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(

0AB2

@

34

可

促进脐静脉和冠状动脉内皮细胞的增殖'迁移#减少内皮细胞

凋亡#且
0AB2

@

34

可通过激活
XL*b+0N8

通路使内皮一氧化氮

合酶表达增加#增加
JY

合成#起到血管保护作用)

-

*

(血管功

+

/')*

+
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能失调的糖尿病患者血浆
0AB2

@

34

水平明显低于内皮功能正

常的糖尿病患者#考虑与
0AB2

@

34

增加
JY

的合成#起到血管

内皮保护作用有关(血管内皮功能受损是动脉粥样硬化的发

生基础#而
0AB2

@

34

的冠状动脉血管内皮保护作用可能在冠心

病防治中发挥一定作用)

)

*

(血浆
0AB2

@

34

水平与造影显示的

冠状动脉病变严重程度呈负相关#提示低
0AB2

@

34

水平与冠状

动脉粥样硬化的进展有关)

(

*

(有研究表明#

0AB2

@

34

在冠心病

患者血清中的水平明显低于非冠心病患者#多因素回归分析结

果提示#低血浆
0AB2

@

34

水平与冠心病发病独立相关)

V

*

(血浆

0AB2

@

34

水平变化可能在急性冠状动脉综合征的病理生理变

化过程中起重要作用#可以预测急性冠状动脉综合征患者病情

的严重程度)

/

*

(本研究中#随着
0AB2

@

34

蛋白水平降低#

OiJ+

10d

评分则增加#由此提示
0AB2

@

34

蛋白与冠心病病情严重

程度密切相关(

F;

D

水平与冠心病血管病变严重程度呈正相关#

F;

D

水平

越高#冠心病患者血管病变越严重#表现为病变支数越多'狭窄

积分越高)

'"

*

(本研究与上述结论一致#引入
OiJ10d

评分研

究显示#

F;

D

水平越高#

OiJ10d

评分越高#即冠状动脉病变

更严重(因此#冠心病患者检测
F;

D

有很深远的意义#其重要

性不容忽视(高
F;

D

被认为是发生冠状动脉粥样硬化的一项

独立危险因素#大量动物和体外试验结果均表明#高
F;

D

可通

过促进血管损伤'血管平滑肌细胞增殖'氧化应激'炎性反应和

免疫反应等引起动脉粥样硬化的进展)

''

*

(高水平
F;

D

并非是

冠心病发病的原因#近年来有些研究结果提示#血浆
F;

D

水平

与动脉粥样硬化无明显关系#高同型半胱氨酸血症并不增加冠

状动脉病变血管数量#

F;

D

升高可能是疾病发生过程中的环

节#而非致病因素)

'#

*

(血浆高
F;

D

水平'

JY

合成或分泌减少

均可损伤血管内皮#使血压升高#最终形成动脉粥样硬化(高

F;

D

作为脑梗死的危险因素#可与高血压共同促进动脉粥样硬

化病变进程#增加其发生风险)

'*

*

(本研究发现#冠心病患者血

浆
0AB2

@

34

蛋白与
F;

D

水平呈负相关#且
0AB2

@

34

蛋白越低#

F;

D

水平越高#冠状动脉病变情况越严重(提示
0AB2

@

34

蛋白

和
F;

D

水平均可反映冠心病患者病情的严重程度(

有研究表明#血浆高
F;

D

水平是敏感性高血压发生的危

险因素)

'!

*

(本研究发现#合并高血压冠心病患者同时合并高

F;

D

的概率是无高血压冠心病患者的
',V(

倍#但差异无统计

学意义$

!

$

","-

%#可能还需更大样本和多中心研究进一步证

实(

F;

D

的代谢和清除绝大部分在肾脏完成#表明
F;

D

水平

和肾功能关系密切(本研究中#高
F;

D

组肌酐水平高于非高

F;

D

组#提示高
F;

D

水平可间接反映冠心病患者肾脏功能(

有研究表明#随着
ZGL

增加#男性和女性血
F;

D

水平亦逐渐

升高)

'-

*

(本研究亦提示#高
F;

D

组
ZGL

高于非高
F;

D

组#提

示肥胖与高
F;

D

有密切关系(本研究已初步证实冠心病患者

血浆
0AB2

@

34

蛋白与
F;

D

水平呈负相关#

0AB2

@

34

蛋白越低#

F;

D

水平越高#冠状动脉病变情况则越严重(但还需多中心大

样本研究进一步证实#且
0AB2

@

34

蛋白与
F;

D

之间是否存在

相互作用还需进一步研究(
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