
作者简介"庄建芬#女#主治医师#主要从事冠心病相关疾病诊治研究'

!

%

!

通信作者#

V!C<5?

!

?==$$"&&#

%

#$"%>4C

'

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$2&%$1

脂蛋白相关性磷脂酶
,$

对急性
W3

段抬高型心肌梗死的临床价值

庄建芬!王
!

毅!卢辉和%

"南通大学第二附属医院心血管内科!江苏南通
$$"&&#

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同脂蛋白相关性磷脂酶
,$

"

)

D

!Z),$

$水平对急性
W3

段抬高型心肌梗死患者的临

床意义%方法
!

回顾性分析
$&#"

年
*

月至
$&#'

年
*

月该院心血管内科收治的
$2$

例急性
W3

段抬高型心肌

梗死患者的临床资料!根据
)

D

!Z),$

水平分为
)

D

!Z),$

增高组"

#"2

例$和
)

D

!Z),$

正常组"

'+

例$!比较
$

组患者的基本资料&超声心动图及随访
"

个月过程中主要心血管不良事件"

-,KV

$的发生情况等!根据冠脉造

影结果分析
)

D

!Z),$

水平与冠状动脉病变程度的关系%结果
!

)

D

!Z),$

与总胆固醇&低密度脂蛋白胆固醇呈

正相关"

8d&%.&#

!

!d&%&$*

#

8d&%".*

!

!d&%&#'

$!

)

D

!Z),$

水平与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关"

8d

X&%2*"

!

!d&%&$+

$%血
)

D

!Z),$

水平随着冠脉病变支数的增加也相应增加!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%

超声心动图检查发现
)

D

!Z),$

正常组左心室舒张末内径及舒张功能下降的比例明显小于
)

D

!Z),$

增高组!

而左室射血分数明显高于
)

D

!Z),$

增高组!差异均有统计学意义"

!

#

&%&.

$%在
"

个月随访过程中!

)

D

!Z),$

增高组
-,KV

发生率均高于
)

D

!Z),$

正常组!其中顽固性心绞痛&心力衰竭及猝死发生率比较!差异有统计

学意义"

!

#

&%&.

$%结论
!

在急性
W3

段抬高型心肌梗死中!

)

D

!Z),$

水平与冠状动脉病变严重程度相关!是

心功能下降及不良预后的一个重要预测因子%

关键词"脂蛋白相关性磷脂酶
,$

#

!

急性
W3

段抬高型心肌梗死#

!

冠状动脉造影#

!

超声心动图#

!

主要

心血管不良事件

中图法分类号"

/.2$%$0$

文献标志码"

,

文章编号"

#"'$!12..

"

$&#+

$

#.!$$*1!&2

I6+-+?56F56;98Q,9:;<6+

>

8

>

:8A9+-5,,8?+5A9@

>

=8,

>

=86+

>

5,94$+-

>

5A+9-A,

D+A=5?;A9TK0969F5A+8-<

7

8?5:@+56+-Q5:?A+8-

M.D,0+F*2'

<

&'

#

P,0+3*

#

"D.)*%&

%

$

6&

7

289:&'9;

<

$28?*;=;

(>

#

9%&1&C;'?,

<<

*=*29&?.;A

7

*92=

#

02'9;'

(

D'*E&8A*9

>

#

02'9;'

(

#

F*2'

(

A)$$"&&#

#

$%*'2

&

4E,A:5?A

!

"E

*

9?A+F9

!

34<99899:=8>?565><?7<?B84@98ABC?5

D

4

D

A4:856<994>5<:8E

D

=49

D

=4?5

D

<98,$

$

)

D

!

Z),$

&

?878?956

D

<:586:9I5:=<>B:8W3!8?87<:546C

F

4><AE5<?56@<A>:546

$

W3V-(

&

%G9A=8@,

!

,:4:<?4@$2$

>4698>B:578

D

<:586:9I5:=W3V-(I8A886A4??8E@A4C -<A>=$&#":4-<A>=$&#'@4AA8:A49

D

8>:5789:BE

F

%3=8

P<95>56@4AC<:546

#

8>=4><AE54

;

A<

D

=5>E<:<<6EC<

g

4A<E78A98><AE547<9>B?<A8786:9

$

-,KV

&

:=<:@4??4I8EB

D

@4A95HC46:=956

D

<:586:9I5:==

FD

8A!)

D

!Z),$

$

'd#"2

&

I8A8>4C

D

<A8EI5:=:=49856

D

<:586:9I5:=4B:=

FD

8A!

)

D

!Z),$

$

'd'+

&

%3=8A8?<:5469=5

D

P8:I886:=8?878?4@98ABC)

D

!Z),$<6E:=8E8

;

A884@E598<98E>4A46<A

F

<A:8A

F

I<9<6<?

F

R8E%H9,;6A,

!

W8ABC)

D

!Z),$>4AA8?<:8E

D

495:578?

F

I5:=:4:<?>=4?89:8A4?

#

?4IE8695:

F

?5

D

4

D

A4!

:856>=4?89:8A4?

$

8d&%.&#

#

!d&%&$*

%

8d&%".*

#

!d&%&#'

&#

I=8A8<9>4AA8?<:8E68

;

<:578?

F

I5:==5

;

=E8695:

F

?5

D

4

D

A4:856>=4?89:8A4?

$

8dX&%2*"

#

!d&%&$+

&

%,6E<95

;

65@5><6:<994>5<:546P8:I88698ABC)

D

!Z),$<6E

4684AC4A8E598<98E78998?9I<94P98A78E

$

!

#

&%&.

&

%)8@:786:A5>B?<A86E!E5<9:4?5>E5<C8:8A<6E:=8A<:84@

E5<9:4?5>E

F

9@B6>:546I8A8@4B6E:4P8C4A856=

FD

8A!)

D

!Z),$

D

<:586:9:=<6:=49856:=8646!=

FD

8A!)

D

!Z),$

D

<:586:9

$

!

#

&%&.

&

%M5

;

=8A56>5E86>856?8@:9

F

9:4?5>E

F

9@B6>:546I<9E59>478A8E56=

FD

8A!)

D

!Z),$

D

<:586:9

$

!

#

&%&.

&

%,?94

#

=

FD

8A!)

D

!Z),$

D

<:586:9=<EC4A8@4??4I!B

D

-,KV%I8-?6;,+8-

!

W8ABC)

D

!Z),$?878?>4A!

A8?<:8E

D

495:578?

F

I5:=:=89878A5:

F

4@>4A46<A

F

<A:8A

F

E598<98

#

=

FD

8A!)

D

!Z),$

D

<:586:9<@:8AW3V-(:86E8E:4

=<78=5

;

=8A56>5E86>856?8@:9

F

9:4?5>E

F

9@B6>:546<6EE5<9:4?5>E

F

9@B6>:546

#

<6E)

D

!Z),$59<65C

D

4A:<6:

D

A8!

E5>:4A@4A:=8A59G4@><AE547<9>B?<A8786:9%

J9

7

D8:@,

!

D

=49

D

=4?5

D

<98,$

%

!

<>B:8W3!8?87<:546C

F

4><AE5<?56@<A>:546

%

!

>4A46<A

F

<6

;

54

;

A<

D

=

F

%

!

8>=!

4><AE54

;

A<

D

=

F

%

!

C<

g

4A<E78A98><AE547<9>B?<A8786:9

*

1*$$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



!!

近年来#脂蛋白相关性磷脂酶
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&作

为一项炎症标志物被研究证明与冠心病相关(
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#但其

对急性
W3

段抬高型心肌梗死患者预后的影响#相关

报道较少'本研究回顾性分析急性
W3

段抬高型心肌

梗死的临床资料#旨在探讨
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!Z),$

水平与患者冠

脉病变情况+超声心动图结果及临床预后的相关性#
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资料与方法
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月至
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血管内科收治的急性
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段抬高型心肌梗死患者
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&#所有研究对象均符合
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的急性
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段抬高型心肌梗死诊断标准#所有

患者均接受标准化治疗'入组患者均排除中枢神经

系统疾病+肝肾疾病+感染或传染性疾病+自身免疫性

疾病+心肌病+心脏瓣膜病等'
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为有意义病变#

根据病变累及左前降支+左回旋支或右冠脉的支数#

分为单支病变+双支病变和三支病变#其中涉及左主

干者#无论是否累及左前降支或左回旋支#均归为双

支病变#若同时合并右冠脉病变则归为三支病变'分

析不同冠脉病变支数组间
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超声心动图检查
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的
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&与舒张晚期峰值
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性心力衰竭等'比较
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正常组
)SVJE

明显小于
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增高组#
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明

显高于
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增高组#而
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比例明显小于
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随访转归
!

随访中#
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发生率均高于
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顽固性心绞痛+心力衰竭及猝死发生率比较#差异有

统计学意义$
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&%&.

&#而
$

组间再次心肌梗死+再次

血运重建及恶性心律失常发生率比较#差异无统计学

意义$
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本研究结果显示血
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呈正相关#而与
MJ)!K

呈负相关#这与国外的一些研

究结果相一致(

$!*

)

'血
)

D

!Z),$

与血脂水平密切相

关#但其相关机制尚不完全清楚#笔者推测
)

D

!Z),$

与
)J)!K

有显著相关可能和循环中
+&a

的
)

D

!

Z),$

与
)J)!K

结合有关#而
)

D

!Z),$

的
T!

糖基化

程度较高#妨碍了它与
MJ)!K

结合#这可能解释了

)

D

!Z),$

与
MJ)!K

呈负相关的原因'

本研究表明在急性
W3

段抬高型心肌梗死中#

)

D

!

Z),$

增高组冠状动脉病变更为严重#更易发生各种

-,KV

'关于
)

D

!Z),$

在冠状动脉粥样硬化发生+

发展中的作用机制可能包括!$

#

&在冠状动脉易损区#

)

D

!Z),$

催化脂蛋白和细胞膜上的甘油磷脂二位酰

基酯键水解#最终形成氧化非酯化脂肪酸和溶血卵磷

脂(

2

)

#而该两种物质是较强的炎性介质#诱导单核细

胞聚集至血管内皮细胞下#单核细胞在内皮下衍生为

巨噬细胞#巨噬细胞吞噬氧化
)J)

变为泡沫细胞#泡

沫细胞聚集为动脉粥样硬化性斑块%$

$

&

)

D

!Z),$

反

应产物代谢生成众多炎性介质#如白细胞介素+血小

板源生长因子等#参与炎性反应%$

*

&由于
)

D

!Z),$

对氧化脂蛋白代谢增强#冠状动脉损伤区氧化反应升

高#加重了血管内皮损伤%$

2

&

)

D

!Z),$

介导的炎性因

子可刺激基质金属蛋白酶表达#基质金属蛋白酶能降

解纤维帽的基质#使斑块变得脆弱+不稳定#继而破裂

出血+血栓形成(

.

)

'

本研究结果显示#在急性
W3

段抬高型心肌梗死

中#

)

D

!Z),$

正常组
)SVJE

及
V

"

,

#

#

比例明显小

于
)

D

!Z),$

增高组#而
)SVQ

明显高于
)

D

!Z),$

增

高组'可见急性心肌梗死后
)

D

!Z),$

增高的患者更

容易发生心室重构#并发收缩功能及舒张功能下降#

这与国外的一些研究结果相一致#可能机制为
)

D

!

Z),$

通过增强氧化应激+激活炎性反应#诱导心肌细

胞凋亡+促进心室重构#使心功能下降(

"!1

)

'已有研究

表明
)

D

!Z),$

是独立于冠心病之外的心功能预测因

子(

"

)

#但同临床上广泛应用的脑钠肽前体+

=9!K/Z

等(

#&!##

)标记物相比#其作为急性心肌梗死后心力衰竭

的独立预测因子仍有待进一步研究证实'
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的危害已经被临床公认#早期诊治
Z/]-

也成为妇

产科学亟待解决的难题之一'

血清炎性细胞因子检测是目前辅助诊断
Z/]-

的重要参考指标之一#炎性细胞对绒毛膜
!

蜕膜的破坏

作用也已经得到了证实#目前血清炎性细胞因子检测

在
Z/]-

中的诊断价值也受到了临床广泛关注(

.!'

)

'

但是目前关于具体检测指标的选择却存在较大分歧#

尚无统一的检测指标选择标准'

WKJ#2

是一种糖蛋

白受体#主要由单核细胞和巨噬细胞产生#其表达水

平与体内炎症瀑布反应被激活有关#因此#

WKJ#2

被

认为是炎性反应的重要评价指标#目前已经证实血清

游离
WKJ#2

能破坏绒毛膜
!

蜕膜#并且能够在一定程

度上反映宫内感染程度#但目前关于
Z/]-

患者血

清
WKJ#2

表达特点的研究却极少'

ZK3

+

K/Z

作为

临床极为常用的炎性标志性检测指标#在感染性疾病

早期即可快速升高#是细菌感染公认的血清学指标之

一'

()!"

作为促炎性因子#不仅能够反映炎性反应程

度#而且参与免疫调节和造血调节过程#此外#

()!"

能

够通过促进前列腺素生成而提高趋化因子作用#从而

增强子宫收缩力度#加速
Z/]-

发生和恶化#由此可

见测定
()!"

在一定程度上可说明
Z/]-

发生的危险

性'

()!+

与
()!"

同属于白细胞介素家族#是重要的

促炎性细胞因子#能够增强淋巴细胞对胎膜组织的侵

袭作用#并通过促进内皮细胞黏附加速炎症发生#提

高
Z/]-

发生的风险(

+

)

'鉴于以上原因#本研究选

择联合检测上述指标#以客观+全面评价
Z/]-

患者

血清炎性细胞因子的表达特点#研究结果显示
Z/]-

组孕妇血清
ZK3

+

WKJ#2

+

K/Z

+

()!"

+

()!+

明显高于

对照组#证实了
Z/]-

发生与炎性反应密切相关#

Z/]-

孕妇血清中炎性细胞因子表达异常升高#多种

炎性细胞因子联合检测有利于
Z/]-

早期准确

诊断'

活性氧具有极为活泼的化学性质#具有高度氧化

还原能力#活性氧过多能够通过促进磷脂不饱和脂肪

酸转化成过氧化脂质而损伤生物膜和蛋白质功能结

构#从而对组织+细胞等产生侵害'

-J,

和
W]J

是

目前评价氧化应激水平的主要因子#其中
-J,

作为

脂质过氧化产物#能间接反映体内活性氧水平#

-J,

升高往往预示活性氧增多#组织可能发生氧损伤#

W]J

能够清除有害物质#

W]J

活性降低#往往提示有

害物质清除能力下降#体内有害物质增多(

1!#&

)

'本研

究结果显示
Z/]-

组孕妇
-J,

明显高于健康孕妇#

而
W]J

明显低于健康孕妇#说明发生
Z/]-

时#孕

妇体内会发生强烈的氧化应激反应#活性氧等有害物

质明显增加#氧化应激反应可能参与了
Z/]-

发生

过程#这可能与活性氧异常增多能够促使胎膜不饱和

脂肪酸出现过氧化反应有关'由于本研究未对联合

检测的灵敏度+特异度进行分析#尚无法说明炎性细

胞因子+氧化应激因子联合检测的诊断价值#且研究

样本较小#仍需进行深入研究进一步说明炎性因子+

氧化应激因子联合检测确诊
Z/]-

的可行性'

综上所述#

Z/]-

孕妇血清炎性细胞因子和氧化

应激因子异常升高#血清炎性因子与氧化应激因子联

合检测可能有利于
Z/]-

的早期确诊#建议临床进

一步深入研究'
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