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冠心病患者血清四项指标水平研究

侯文权"

!周凌云!

!侯文锋%

!徐
!

胜!

"

"'

江苏省沭阳县人民医院
!

!!%/$$

'

!'

江苏省沭阳县

中心医院住院部
.

楼
!

!!%/$$

'

%'

山西省太原康明眼科医院
!

$%$$!#

#

!!

!摘要"

!

目的
!

研究不同类型冠心病"

Qa0

#患者脂联素"

9TS

#(血清淀粉样蛋白"

E99

#(可溶性白细胞分化

抗原
&$

配体"

5Q0&$+

#和白细胞介素
7/

"

2+7/

#改变及临床意义$方法
!

选取冠脉造影检查者共
",.

例作为研究对

象!根据冠脉病变支数!分为单支病变组(双支病变组(多支病变组
%

组!健康体检者
!#

例作为对照组$采取静脉血

用酶联免疫分析法作
9TS

(

E99

(

5Q0&$+

和
2+7/

的动态观察$比较
Qa0

不同组间
9TS

(

E99

(

5Q0&$+

和
2+

的

相关性$健康对照组门诊检测
"

次$结果
!

E99

(

5Q0&$+

和
2+7/

在冠心病组中浓度显著高于对照组!差异有统计

学意义"

!

"

$'$#

#$与单支病变组相比!双支病变组和多支病变组
E99

(

5Q0&$+

和
2+7/

显著增高!差异有统计学

意义"

!

"

$'$#

#'与双支病变组相比!多支病变组
E99

(

5Q0&$+

和
2+7/

显著增高!差异有统计学意义"

!

"

$'$#

#$

9TS

在冠心病组中浓度显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

"

$'$#

#$与单支病变组相比!双支病变组和多支

病变组
9TS

平显著降低!差异有统计学意义"

!

"

$'$#

#'与双支病变组相比!多支病变组
9TS

显著减低!差异有统

计学意义"

!

"

$'$#

#$

E99

(

5Q0&$+

和
2+7/

之间正相关!各自与
9TS

负相关$结论
!

冠心病的发生(发展与上述因

素有关'

9TS

(

E99

(

5Q0&$+

及
2+7/

有相关性!可以用于冠心病的诊断且其浓度水平随冠心病的严重程度而变化$

!关键词"

!

冠心病'

!

酶联免疫'

!

脂联素'

!

血清淀粉样蛋白'

!

可溶性白细胞分化抗原
&$

配体'

!

白细胞介素
7/
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!!

近年来#我国冠心病&

Qa0

'发病率成上升趋势#尤其是多

支病变患者死亡率更高#因此早期诊断与治疗尤为重要)传统

理论认为冠心病是脂肪沉淀造成阻塞而引起的#但仍有一半的

心血管病变发生于血脂水平正常的患者*

"

+

#因此寻找可用于预

测心血管危险的标志物显得尤为重要)近年来的研究表明#局

部或全身炎性反应*

!7%

+和抗动脉粥样硬化因子*

&7#

+在动脉粥样

硬化及其并发症的发生和发展中起到重要作用)本文基于这

些研究的认识#来评估血清脂联素&

9TS

',血清淀粉样蛋白

&

E99

',可溶性白细胞分化抗原
&$

配体&

5Q0&$+

'和白细胞介

素
7/

&

2+7/

'作为预测冠心病&

Qa0

'各类型的可能性)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

选取
!$$-

年
""

月至
!$"$

年
!

月来本院治

疗已明确诊断的
Qa0

患者
",.

例#年龄&

#&'%U"!'&

'岁#其中

男
""!

例#女
./

例#男女比
"'%$

"

"

)患者分组!包括单支病变

-

.%,"

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!

+AGP<;Q*46

!

E<

I

=<(G<>!$"$

!

R)*'-

!

S)'".



组
.,

例&男
#%

例#女
%/

例'(双支病变组
#%

例&男
%%

例#女
!$

例'(多支病变组
#/

例&男
%&

例#女
!!

例'(上述疾病均符合

ga1",-,

年诊断标准)健康对照组为门诊同期健康体检者

&排除心脏病,肝病,骨病,恶性肿瘤,炎性反应,肾功能障碍,痛

风,血栓性疾病和自身免疫性疾病等已知疾病者'

!#

例#男
"&

例#女
""

例)

>'?

!

方法
!

冠状动脉造影及结果评判!采用
OC;c465

法多体

位投照进行选择性冠状动脉造影#结果由经验丰富的心导管医

师判定)左主干,左前降支,左回旋支及右冠脉至少
"

支狭窄

程度大于或等于
#$[

者为
Qa0

)左主干,前降支及分支,左

回旋支及分支,右冠脉及分支各计为单支病变)患者就诊时取

静脉血
#(+

#即刻检测
9TS

,

E99

,

5Q0&$+

和
2+7/

#测定用

b+2E9

法#试剂由深圳市惠安生物科技有限公司提供#操作按

说明书#在美国
P)*<@C*A>0<J4@<5

型酶标仪上测吸光度

&

9&#$

'#作标准曲线#计算结果)全部检测由专人按照操作规

程统一操作)

>'@

!

统计学方法
!

结果以
IUE

表示)统计学处理采用

ETEE"%'$

软件分析)两均数比较用
%

! 检验#多组均数比较用

方差分析)以
!

"

$'$#

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

9TS

,

E99

,

5Q0&$+

和
2+7/

与性别,年龄,吸烟无关(冠心

病组与健康对照组比较见表
"

(冠心病各组与健康对照组比较

见表
!

)

E99

与
5Q0&$+

,

E99

与
2+7/

,

5Q0&$

与
2+7/

呈正相

关(

E99

与
9TS

,

Q0&$+

与
9TS

,

2+7/

与
9TS

呈负相关)

表
"

!!

冠心病组与健康对照组
E99

(

5Q0&$+

(

2+7/

和
9TS

水平比较

项目
( E99

&

(

K

"

+

'

5Q0&$+

&

6

K

"

(+

'

2+7/

&

6

K

"

+

'

9TS

&

(

K

"

+

'

Qa0

组
",.

"&'%"U!'.!

#

,'!%U%'"/

#

"#'-!U#',,

#

#'.,U!',.

#

对照组
!# "'-,U$'". &'"!U"'-# !'#!U"'!% "%'/,U%'",

!!

注!与健康对照组比较#

#

!

"

$'$#

)

表
!

!

冠心病各组与对照组
E99

(

5Q0&$+

(

2+7/

和
9TS

水平比较

项目
( E99

&

(

K

"

+

'

5Q0&$+

&

6

K

"

(+

'

2+7/

&

6

K

"

+

'

9TS

&

(

K

"

+

'

单支病变组
.,

%'#.U$'&"

#

#'$%U"',.

#

.'%,U&'&.

#

"$',-U%'-,

#

双支病变组
#%

,'/.U"'&%

#

(

.'&,U!',/

#

(

"&'./U#'.-

#

(

/'#,U!'..

#

(

多支病变组
#/ !"'%,U&'$/

#

()

"!'""U%'.&

#

()

",'.&U-'$!

#

()

%'&-U"'-,

#

()

对照组
!# "'-,U$'". &'"!U"'-# !'#!U"'!% "%'/,U%'",

!!

注!与对照组比#

#

!

"

$'$#

(与单支病变组比#

(

!

"

$'$#

(与双支病变组比#

)

!

"

$'$#

)

@

!

讨
!!

论

2+7/

是炎性反应的一个中枢性调节者#在
Qa0

患者的血

管损伤和急性心肌缺血中起重要作用)在炎性反应过程中大

量的炎性细胞浸润和激活#引起强烈的免疫应答过程#致使单

核巨噬细胞,淋巴细胞等被激活#从而产生大量的
2+7/

#而大量

的
2+7/

可诱导肝细胞产生大量的
E99

#

2+7/

可促进心肌细胞

表达黏附分子#增强白细胞和心肌细胞的黏附作用#加重心肌

细胞的损伤)本研究显示#

Qa0

组患者血清
2+7/

和
E99

均

较健康对照组高#并随冠状动脉受累支数的增加而增高#且
2+7

/

与
E99

呈正相关)提示
2+7/

和
E99

与
Qa0

的病情严重

性密切相关)

Q0&$

"

Q0&$+

是一对互补跨膜糖蛋白#是炎性反应过程

中重要的信号转导途径)当患者出现动脉粥样硬化斑块尤其

是不稳定斑块时#其内的血管内皮细胞,血管平滑肌细胞,巨噬

细胞均表达
Q0&$+

#并且在斑块肩部表达更为明显*

/

+

)循环

中的可溶性
Q0&$+

&

5Q0&$+

'是由
Q0&$+

水解而成#具有

Q0&$+

的生物学功能#其活性度直接反映出
Q0&$

"

Q0&$+

的

活性*

-

+

#本研究显示
Qa0

患者出现免疫系统参与的慢性炎性

反应后#循环中
5Q0&$+

明显增加)健康人群中仅在血管内皮

有少量
Q0&$+

表达)提示
5Q0&$+

可作为诊断
Qa0

的因子

之一)

9TS

是脂肪细胞分泌的众多激素中的一种#由
!&&

个氨

基酸构成#在人的血浆中含量丰富#其浓度无明显的昼夜规律#

不受进餐影响*

.

+

)研究表明#

9TS

具有抗炎性反应和抗动脉

粥样硬化&

9E

'等功能#在减少心血管疾病的多种危险因素方

面发挥着重要的作用*

,7"$

+

)其机制可能为
Qa0

患者血管病

变#内皮细胞活化#产生黏附分子#吸引单核细胞黏附于动脉壁

并进入内皮下间隙分化成巨噬细胞)巨噬细胞通过其表面的

清道夫受体大量摄取脂质变为泡沫细胞导致
9E

发病)本研

究发现#

Qa0

各组血浆
9TS

显著低于对照组#双支病变组和

多支病变组血浆
9TS

较单支病变组进一步下降#提示随着血

浆
9TS

的进一步降低冠脉病变程度加重)

综上所述#本文认为
9TS

,

E99

,

5Q0&$+

和
2+7/&

个指

标#均可用于
Qa0

的诊断和预后#指导制订合理的个体化综

合治疗方案)
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