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目的
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探讨冠心病患者血清胱抑素"
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$水平变化与冠心病的相关性&方法
!

选取
<!

例经冠状动

脉造影确诊的冠心病患者!分为隐匿型冠心病%心绞痛%急性心肌梗死%心肌梗死"简称心梗$恢复期
9

个组作为病例

组!

.$

例健康体检者作为对照组!同时测
O

B

6O

及心肌钙蛋白
3
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G=083

$的水平并分析两者的相关性&结果
!

隐匿型

冠心病组及心绞痛组
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水平(分别为"
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及"

!#&$Z%#"!
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)升高!与
G=083

水平呈正相关#

急性心肌梗死组及心梗恢复期组
O

B

6O

水平(分别为"

%#97Z%#".
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%#$!Z%#!7
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)降低!与
G=083

水平

呈负相关&结论
!

血清胱抑素
O

水平可以作为监测及诊断冠心病有价值的参考指标&
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(是相对分子质量为
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. 的

由
!""

个氨基酸组成的低分子质量非糖基化蛋白质
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编码
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的基因位于人类第
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号染色体短臂
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区
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带#约
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包含
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个外显子#
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个内含子,所有有核细胞都能恒定持续地

转录及表达,
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B

6O

是体内胱氨酸蛋白酶最主要的抑制剂,肾

脏是清除
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B

6O

的惟一场所,因此
O

B

6O

是理想的反映肾小球

滤过率'

Ib:

(内源性标志物*
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,近年来有研究发现
O

B

6O

参

与各种炎性反应#参与动脉粥状硬化斑状块形成*
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,本研究通

过对
<!

例经冠状动脉造影确诊患者及
.$

例健康体检者进行

胱抑素
O

及心肌钙蛋白
3
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G=083

(水平检测并作对比分析#以期

探讨不同类型冠心病患者胱抑素
O

变化情况与冠心病的相关

性及临床意义,
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资料与方法
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病例组
!

选取近期在本院住院#且经冠状动脉造影确诊

的冠心病患者
<!

例,其中男
!

例#女
.%

例#年龄
94

"
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岁

间,分为隐匿型冠心病组
".

例#心绞痛组
!$

例#急性心梗组
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例#心梗恢复期
!&

例#既往无肾功能不全史#且入院后监测

肾功及尿常规始终正常者,
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对照组
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随机选取在本院健康体检者
.$

例#其中男
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例#女
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例#年龄在
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岁#无心肝肾等疾病,
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仪器与试剂
!

使用日立
7!<%

全自动生化分析和美国贝

克曼库尔物
;GGC66

全自动化学发光免疫分析仪#试剂为四川

迈克公司试剂及贝克曼公司
;GG@=03

试剂,

<#?
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测试方法
!
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6O

采用颗粒增强透射免疫比浊法测定#

G=083

采用化学发光免疫法测定,

<#@

!

统计学方法
!

数据采用
PUPP!.#%

统计分析软件#计量

资料采用
6ZF

表示#比较采用
;

检验#组间数据比较采用
,

"

检验#以
K

"

%#%$

#为差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

=#<
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各组
O

B

6O

及
G=083

测定结果比较
!

见表
!

,从表
!

可以

看出#健康体检
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水平在
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#与健康对照组差异有统计

学意义'

K

值分别为
%#%".

#

%#%.<
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"

%#%$

(,

O

B

6O

与
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水平呈正相关'
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分别为
%#7$.
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(,隐匿型冠心病与心

绞痛组
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水平差异无统计学意义'
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急性心肌梗死组与心肌恢复期组
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水平分别为
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#与对照组比较亦有
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分别为
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恢复期组
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水平亦差异无统计学意义'
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表
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各组
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6O

及
G=083

测定结果比较$
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O=083
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M

#

健康对照
.$ %#<4Z%#.& %#%!.Z%#%$ [ [

隐匿型冠心病
". !#7!Z%#.7 %#%"4Z%#%!. %#%". %#7$.

心绞痛
!$ !#&$Z%#"! %#%.$Z%#%!& %#%.< %#&&!

急性心梗
"7 %#97Z%#". %#94.Z%#"!$ %#%!4 8%#<!&

心梗恢复期
!& %#$!Z%#!7 %#..<Z%#!!9 %#%.! 8%#$%.
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注!

$为冠心病各组与健康组比较#

#各组
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6O

与
G=083

水平相关

性#

[

表示无数据,
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讨
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论

冠心病急性发病表现为急性冠脉综合征'

;OP

(#

;OP

是

冠状动脉粥状硬化斑块破裂激发血栓形成使心肌持久严重缺

血#部分心肌持久痉挛或坏死,有研究认为#坏死或损伤的心

肌细胞释放出乳酸脱氢酶'

-2'

()肌酸磷酸激酶'

OV

(和谷草

转氨酶'

I)=

(的同时#也释放出大量溶酶体巯基蛋白酶#并与

血中
O

B

6O

结合#造成其浓度降低*

.

+

,因此
O

B

6O

在急性期呈

现低水平,冯建芳等*
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+在急性心肌梗死患者急性期)恢复期及

健康对照组血清
O

B

6O

水平发现急性期与恢复期自身对照并

无明显差异#但这两者
O

B

6O

水平均低于健康对照组#本研究

结果也证实了这一点,

而在隐匿型冠心病及心绞痛时#

O

B

6O

的高水平可能是

O

B

6O

的分泌受到心肌缺血持续的刺激时反应性上调所致,即

少量坏死心肌细胞释放溶酶体巯基蛋白酶刺激
O

B

6O

分泌增

多,在急性期之后
O

B

6O

水平有所增加,亦有研究认为促弹

性组织蛋白离解酶及其抑制剂在机体中存在动态平衡#在急性

血管损伤过程中炎性反应因子的生成明显增加可以刺激促弹

性组织蛋白离解酶生成增多#而急性期之后这种平衡要靠大量

组织蛋白酶抑制剂#如
O

B

6O

水平表达的增加来实现对促弹性

组织蛋白离解酶升高的一种代偿*
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心肌钙蛋白
3

具有高度的心肌特异性#是心肌损伤最敏感

指标之一*

&87

+

#

G=083

升高已成为诊断心肌损伤的金指标*

<84
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,

本试验中#急性心肌梗死组与心梗恢复期组
O

B
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与
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水

平呈负相关#提示
O

B

6O

在诊断
;OP

时亦很有价值,

综上所述#

O

B

6O

作为一种产生恒定#测定方法简单#且不

受年龄)性别等因素影响的内源性标志物#可以作为诊断或鉴

别冠心病或
;OP

的有价值的参考指标*
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