
!论
!

著!

运动压力测试中缺血修饰清蛋白的作用
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"摘要#

!

目的
!

评估冠状动脉疾病患者进行运动压力测试后血液中缺血修饰清蛋白"

KX3

$的水平%方法
!

选

取该院
&5

例
!

周内出现胸痛的患者!进行冠状动脉造影与单车运动压力测试!采集开始运动测试时的血液样本测

试
KX3

作为基线水平!

$C78

后再次采样测试
KX3

水平%结果
!

&5

例患者中!有
"$

例"冠状动脉疾病组$有冠状

动脉狭窄!另外
"&

例"非冠状动脉疾病组$无冠状动脉狭窄%而
KX3

水平在基线水平与运动水平差异无统计学意

义!冠状动脉疾病组与非冠状动脉疾病组基线水平分别为"

4%#4i4#"

$

d

'

C2

("

4"#$i)#&

$

d

'

C2

!而运动后水平分

别为"

4&#!i$#!
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'
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4$#'i)#'
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d
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C2

!冠状动脉疾病组与非冠状动脉疾病组对比结果差异无统计学意义

"

O

%

%#%$

$%在运动后
KX3

水平变化值两组分别为"

$#&i(#$

$

d

'

C2

("

&#4i4#)

$

d

'

C2

!差异无统计学意义"

O

%

%#%$

$#在心电图阳性组"

!)

例$与心电图阴性组"

((

例$

KX3

水平变化差异无统计学意义"

O

%

%#%$

$%结论
!

KX3

在运动测试中对于急性冠状动脉综合征的诊断并不适用%

"关键词#

!

缺血修饰清蛋白#

!

运动测试#

!

缺血性心脏病
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缺血修饰清蛋白$

KX3

&已经被广泛认可用于评价胸痛患

者特别是急性冠状动脉综合征患者的危险分层)

!

*

+在心肌缺

血时的主要产生机制与局部缺血和$或&再灌注时自由基引起

的氧化应激有关#在经皮冠状动脉治疗导致缺血的时候会升

高+近年来#众多研究报告表明#

KX3

在急性冠状动脉综合征

诊断中有很高的阴性预测值#同时对于急诊入院的胸痛患者进

行心血管疾病诊断具有很高的灵敏度)

"

*

+同时一些研究也表

明#在经皮冠状动脉介入手术时#

KX3

会迅速升高+另一方

面#当心肌缺血时#

KX3

在血清中水平的改变与其他部位如骨

骼肌,肠道肌肉缺血并不相同)

(

*

+报道同时显示#在运动测试

过程中#

KX3

并不能用于鉴别心肌缺血)

&

*

+尽管如此#以上的

研究多采用非侵入性测试#如运动测试等来确认是否存在心肌

缺血+而由于非侵入性测试的假阳性与假阴性的问题#并不能

很好地区别真正的心肌缺血症状+因此#本研究主要通过运动

测试过程中的心电图与冠状动脉造影来确认
KX3

在运动测试

中是否可用于急性冠状动脉综合征的诊断+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本研究包括
&5

例有胸痛病史的患者#排除条

件如下!$

!

&腿部畸形%$

"

&有心肌梗死病史%$

(

&

&

周内进行过

介入手术%$

&

&卒中史%$

$

&肾功能不全%$

)

&肿瘤或感染性疾病%

$

4

&心电图基线异常+收集的患者都需在
!

个星期之内进行运

动压力测试与冠状动脉造影+在单车测试前#抽取血清样本作

为
KX3

水平基线#

$C78

后抽取样本测试乳酸与
KX3

水平+

$#/

!

单车压力测试
!

所有患者都需按
1Qd,.

方案进行单车

压力测试并进行心电图监测+如果受试者感觉疲劳#显著的呼

吸困难,运动性心绞痛#血压下降
"%CCF

=

或心电图显示
+*

段明显下凹$

(CC

&#即停止测试+心电图由专业内科医学进

行解读+如果患者心电图有大于
!CC

的基线飘移或者
+*

段

在
[

点以后斜行向下即认为心肌缺血阳性+如
+*

段无明显

变化#即认为其心肌缺血阴性+血液样本需在运动前与运动
$

C78

后抽取+

$#'

!

冠状动脉造影
!

在单车压力测试
!

周以内#对受试者进

行冠状动脉造影分析#股动脉或桡动脉穿刺进行定量血管造影

以确定冠状动脉狭窄程度+如果狭窄大于
$%O

#认定为患有

冠状动脉疾病#以此将受试者分为冠状动脉疾病组与非冠状动

脉疾病组+

$#1

!

血清分析
!

利用血清管收集血液样本#

(%%%@

"

C78

离心

!$C78

#分离血清+利用新成生物
KX3

测定试剂盒在德国罗

氏全自动生化分析仪上进行测定#参数按厂家说明书进行

设置+

-

()$!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!
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!
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!

U6J#5

!
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$#2

!

统计学方法
!

对连续变量采用
7

检验比较均数%对离散

变量使用方差分析%对于非参数测试#利用
$

检验进行连续变

量分析#以
O

$

%#%$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

冠状动脉造影
!

在
&5

例受试者中#

"&

例无明显冠状动

脉狭窄$非冠状动脉疾病组&#另外
"$

例受试都有不同程度的

冠状动脉狭窄$冠状动状动脉疾病组&#其中
!5

例为一支冠状

动脉狭窄#

$

例两支冠状动脉狭窄#

!

例三支冠状动脉狭窄+

/#/

!

运动心电图测试
!

在运动心电图测试中#冠状动脉疾病

组与非冠状动脉疾病组的新成代谢当量分别为$

4#!i!#(

&

d

"

C2

与$

'#"i"#!

&

d

"

C2

#两者差异无统计学意义$

O

%

%#%$

&+冠状动脉疾病组有
!5

例#非冠状动脉疾病组中有
!'

例达到了预期心率最大值的
'$O

+冠状动脉疾病组有
!4

例

单车运动压力测试为阳性#

'

例为阴性+

/#'

!

血清
KX3

水平
!

运动压力测试前后#在冠状动脉疾病组

与非冠状动脉疾病组之间进行比较#血清
KX3

水平差异无统

计学意义$

O

%

%#%$

&#

KX3

水平变化值两组差异无统计学意义

$

O

%

%#%$

&#见表
!

+

表
!

!

运动压力测试前后
KX3

水平比较(

4iA

%

d

,

C2

)

组别
KX3

基线水平
KX3

运动后

水平

运动后
KX3

水平变化

冠状动脉疾病组$

']"$

&

4%#4i4#" 4&#!i$#! $#&i(#$

非冠状动脉疾病组$

']"&

&

4"#$i)#& 4$#'i)#' &#4i4#)

/#1

!

根据单车运动测试结果
!

运动压力测试阴性组与阳性组

运动压力测试前后
KX3

水平比较差异无统计学意义$

O

%

%#%$

&#

KX3

水平变化值两组差异无统计学意义$

O

%

%#%$

&#见

表
"

+

表
"

!

运动压力测试前后
KX3

水平比较(

4iA

%

d

,

C2

)

组别
KX3

基线
KX3

运动后

水平

运动后
KX3

水平变化

运动压力测试阴性组$

']'

&

4(#&i)#! 4&#&i)#& )#&i"#(

运动压力测试阳性组$

']!4

&

4$#"i4#$ 4$#&i)#" )#!i$#(

/#2

!

心电图测试比较
!

心电图阳性组$

!)

例&与心电图阴性

组$

((

例&

KX3

水平变化值分别为$

)#)i(#!

&

d

"

C2

,$

4#$%i

&#"

&

d

"

C2

#差异无统计学意义$

O

%

%#%$

&+

'

!

讨
!!

论

KX3

是在心肌局部缺血的情况下#自由基影响清蛋白而

产生的+这一理论已通过冠状动脉球囊扩张介入手术得到证

实)

$

*

+实事上#

KX3

是敏感的心肌缺血指标#在肌钙蛋白水平

升高前#其水平已明显变化+这意味着
KX3

可作为心肌缺血

的重要指标+根据多次研究表明#在冠状动脉球囊扩张介入手

术进行时#

5&#4O

患者
KX3

水平明显升高)

)

*

+多篇研究表明#

KX3

与心电图监测同时进行#对急性冠状动脉综合征的诊断

有更高的准确性+同时#

KX3

也推荐与心电图,肌钙蛋白检测

同时进行#用以诊断急性冠状动脉综合征以及排除心肌

梗死)

4

*

+

低强度运动或休息时胸痛症状伴随急性冠状动脉综合征

患者#运动后的胸痛是稳定型心绞痛患者的主要症状+尽管如

此#

KX3

用于鉴别运动后心肌缺血的作用并不明确+事实上#

很多研究的结果也表示
KX3

在运动后心肌缺血的鉴别作用并

不明显+有研究表示#剧烈运动后的
KX3

迅速下降#主要的原

因还是由血液浓缩引起的)

'

*

+本研究也证明了这一点#在运动

后
KX3

的水平是明显下降的+但在进行运动压力测试时#其

阴性组与阳性组的
KX3

水平变化并无明显差异#也证实了

KX3

水平在运动压力测定中的作用有限+

本研究#在运动测试前后
$C78

进行采血测定
KX3

#而另

外的研究是在运动
)%C78

后进行采血测定
KX3

)

5

*

#但是也获

得了类似的结论+因此#

KX3

在运动测试中并不是一个有用

的指标+
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