔蛋白消皮素 D (GSDMD)在细胞膜上形成微孔破裂细胞发挥作用

[19]，另一方面激活促炎细胞因子 IL-1β和 IL-18，最后使炎性因子释放到细胞外发生级联炎症反应[20]，
不排除该炎症反应导致血管内皮细胞正常屏障受损，诱发或加速冠脉粥样硬化的发生，加剧斑块的不稳

定。故本研究选取 Caspase-1 和 IL-1β两个因子作为候选指标评估影响高血压患者冠脉病变的因素。 
本研究收集 40 例健康对照组及 121 例完善冠脉造影的高血压组患者，根据冠脉造影结果将高血压组

分为造影正常组、CAS 组及冠心病组，比较各组一般资料，采用酶联免疫吸附测定法检测血清 Caspase-
1、IL-1β水平。结果显示：与健康对照组相比，高血压组患者血清 Caspase-1 和 IL-1β水平升高，差异有

统计学意义(P < 0.05)。在高血压患者中，冠心病组血清 Caspase-1、IL-1β水平高于 CAS 组和造影正常组，

CAS 组血清 Caspase-1、IL-1β水平高于造影正常组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。我们看到高血压组
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中随着患者年龄增加，其冠脉病变程度也越重。结合多元无序 Logistic 回归分析模型，可得出年龄增加是

冠心病及冠状动脉粥样硬化的独立危险因素(P < 0.05)。说明随着年龄增加高血压患者冠心病和 CAS 发病

风险也在上升。近年来也越来越多的研究表明，高糖、氧化应激和炎症等多种易导致冠脉粥样硬化的危

险因素可能在血管内皮和巨噬细胞中激活 NLRP3 炎症体[21]，在粥样斑块中发生焦亡。在本研究中高血

压患者冠脉狭窄程度减低，血清 Caspase-1 和 IL-1β水平也显著降低，结合多元无序 Logistic 回归分析模

型结果，高血压患者血清Caspase-1和 IL-1β水平降低是冠心病和CAS的独立保护因素，说明血清Caspase-
1 和 IL-1β水平降低能降低高血压患者冠心病和 CAS 发病风险。这与潘晓霞等人的研究结果相似[22]。 

5. 综述 

血清 Caspase-1 和 IL-1β升高与高血压患者冠状动脉粥样硬化病变发生有关，且随着冠脉病变狭窄程

度加重而升高。定期检测这些指标有助于评估高血压患者冠脉病变程度，对冠状动脉病变具有一定诊断

价值。但限于病例数及可提取的信息有限，关于血清 Caspase-1、IL-1β 水平与高血压患者冠状动脉病变

的关系的研究结果仍存在局限性，有待进一步深入研究及多中心验证。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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