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!

研究脂蛋白
?

"

P_?

#浓度与冠心病的关系$方法
!

对
$!#

例患者进行选择性冠状动脉造影!同时行血浆
P_?

浓度测定!比较冠心病组和非冠心病组及冠心病各组间
P_?

浓度的差异$结果
!

冠心病组与非冠心病组比较!

P_?

浓度明显增

高!差异有统计学意义"

A

#

#4#3

#%冠心病各组间随着冠状动脉管腔狭窄支数的增多或临床病情的不同!

P_?

浓度有明显不同!差

异有统计学意义"

A

#

#4#!

#$结论
!

P_?

浓度与冠状动脉狭窄程度和冠心病严重程度密切相关$

关键词"冠心病%发病率%脂蛋白
?

012

!

3#4"565

"

7

42889436:3);"<;4$#3$4#"4#36

文献标识码"

+

文章编号"

36:3);"<;

"

$#3$

#

#")#$!$)#$

;#-+&*(.'"*

,

6#&>##.-*

,

(

,

1(&#*.+-#/#-+.2%(1(.+1

5

"#+1&2*'#+'#

#"!2&

'

$

B012&=/0=%1*940

.

*5670&6

#

P705

'

0&1

$

/0=%1*9@0&6052

8

@,2&

'E

%&

'

#

@,2&

'E

%&

'

<###3<

#

@,%&*

%

76'&1+%&

!

86

9

#%&*/#

!

R129N>8A2

I

?A>A->@>F?A2198-2

C

G>AQ>>9

C

F?8B?F2

C

1

C

@1A>29

$

?

%

F>N>F?90,1@19?@

H

->?@A028>?8>4:#&"(2'

!

R->@>Q>@>$!#

C

?A2>9A8J90>@Q>9A,1@19?@

H

?9

I

21

I

@?

C

-

H

29A-288AJ0

H

#

_F?8B?,19,>9A@?A2191DF2

C

1

C

@1A>29

$

?

%

Q?8B>?8J@>04;#F

'0-&'

!

R->

C

F?8B?P_

$

?

%

F>N>FQ?8-2

I

->@29

C

?A2>9A8Q2A-,1@19?@

H

?@A>@

H

8A>91828A-?9A-?A1D919,1@19?@

H

?@A>@

H

8A>91828

#

A->@>

Q>@>82

I

92D2,?9A02DD>@>9,>

&

S1@19?@

H

->?@A028>?8>?B19

I

A->

I

@1J

C

8

#

Q2A-A->29,@>?8>29A->9JBG>@1DG@?9,-8A>918281@02DD>@>9A

,F292,?F,1902A2198F2

C

1

C

@1A>29

$

?

%

,19,>9A@?A2198Q>@>82

I

92D2,?9AF

H

02DD>@>9A

#

A->02DD>@>9,>Q?88A?A28A2,?FF

H

82

I

92D2,?9A4<(.%-0'*(.

!

P_

$

?

%

,19,>9A@?A219?90,1@19?@

H

?@A>@

H

8A>91828?90,1@19?@

H

->?@A028>?8>28,F18>F

H

@>F?A>0A1A->8>N>@2A

H

1D

=#

5

>(12'

!

,1@19?@

H

028>?8>

&

29,20>9,>

&

F2

C

1

C

@1A>29

$

?

%

!!

目前#冠心病的发病率呈现明显的上升趋势#严重威胁患

者生命安全+动脉粥样硬化是一个漫长而复杂的病理变化过

程#许多因素参与其间#其中#脂蛋白
?

$

P_?

%浓度增高被认为

是动脉粥样硬化的独立危险因素-

3

.

+近年来#随着介入技术的

快速发展#人们对介入诊断过度依赖而忽约了对生化指标的关

注+本文通过对冠心病和非冠心病对照组间及冠心病不同程

度患者之间血浆
P_?

浓度的比较#探讨
P_?

对冠状动脉粥样

硬化程度的影响及在血栓形成中的意义+

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

$##;

年
6

月至
$#33

年
:

月间入住本院心脏

内科的临床诊断冠心病患者
3"#

例$包括急性心肌梗死患者

!!

例%和临床未诊断冠心病患者
3$#

例共
$!#

例#全部病例排

除严重肝肾功能不全,肿瘤,免疫系统疾病,甲状腺功能障碍性

疾病患者+均行冠状动脉造影#并同时行血浆
P_?

浓度检查+

将冠状动脉造影证实至少一支主要冠状动脉血管狭窄大于或

等于
!#̂

者纳入冠心病组#其余纳入对照组+两组患者年龄,

性别,吸烟史及高血压,糖尿病等冠心病危险因素比较差异无

统计学意义$

A

(

#4#!

%+

?4@

!

研究方法
!

研究对象均于入院后第
$

天清晨#空腹抽取

血液检查血浆
P_?

#并在住院后尽快行冠状动脉造影术+血

P_?

检查为凝集比浊法#检查仪为深圳迈瑞
<$#

全自动生化分

析仪#试剂盒由温州东瓯津玛生物科技有限公司提供+冠状动

脉造影采用
T>F029

I

f8

法选择性多体位左,右冠状动脉造影#冠

状动脉主要分支血管$左主干,前降支,回旋支,右冠状动脉%病

变狭窄程度大于或等于
!#̂

者诊断为冠心病+

?4A

!

统计学处理
!

所有数据应用
T_TT334!

统计软件进行处

理#计量资料以
? ;̀

表示#两组均数间采用
6

检验#计数资料

采用
-

$ 检验#以
A

#

#4#!

为差异有统计学意义+

@

!

结
!!

果

结果见表
3

!

"

+

表
3

!!

冠心病组与对照组
P_?

水平比较#

? ;̀

%

组别
& P_?

值$

B

I

"

P

%

冠心病组
3"; $":4"#̀ 64$"

'

对照组
33$ 5#4<5̀ 64!$

!!

'

!

A

#

#4#3

#与对照组比较+

表
$

!!

冠状动脉不同病变组患者
P_?

水平比较#

? ;̀

%

组别
& P_?

值$

B

I

"

P

%

单支病变组
<3 $$<̀ 546:

双支病变组
:6 $:;̀ 334!

!

!

三支病变组
$3 "!!̀ :45;

"

-

!!

!

!

A

#

#4#!

#与单支病变组比较&

'

!

A

#

#4#!

#与双支病变组比

较&

-

!

A

#

#4#3

#与单支病变组比较+

表
"

!!

冠心病急性心肌梗死组与非急性心肌梗死组

!!

P_?

水平比较#

? ;̀

%

组别
& P_?

值$

B

I

"

P

%

急性心肌梗死组
!! "!;̀ 64!"

'

非急性心肌梗死组
;" $:#̀ 3#45;

!!

'

!

A

#

#4#!

#与非急性心肌梗死组比较+

A

!

讨
!!

论

脂蛋白
?

是挪威遗传学家
L>@

H

于
356"

年在研究低密度

脂蛋白的遗传变异时首先发现的#它是由载脂蛋白
?

C

1L)3##

通过单个二硫键与载脂蛋白
?

C

1

$

?

%以共价键连接而成+其水

$!$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期



平由遗传决定#主要与
?

C

1

$

?

%基因位点有关#几乎不受年龄,

性别,血脂,饮食等因素的影响+慢性肾功能不全时
P_?

浓度

可升高#严重肝病时其水平下降#甲状腺激素和雌激素可能对

其浓度有一定影响-

$

.

+目前#认为
P_?

水平与其他血脂成分

无相关性-

"

.

#它是动脉粥样硬化的独立危险因素+当
P_?

)

"##B

I

"

P

时#

+T

危险性上升
$

倍-

<

.

+一项纳入
5;:#

例冠心

病患者的荟萃分析显示#对
P_?

按水平高低分为
"

组#

P_?

水

平最高三分位者和最低三分位者比较#冠心病风险增加
34<!

倍-

!

.

+研究证实#

P_?

血浓度升高不仅是动脉粥样硬化和冠心

病的独立危险因素#而且与冠脉病变的严重程度密切相关-

6

.

#

P_?

导致动脉粥样硬化的机理可能为!$

3

%

P_?

在血管壁沉积#

并促进胆固醇在泡沫细胞和脂质条纹中堆积&$

$

%

P_?

能激活

转化生长因子#刺激平滑肌细胞增生并提高其活力#促进平滑

肌细胞在斑块局部的增殖和迁移-

:

.

&$

"

%

P_?

与纤溶酶原的结

构具有高度同源性#可与血浆纤溶酶原竞争细胞表面受体#与

血管内皮细胞上的纤溶酶原受体结合#但
P_?

无酶活性#不能

象纤溶酶原那样形成纤溶酶原水解蛋白#结果形成
P_?)

纤维

蛋白复合物沉积于动脉壁#使纤溶功能低下#凝血系统功能相

对亢进#促进血栓形成及动脉粥样硬化病变的发展-

;)5

.

&$

<

%

P_?

中游离脂肪酸易被氧化#氧化修饰过的
P_?

更易被清道

夫受体识别而摄入巨噬细胞内#形成泡沫细胞#导致动脉内膜

细胞过度凋亡-

3#

.

#加速动脉粥样硬化的发展+此外#

P_?

还可

促进炎性细胞聚集到粥样斑块处导致动脉粥样硬化和血栓形

成-

33

.

+在本组临床观察中#冠心病组
P_?

浓度明显高于非冠

心病组#其差异有统计学意义$

A

#

#4#3

%#而在冠心病组中#随

着冠状动脉狭窄血管支数的增加#

P_?

水平也进一步增高#其

中#双支血管狭窄组与单支血管狭窄组比较差异有统计学意义

$

A

#

#4#!

%+而三支血管病变组与单支血管病变组比较#

P_?

值差异更大$

A

#

#4#3

%+以上临床观察结果说明
P_?

在致动

脉粥样硬化的过程中#有其独特的意义+

本组临床观察还显示#

P_?

不仅与动脉粥样硬化病变程度

密切相关#而且与冠心病的临床病情紧密相连#在急性心肌梗

死组和非急性心肌梗死组比较其浓度有较大差异$

A

#

#4#!

%#

说明
P_?

有促进粥样斑块破裂#促进冠脉急性事件发生的作

用+研究证实
P_?

可作为
L$)29A>)

I

@29'?,)3

的配体募集炎症

细胞到斑块局部而促进斑块的进展和血栓的形成-

3$

.

+目前认

为#

P_?

是一种急性时相反应物质#是敏感的炎症标记物-

3"

.

#

其与动脉斑块稳定性有关-

3<

.

#追踪
P_?

浓度变化#有助于早期

发现不稳定斑块人群#通过治疗#尽量避免急性冠脉综合征的

发生+

目前#高
P_?

血症治疗尚缺乏有效手段#控制饮食,增加

运动都不能有效降低其水平+他汀类药物对其水平也无影

响-

3!

.

+近年来的研究表明#烟酸缓释剂可有效降低
P_?

水平+

如何更有效地降低
P_?

#在血脂中总胆固醇和低密度脂蛋白达

标的情况下#进一步减少血脂残余风暴#有待更多的基础和临

床研究+
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