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选择
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+KJHF3"%%

全自动生化分析仪
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检测血清
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与健康对照组相比!
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可能参与冠心病的发生

或发展!可作为
Q0)

病情观察指标!以预防和诊断急性冠状动脉事件的发生$
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近年来#随着我国进入老龄化社会#冠心病$

Q0)

%的发病

率逐年升高#且呈现出低龄化状态#由于冠状动脉病变常常引

起心律不齐,心功能不全,猝死等并发症#容易导致死亡+孙佳

艺)
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*调查发现#北京市
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岁以上居民急性
Q0)

事件发病率

逐年上升#其中年轻男性,发病率上升较快#
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事件发病率

均随年龄增大而增加+目前诊断
Q0)

的金标准是冠状动脉

造影#冠状动脉造影术是一种有创性检查#仍然会对患者造成

一定伤害)
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+因此#寻找新的血清指标对
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的早期诊断和

治疗显得越加重要+动脉粥样硬化$
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性冠状动脉综合征$
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%发生在血脂水平正常的患者+有研

究表明#
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是一个炎性反应性疾病#炎性反应在
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的发生和

触发心血管事件中起重要作用)
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是
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高血压
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%是近年发现的一种新的敏感

炎性反应标志物#有研究已证实
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例#所有
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患者均经

冠状动脉造影确诊+所有患者诊断均符合
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年国际心脏病

学会及世界卫生组织制定的诊断标准+健康对照组为非
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健康体检者
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例#其中男
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例#平均年龄
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两组在一般资料方面比较差异无统计学意义$
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%+所

选择的研究对象排除严重肝肾功能不全,近
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个月有外科手术

及肿瘤史,急慢性感染,损伤,心肌炎,心内膜炎,风湿性心脏

病,结缔组织病,周围血管疾病史等+
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方法
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所有研究对象空腹
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发病中的预测作用$表
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0)Z#Q
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Z)Z#Q

和
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分别加入方程观察对
Q0)

发病的影

响#

0)Z#Q

与
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的发生呈负相关$
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与
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的发生呈正相关$
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见图
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Q0)

组
+8X

患者血清
\++

水平明显高于
\+

和
+̂

患者#

差异有统计学意义$
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\++

能够反映病情的严重程

度#预测
+Q\

发生+

'
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讨
!!

论

病理学研究证实在粥样硬化斑块区有大量炎性反应细胞

浸润#提示炎性反应在
Q0)

的发生和发展过程中起主要作

用+目前认为#

Q0)

的始动因素为高血脂损伤冠状动脉内膜#

动脉内膜损伤后血管内皮细胞和炎性细胞表面特征发生改变#

黏附因子增多#炎性细胞激活并迁移至内膜下)

5#4
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+因此#炎性

因子在
Q0)

的发病机制和预后评估中起重要作用+

Q0)

呈

渐进性发展的炎性反应性疾病#血管内膜粥样斑发生破裂可引

发
+Q\

#故动态监测
Q0)

病情,评估病情严重程度和疾病转

变对改善
Q0)

患者预后有重要意义+

\++

是一类多基因编码的多形态蛋白家族#是组织淀粉

样蛋白
+

的前体物质#与超敏
Q

反应蛋白一样#属于急性时相

反应蛋白)
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在炎性反应期可迅速升高#恢复期迅速下

降+在急性时相或者炎性反应过程中#升高的
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可取代
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与
0)Z

结合改变
0)Z

的代谢和
;Q

的逆转运)
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有研究指出#

\++

致
+\

作用#可能是由于其加速了血液循环

中
0)Z

的清除#并使其与蛋白聚糖的结合能力增加#从而促

进其在动脉壁中的停留有关)
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+流行病学研究显示#血浆

\++

水平升高可能增加斑块不稳定#与
+̂

和
+8X

患者有

关#并提示预后欠佳)
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+本研究结果显示#

Q0)

患者
\++

水

平较健康对照组明显升高#提示当血浆
\++

水平明显升高时#

可能导致
0)Z

中
\++

水平也有所增加#从而改变了
0)Z

的

蛋白质组成#最终使
0)Z

的功能也随之发生变化+
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是
Q0)

发病的重要危险因素#与
+\

关系密切#由

此提示
\++

可能在
Q0)

事件的预测方面表现出一定的价

值+

\++

可以作为
Q0)

严重事件的重要预测指标#
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研

究指出#炎性反应除致
+\

的作用外#还导致随后的临床症状#

\++

在
+̂

患者中明显高于
\+

患者#国内学者也得出一致结

果)
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+
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具有促炎和促血栓形成作用#因此有可能促进

+\

的形成和其并发症的发生)
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+
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可能对于
Q0)

发生

或发展具有重要作用#起初在炎性反应或损伤时由肝脏合成的

\++

进入循环后不再仅是炎性反应的标志物#而且通过多种

机制参与
Q0)

发生+

综上所述#血清
\++

水平在
Q0)

患者中明显增高#在

-

5&9$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



\+

,

+̂

,

+8X

患者中逐渐升高#

\++

检测能预测心血管疾病

发病危险程度#对
Q0)

病情判断,治疗或预后评估具有指导

意义+
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