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"摘要#
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目的
!

探讨急性冠脉综合征"

;3S

'患者血清同型半胱氨酸"

[3a

'及血管内皮生长因子"

V7MI

'浓度的变化及与冠

状动脉狭窄程度的相关性(方法
!

对入组的
$2-

例
;3S

患者依据症状)心肌酶及心电图变化分为
S5

段抬高心肌梗死组"

S57.

XN

')非
S5

段抬高心肌梗死组"

ZS57XN

'和不稳定型心绞痛组"

8;

'(依据冠状动脉造影检查将患者分为轻度狭窄病变组)中度

狭窄病变组及重度狭窄病变组&同时采用酶联免疫吸附试验"

7:NS;

'检测
;3S

患者的血清
V7MI

浓度的变化!采用循环酶法在

贝克曼
OT3/%%

生化分析仪上测定
[3a

浓度(比较不同组之间
V7MI

及
[3a

浓度的差异(结果
!

轻度狭窄病变组)中度狭窄

病变组及重度狭窄病变组之间比较!

V7MI

差异有统计学意义"

"\'(&(

!

!\%&%%

'&

8;

组患者与
ZS57XN

组及
S57XN

组患者

比较
V7MI

差异均有统计学意义"

"\$1'&'

!

!\%&%%

'(重度狭窄病变组与轻度狭窄病变组及中度狭窄病变组比较
[3a

差异

均有统计学意义"

"\'(&-

!

!\%&%%

'&

8;

组)

ZS57XN

组及
S57XN

组比较
[3a

差异均有统计学意义"

"\$%1&)2

!

!\%&%%

'(

轻度狭窄病变组)不同程度冠状动脉狭窄组及不同临床诊断组患者血清
V7MI

及
[3a

浓度与
M<,+#,#

积分呈正相关"

9\%&-1'

!

%&-$)

'(结论
!

;3S

患者血清
V7MI

)

[3a

浓度与冠状动脉病变程度及心肌坏死程度相关!并与
M<,+#,#

积分相关(
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急性冠脉综合征$

>G@A<G"D",>D

B

+

B

,!D"9<

#

;3S

&是一类

包含不同临床特征*临床危险性及预后的临床综合征#包括不

稳定型心绞痛$

@,+A>C?<>,

H

#,>

#

8;

&*

S5

段抬高的心肌梗死

$

S5.<?<=>A#",9

B

"G>D!#>?#,F>DGA#",

#

S57XN

&和非
S5

段抬高

的心肌梗死$

,",.S5<?<=>A#",9

B

"G>D!#>?#,F>DGA#",

#

ZS57.

XN

&)其病理机制为冠状动脉硬化斑块破裂*血栓形成导致病

变血管不同程度的阻塞)目前#对
;3S

的研究主要为冠状动

脉造影的形态学改变*心肌酶学及心电图改变来研究其治疗#

而对其发病机制相关的分子生物学及基因相结合的研究较少)

血管内皮细胞生长因子$

=>+G@?>D<,!"A6<?#>?

H

D"JA6F>GA"D

#

V7MI

&是一类特异性促内皮细胞增殖并增加血管通透性的细

胞因子)可以刺激血管形成*内皮再生和调节血管通透性的作

用#可以促进血管的生长和侧支循环的建立'

$

(

)同型半胱氨酸

$

6"9"G

B

+A<#,<

#

[3a

&是一种人体内的含硫氨基酸#为蛋氨酸

和半胱氨酸代谢过程中的重要中间产物#高同型半胱氨酸血

$

6

BE

<D6"9"G

B

+A<#,<9#>

#

[[3a

&是冠状动脉粥样硬化和心肌

梗死的危险指标#也是
;3S

的独立危险因素'

1.'

(

)本研究通过

冠状动脉造影结果进行
M<,+#,#

积分评定#同时检测所有
;3S

患者血清
V7MI

*

[3a

浓度#旨在分析
V7MI

*

[3a

与冠状动

脉狭窄程度的关系#明确其是否与
;3S

患者的冠状动脉狭窄

程度具有相关性#是否对
;3S

患者的病变程度及预后具有预

测价值)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
1

月至
1%$1

年
'

月在本院住院

)0%$

重庆医学
1%$)

年
'

月第
02

卷第
/

期



表
$

!!

'

组基本资料及血压情况比较

组别 男"女$

$

"

$

& 年龄$

M]@

#岁& 病程$

M]@

#年& 收缩压$

M]@

#

99[

H

& 舒张压$

M]@

#

99[

H

&

S57XN

组
12

"

1$ -$&%1]2&%( )&1)]'&0( $1'&/1]$2&/) --&%0]$%&-0

ZS57XN

组
'%

"

1' )(&/1]2&/1 )&)-]'&$/ $11&0$]$0&(( -)&22]$%&0$

8;

组
''

"

12 )(&))])&$( )&0%]'&1( $11&11]$2&21 -)&%$]$%&0/

!

1

"

" %&$1( %&/%( %&'$$ %&$2) %&$$-

的
;3S

患者共
$2-

例为研究对象)其中男
$%0

例#女
2'

例#

平均年龄$

)'&/]$-&)

&岁)入组标准!根据
1%%-

年美国心脏

病学会$

;9<D#G>,3"??<

H

<"F3>D!#"?"

HB

#

;33

&"美国心脏协会

$

;9<D#G>,[<>DA;++"G#>A#",

#

;[;

&制定的
;3S

标准)$

$

&

S57XN

!胸痛或胸部不适症状%心电图胸前导联
S5

段抬高大

于或等于
%&19V

或肢体导联大于或等于
%&$9V

%心肌坏死

标记物升高)$

1

&

ZS57XN

和
8;

!典型的心绞痛症状*缺血性

心电图改变$新发或一过性
S5

段压低大于或等于
%&$9V

#或

5

波倒置大于或等于
%&19V

&#心肌损伤标记物升高或正常)

排除伴有其他心脏疾病如扩张型心肌病*风湿性心脏病#脑血

管疾病*周围血管疾病#急慢性肝功能不全*肾功能不全*创伤

手术*感染*肿瘤及免疫系统疾病)根据
;33

"

;[;

诊断
;3S

标准#将患者分为
8;

*

S57XN

和
ZS57XN

组)其中
S57XN

组
0)

例#

ZS57XN

组
2'

例#

8;

组
2/

例#各组性别*年龄*病

程*血压差异无统计学意义$表
$

&)所有患者均行冠状动脉造

影检查#依据冠状动脉造影及
M<,+#,#

积分#分为轻度狭窄病

变组*中度狭窄病变组和重度狭窄病变组)该研究获得了新乡

医学院第二附属医院伦理委员会的批准#并与患者签署知情同

意书)

@&A

!

方法
!

所有入组患者均于入院当天或第
1

天空腹采集静

脉血
29:

于含
7K5;

抗凝管中#

'%%%D

"

9#,

离心
$%9#,

#分

离血清后于
R-%f

冰箱保存)采用双抗体夹心酶联免疫吸附

试验法$

7:NS;

&测定
V7MI

)

7:NS;

操作步骤严格按照说明

书进行)

[3a

测定于采血当天采用循环酶法在贝克曼

OT3/%%

生化分析仪上测定)

@&B

!

冠状动脉造影
!

采用单
3

臂数字减影机在放射科
KS;

室进行冠状动脉造影检查)

@̀!Q#,+

法穿刺桡动脉或股动脉在

T

线透视下送入多功能造影导管#进行常规位投照)造影结果

由
'

名有介入医师执业资格的医生分析完成)冠状动脉狭窄

程度采用
M<,+#,#

评分系统对每支血管病变程度进行定量评

定'

0

(

!

M<,+#,#

积分小于
1%

分为轻度狭窄病变*

1%

"

0%

分为中

度狭窄病变*

$

0%

分为重度狭窄病变)

@&C

!

统计学处理
!

应用
SPSSSA>A#+A#G+$-&%

统计软件包进行

统计学分析#计量资料以
M]@

表示)多组间比较采用
;ZY.

V;

单因素方差分析#对不符合正态分布的数据两两比较采用

K@,,<AA5'

检验%采用
P<>D+",

相关分析进行
V7MI

*

[3a

水

平与
M<,+#,#

积分的相关性分析)以
!

%

%&%2

为差异有统计

学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

不同冠状动脉狭窄程度患者血浆
V7MI

和
[3a

水平比

较
!

表
1

显示!冠状动脉轻度狭窄病变组*中度狭窄病变组*重

度狭窄病变组之间比较
V7MI

及
[3a

差异有统计学意义

$

!\%&%%

&)轻度狭窄病变与中度狭窄组
[3a

比较差异无统

计学意义$

!\%&0-1

&)

A&A

!

不同诊断组别患者之间
V7MI

及
[3a

水平比较
!

表
'

显示!

8;

组与
ZS57XN

组及
S57XN

组患者比较
V7MI

及

[3a

差异均有统计学意义$

!\%&%%

&)

表
1

!!

不同冠状动脉狭窄程度患者血浆
V7MI

及

!!!

[3a

水平比较$

M]@

%

组别
$ V7MI

$

,

H

"

:

&

[3a

$

99"?

"

:

&

轻度狭窄病变组
)) ((&(/]2%&2) )&2%]1&)-

中度狭窄病变组
0- $2$&0']0)&%2 -&$-]1&)(

重度狭窄病变组
00 $/'&2-]2$&$1 $$&(-]0&21

" '(&( '(&-

! %&%% %&%%

表
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!!

S57XN

组(

ZS57XN

组及
8;

组患者外周

!!!

血清
V7MI

和
[3a

水平比较$

M]@

%

组别
$ V7MI

$

,

H

"

:

&

[3a

$

99"?

"
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S57XN

组
0) 1%1&20]02&1- $1&)2]0&%$

ZS57XN

组
2' $')&/(]'1&00 -&-0]$&/2

8;

组
2/ /0&'%]1-&(2 2&%0]$&-(

" $1'&' $%1&)

! %&%% %&%%

A&B

!

相关分析
!

不同程度冠状动脉狭窄
;3S

患者血清

V7MI

'$

$'/&/])%&2$

&

,

H

"

:

(水平与
M<,+#,#

积分$

'%&)$]

$0&))

&呈正相关$

9\%&2-1

#

!

%

%&%$

&%

[3a

'$

/&1']0&%'

&

99"?

"

:

(与
M<,+#,#

积分$

'%&)$]$0&))

&呈正相关$

9\%&21)

#

!

%

%&%$

&)

!!

不同临床诊断$

S57XN

*

ZS57XN

*

8;

&的
;3S

患者血清

V7MI

'$

$')&-]2(&'/

&

,

H

"

:

(与
M<,+#,#

积分$

'$&%']$2&-

&

呈正相关$

9\%&-1'

#

!

%

%&%$

&%

[3a

水平'$
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冠状动脉内粥样斑块的不稳定性在
;3S

的发病中起决定

性作用'

2

(

)不稳定斑块在炎症*血管内皮功能受损*纤维蛋白

原*巨噬细胞集落刺激因子*基质金属蛋白酶*高
[3a

等多种

诱发因素的作用下出现裂纹*破裂#继而出血*形成急性血栓#

引起冠状动脉不完全或完全堵塞#导致心肌不同程度的损害)

血液中
[3a

含量升高已成为动脉粥样硬化发生的一个

独立危险因子'

)

(

#其水平与血管病变指数或程度呈正相关)

[@9

E

6D<

B

等'

-

(进行的一项荟萃分析显示
[3a

独立于其他冠

心病危险因素#

[3a

每升高
299"?

"

:

#冠心病的发病率就增

加近
1%W

)

[3a

可能通过血管内皮损伤*血小板受损*影响

凝血酶及影响脂质代谢而引起
;3S

的发生)所以#

[3a

不仅

促使粥样斑块的形成#也增加了斑块的易破裂性)本结果显

示#重度狭窄病变组血清
[3a

水平均高于轻度狭窄病变组及
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中度狭窄病变组#且差异有统计学意义%

ZS57XN

组及
S57XN

组血清
[3a

水平高于
8;

组#且差异有统计学意义)提示

[3a

水平可能与
;3S

患者冠状动脉病变程度及心肌坏死程

度有关#同时
;3S

的发生发展也与
[3a

水平存在独立相关

性'

/.$%

(

)提示了
[3a

可能是
;3S

的预测因子#可用于
;3S

的危险分层及预后判断)

冠心病的发生主要为炎性反应引起的内膜增生及动脉粥

样斑块形成#在动脉粥样斑块中#单核巨噬细胞会产生
V7MI

#

V7MI

是一个富含半胱氨酸的糖蛋白家族#以二聚体作为活性

形式存在#是一类特异性促内皮细胞增殖并增加血管通透性的

细胞因子)

V7MI

是由
1

个相同多肽链以二硫键组成的二聚

体糖蛋白#是调控新生血管生成*血管发生*调节血管通透性*

诱导血管内皮细胞增殖*迁徙的重要调节蛋白)心肌缺血*缺

氧可刺激
V7MI

表达增加)

;3S

患者血浆中
V7MI

含量增

高'

$$.$1

(

#

V7MI

含量不仅与冠状动脉狭窄程度呈正比#而且能

促进侧支循环的生成'

$'.$0

(

)本结果显示#重度狭窄病变组

V7MI

水平均高于轻度狭窄病变组和中度狭窄病变组#且差异

有统计学意义#与文献报道一致'

$2

(

)说明
V7MI

水平不仅与

;3S

患者冠状动脉狭窄程度密切相关#可能也是早期主要心

血管不良事件发生的危险因素之一)鸡早期胚胎血管发展实

验显示'

$)

(

#

[3a

可以减少
V7MI.;

和
V7MI4.1

表达)冠心

病人群
V7MI.12-/3;

基因型的高发频率说明其与动脉粥样

斑块的缓慢进展有关'

$-

(

)直接心肌注射重组腺病毒人血管内

皮生长因子
$1$

基因能明显促进心肌内新血管形成'

$/

(

)外源

性
V7MI.$)2

治疗创伤性脑损伤大鼠模型#提示
V7MI

基因

能够提高脑损伤组织的脑灌注#改善脑损伤部位微循环#为损

伤组织的恢复提供基础'

$(

(

)本组
;3S

患者血清中
V7MI

和

[3a

水平均随着临床指标的加重及冠状动脉狭窄程度的加重

而增高#提示
[3a

和
V7MI

在
;3S

的患者中并不互相独立#

可能相互影响)有报道#急性脑梗死患者血清
[3a

与
V7MI

水平呈正相关'

1%

(

%

;3S

患者血浆
V7MI

与
[3a

呈正相关#

V7MI

可能是
[3a

致动脉粥样硬化的途径之一'

1$

(

)至于在

基因水平是否相关联需要进一步深入研究)

M<,+#,#

积分可全面反映冠状动脉狭窄的程度'

0

(

#本研究

将
V7MI

及
[3a

水平与
M<,+#,#

积分相关分析显示#不同程

度冠状动脉狭窄的
;3S

患者血清
V7MI

及
[3a

水平与

M<,+#,#

积分呈正相关%不同临床诊断$

S57XN

*

ZS57XN

*

8;

&

的
;3S

患者血清
V7MI

及
[3a

水平与
M<,+#,#

积分呈正相

关)说明
;3S

患者血清
V7MI

及
[3a

水平与
M<,+#,#

积分

均有较好的相关性)

该结果显示#血清
V7MI

和
[3a

水平与
;3S

患者冠状

动脉病变的数量和程度密切相关#表明血清
V7MI

和
[3a

水

平增加可能与
;3S

的发生和发展密切相关#监测
;3S

患者血

清
V7MI

及
[3a

水平可能预测冠状动脉的病变程度)

参考文献

'

$

( 谭家泽#蔡志友
&

血管性痴呆患者血清
:#=#,

*

V7MI

与

N:.$/

*

NIZ.

*

水平的临床研究'

`

(

&

重庆医科大学学报#

1%%(

#

'0

$

(

&!

$10).$10(&

'

1

(

K>#̀

#

:#c

#

36>,

H

:

#

<A>?&4"?<"FD<!"LF>GA"D.$#,6

B

.

E

<D6"9"G

B

+A<#,<9#>.>GG<?<D>A<!>A6<D"+G?<D"+#+

'

`

(

&ID<<

4>!#GO#"?X<!

#

1%%)

#

0$

$

$%

&!

$2)).$2--&

'

'

( 刘双梅#宋达琳#李梅#等
&

急性冠脉综合征患者血浆溶血

磷脂酸与高敏
3

反应蛋白和同型半胱氨酸的相关性初探

'

`

(

&

中国循环杂志#

1%%(

#

10

$

1

&!

$%2.$%-&

'

0

(

M<,+#,#MM&;9"D<9<>,#,

H

F@?+G"D#,

H

+

B

+A<9F"D!<A<D.

9#,#,

H

A6<+<=<D#A

B

"FG"D",>D

B

6<>DA!#+<>+<

'

`

(

&;9`

3>D!#"?

#

$(/'

#

2$

$

'

&!

)%)&

'

2

(

4"C<DA3

#

S>D>6:

#

P>@?S

#

<A>?&7FF<GA+"FO.=#A>9#,+",

E

?>+9>6"9"G

B

+A<#,<G",G<,AD>A#",+>,!",D#+Q"FG>D!.

#"=>+G@?>D!#+<>+<>,!!<9<,A#>

'

`

(

&3@DAY

E

#,3?#,Z@AD

X<A>C3>D<

#

1%%-

#

$%

$

$

&!

'1.'(&

'

)

(

>̀D"+_;

#

Z"J#GQ>M&3.D<>GA#=<

E

D"A<#,>,!6"9"G

B

+A<#,<

>+D#+QF>GA"D+"F>A6<D"+G?<D"+#+

'

`

(

&PD_<

H

?:<Q

#

1%%/

#

)2

$

)

&!

1)/.1-1&

'

-

(

[@9

E

6D<

B

::

#

I@4

#

4"

H

<D+U

#

<A>?&["9"G

B

+A<#,<?<=<?

>,!G"D",>D

B

6<>DA!#+<>+<#,G#!<,G<

!

>+

B

+A<9>A#GD<=#<J

>,!9<A>.>,>?

B

+#+

'

`

(

&X>

B

"3?#,PD"G

#

1%%/

#

/'

$

$$

&!

$1%'.$1$1&

'

/

( 黄宇泽#费选文#韩丽君#等
&

急性冠脉综合征患者血浆同

型半胱氨酸水平测定的探讨'

`

(

&

实用医学杂志#

1%%)

#

11

$

$2

&!

$-)-.$-)/&

'

(

(

O6>

H

J>AV4

#

a>!>=;S

#

4>A6"!NX&["9"G

B

+A<#,<

#

?#

E

#!

#,!#G<+>,!>,A#"L#!>,A+#,

E

>A#<,A+J#A6#+G6><9#G6<>DA

!#+<>+<FD"9 X>6>D>+6AD>

#

N,!#>

'

`

(

&S#,

H

;

E

"D<X<!`

#

1%%(

#

2%

$

0

&!

0$/.010&

'

$%

(

a>,55

#

5#h

#

d6>,

H

T[

#

<A>?&["9"G

B

+A<#,<#9

E

>#D<!

<,!"A6<?#>?F@,GA#",A6D"@

H

6G"9

E

D"9#+<!=>+G@?>D<,!".

A6<?#>?

H

D"JA6F>GA"D

"

;QA

"

<,!"A6<?#>?,#AD#G"L#!<+

B

,.

A6>+<+#

H

,>??#,

H

'

`

(

&3?#,7L

E

P6>D9>G"?P6

B

+#"?

#

1%$%

#

'-

$

$$

&!

$%-$.$%--&

'

$$

(

;=#6#,

H

+>,",a

#

O<,

*

>G6>A5

#

5>++>,>D",

H

;

#

<A>?&K<.

GD<>+<!D<,>?<L

E

D<++#","F=>+G@?>D<,!"A6<?#>?

H

D"JA6

F>GA"D#,?@

E

@+,<

E

6D#A#+#+>++"G#>A<!J#A6J"D+<

E

D"

H

,".

+#+

'

`

(

&U#!,<

B

N,A.7D,>A#",>?

#

1%%(

#

-2

$

$1

&!

$'0%.$'0/&

'

$1

(任明芬#刘建庄#张三强#等
&

血管内皮生长因子浓度变化

对急性冠脉综合征患者的临床意义'

`

(

&

中国心血管病研

究杂志#

1%%)

#

0

$

)

&!

0'1.0''&

'

$'

(

K>++"@?>+U

#

M>_"@?#X

#

4#_"+S

#

<A>?&3"99",

E

"?

B

9"D.

E

6#+9+#,A6<=>+G@?>D<,!"A6<?#>?

H

D"JA6F>GA"D

H

<,<>,!

G"?"D<GA>?G>,G<D!<=<?"

E

9<,A

#

E

D"

H

,"+#+

#

>,!+@D=#=>?

'

`

(

&X"?<G@?>D3>D.3#,"

H

<,<+#+

#

1%%(

#

0/

$

)

&!

2)'.2)(&

'

$0

(任明芬#郭志坤#王振英#等
&

血管内皮细胞生长因子与冠

脉狭窄及侧支循环的关系'

`

(

&

中国介入心脏病学杂志#

1%%-

#

$2

$

2

&!

12(.1)$&

'

$2

(

U@G@Q>D!>?#a

#

;

B

!"

H

!@S

#

Y_9<,Z

#

<A>?&56<D<?>A#",.

+6#

E

C<AJ<<,+<=<D#A

B

"FG"D",>D

B

>DA<D

B

!#+<>+<>,!

E

?>+.

9>?<=<?"F=>+G@?>D<,!"A6<?#>?

H

D"JA6F>GA"D

'

`

(

&3>D!#.

"=>+G4<=>+GX<!

#

1%%/

#

(

$

1

&!

)).-%&

'

$)

(

Y"+A<DC>>,;X

#

SA<<

H

<D+7;

#

8D+<9Z5&56<<FF<GA+"F

6"9"G

B

+A<#,<>,!F"?#G>G#!",>,

H

#"

H

<,<+#+>,!V7MI

<L

E

D<++#",!@D#,

H

G6#GQ<,=>+G@?>D!<=<?"

E

9<,A

'

`

(

&X#.

GD"=>+>4<+

#

1%$1

#

/'

$

1

&!

(/.$%0&

'

$-

(

36<,:

#

:@a

#

c@̀ X

#

<A>?&:#

H

@+AD>_#,<#,6#C#A+O$)I$%

9<?>,"9>9<A>+#+>,!+@

EE

D<++<+>,

H

#"

H

<,+#+#,!@G<!C

B

=>+G@?>D<,!"A6<?#>?

H

D"JA6F>GA"D

'

`

(

&O#"G6<9 O#"

E

6

B

+

4<+3"99@,

#

1%%(

#

'/)

$

1

&!

'-0.'-(&

'

$/

(寿松涛#林美光#毛用敏#等
&

急性心肌$下转第
$%21

页&

/0%$

重庆医学
1%$)

年
'

月第
02

卷第
/

期



参考文献

'

$

(

I<D?>

B

`

#

S6#,[4

#

OD>

B

I

#

<A>?&7+A#9>A<+"FJ"D?!J#!<

C@D!<,"FG>,G<D#,1%%/

!

M:YOY3;Z1%%/

'

`

(

&N,A`

3>,G<D

#

1%$%

#

$1-

$

$1

&!

1/('.1($-&

'

1

(

36<,ch

#

d6<,

H

4S

#

d6>,

H

Sc

#

<A>?&56<#,G#!<,G<+>,!

9"DA>?#A#<+"F9>

*

"DG>,G<D+#,36#,>

#

1%$%

'

`

(

&36#,`

3>,G<D

#

1%$0

#

''

$

/

&!

0%1.0%2&

'

'

(

a"",[

#

:<<K[&Z<J>

EE

D">G6<+A"

H

>+AD#GG>,G<D+A>

H

.

#,

H

!

C<

B

",!<,!"+G"

E

#G@?AD>+"@,!

#

G"9

E

@A<!A"9"

H

D>

E

6

B

>,!

E

"+#AD",<9#++#",A"9"

H

D>

E

6

B

'

`

(

&c"D?!`M>+AD"<,.

A<D"?

#

1%$0

#

1%

$

'/

&!

$'-/'.$'-(%&

'

0

(

I@

*

#+>J>[

#

5>Q>

H

#S

#

[#D>A>5&MD"JA6.>++"G#>A<!<L.

E

D<++#","F>9<9CD>,G<

E

D"A<#,

#

,<@D"

E

#?#,

#

#,L<,"

E

@+

"

E

A#G,<D=<F#C<D+

'

`

(

&K<=Z<@D"+G#

#

$((2

#

$-

$

2

"

)

&!

'0'.

'0(&

'

2

(

U"?"!Q#,;:

#

:<=<,

H

""!KV

#

4"J<7M

#

<A>?&Z<@D"

E

#?#,

#+>+<9>

E

6"D#,

+

D<G<

E

A"D

'

`

(

&3<??

#

$((-

#

(%

$

0

&!

-2'.

-)1&

'

)

(

U?>

H

+CD@,X

#

5>Q>+6#9>S

#

X>9?@Q4&56<D"?<"F,<@.

D"

E

#?#,#,=>+G@?>D>,!A@9"DC#"?"

HB

'

`

(

&;!=7L

E

X<!

O#"?

#

1%%1

#

2$

$

2

&!

''.0/&

'

-

(

4"

H

>A+G6 [

#

[#AA9>#D;

#

4<#++#

H

?;

#

<A>?&X#GD"=<++<?

!<,+#A

B

#,G"D<C#"

E

+#<+"F

E

D"+A>A#G>!<,"G>DG#,"9>

!

;

+A>

H

<

E

D<!#GA"D

1 '

`

(

&̀P>A6"?

#

$((-

#

$/1

$

1

&!

1%2.1$%&

'

/

( 黎明#彭勃#谈顺#等
&

直肠癌
Z4P.$

*

V7MI.3

的表达与

直肠系膜淋巴结转移的关系'

`

(

&

中国老年学杂志#

1%$%

#

'%

$

10

&!

')2(.'))1&

'

(

(

K="D>Q[I&V>+G@?>D

E

<D9<>C#?#A

B

F>GA"D

"

=>+G@?>D<,!".

A6<?#>?

H

D"JA6F>GA"D

!

>GD#A#G>?G

B

A"Q#,<#,A@9"D>,

H

#".

H

<,<+#+>,!>

E

"A<,A#>?A>D

H

<AF"D!D>,"+#+>,!A6<D>

EB

'

`

(

&̀3?#,Y,G"?

#

1%%1

#

11)

$

$

&!

2%.)%&

'

$%

(

P>??>"D";

#

OD>@,MO

#

X"+Q"=#A+X&h@>,A#A>A#=<D>A#".

9<AD#G!#+GD#9#,>A#",C<AJ<<,,",G>,G<D"@+>,!G>,G<D.

"@+

E

D"+A>A<G<??+C>+<!",,<@D"

E

#?#,.$"=<D<L

E

D<++#",

'

`

(

&PD"GZ>A?;G>!SG#8S;

#

1%$$

#

$%/

$

0%

&!

$)22(.

$)2)0&

'

$$

(

V#,A",<,Q"Z

#

P<?><_.M>D>=#A"P

#

O@A<>@.:"_>,"6O

#

<A

>?&Y=<D<L"D<++#","FV7MI$/(#,CD<>+AG>,G<DG<??+#,.

!@G<+>

E

"

E

A"+#+=#>Z4P$@,!<D+AD<++G",!#A",+

'

`

(

&3<??

;!6X#

H

D

#

1%$$

#

2

$

0

&!

''1.'0'&

'

$1

(

SA>A",3;

#

U">

B

N

#

c@̀ X

#

<A>?&Z<@D"

E

#?#,.$>,!,<@D".

E

#?#,.1<L

E

D<++#",#,A6<>!<,"9>.G>DG#,"9>+<

b

@<,G<"F

G"?"D<GA>?G>,G<D

'

`

(

&[#+A"

E

>A6"?"

HB

#

1%$'

#

)1

$

)

&!

(%/.

($2&

'

$'

(徐卫国#杨小青#郝世柱#等
&

大肠癌组织中
Z<@D"

E

#?#,.$

的表达及其与肿瘤血管生成的相关性研究'

`

(

&

临床肿瘤

学杂志#

1%%(

#

$0

$

$

&!

1(.''&

'

$0

(

T@`

#

T#> &̀Z4P.$+#?<,G#,

H

+@

EE

D<++<+6<

E

>A"G<??@?>D

G>DG#,"9>G<??

H

D"JA6#,=#AD">,!#,=#="

'

`

(

&7L

E

56<D

X<!

#

1%$'

#

2

$

$

&!

$2%.$20&

'

$2

(

@̀CC;X

#

SAD#GQ?>,!:;

#

:#@SK

#

<A>?&Z<@D"

E

#?#,.$<L.

E

D<++#",#,G>,G<D>,!!<=<?"

E

9<,A

'

`

(

&̀ P>A6"?"

HB

#

1%$1

#

11)

$

$

&!

2%.)%&

'

$)

(

O#<?<,C<D

H

K4

#

P<AA>J>

B

3;

#

5>Q>+6#9>S

#

<A>?&Z<@D".

E

#?#,+#,,<"

E

?>+9+

!

<L

E

D<++#",

#

D<

H

@?>A#",

#

>,!F@,GA#",

'

`

(

&7L

E

3<??4<+

#

1%%)

#

'$1

$

2

&!

2/0.2('&

'

$-

(胡希宏#王云忠#金桂龙#等
&Z<@D"

E

#?#,.$

与胃癌发生#发

展及血管生成的关系'

`

(

&

浙江医学#

1%$'

#

'2

$

2

&!

'0-.

'2%&

'

$/

(

;Q>

H

#X

#

U>J>

H

@G6#X

#

:#@c

#

<A>?&N,!@GA#","F,<@D".

E

#?#,.$>,!=>+G@?>D<,!"A6<?#>?

H

D"JA6F>GA"DC

B

<

E

#!<D.

9>?

H

D"JA6F>GA"D#,6@9>,

H

>+AD#GG>,G<DG<??+

'

`

(

&OD`

3>,G<D

#

1%%'

#

//

$

2

&!

-()./%1&

'

$(

(

X#>"[h

#

:<<P

#

:#,[

#

<A>?&Z<@D"

E

#?#,.$<L

E

D<++#",C

B

A@9"DG<??+

E

D"9"A<+A@9"D>,

H

#"

H

<,<+#+>,!

E

D"

H

D<++#",

'

`

(

&I;S7O`

#

1%%%

#

$0

$

$2

&!

12'1.12'(&

'

1%

(

#̀>[

#

36<,

H

:

#

5#GQ,<DX

#

<A>?&Z<@D"

E

#?#,.$>,A>

H

".

,#+9#,6@9>,G>DG#,"9>G<??+#,6#C#A+9#

H

D>A#",>,!<,.

6>,G<+G6<9"+<,+#A#=#A

B

'

`

(

&OD`3>,G<D

#

1%$%

#

$%1

$

'

&!

20$.221&

'

1$

(

36<,

H

c

#

I@K

#

c<#dI

#

<A>?&Z4P.$<L

E

D<++#",#,C?>!.

!<DG>,G<D>,!#A+#9

E

?#G>A#",+F"DA@9"D

E

D"

H

D<++#",

'

`

(

&

5@9"DO#"?

#

1%$0

#

'2

$

)

&!

)%/(.)%(0&

'

11

(

Y+>!>[

#

5"Q@,>

H

>5

#

Z#+6#X

#

<A>?&Y=<D<L

E

D<++#","F

A6<,<@D"

E

#?#,$

$

Z4P$

&

H

<,<G"DD<?>A<!J#A6

E

""D

E

D"

H

.

,"+#+#,6@9>,

H

?#"9>

'

`

(

&;,A#G>,G<D4<+

#

1%%0

#

10

$

1O

&!

20-.221&

'

1'

(

[@>,

H

3X

#

:#,̀ T

#

d6<,

H

3[

#

<A>?&PD"

H

,"+A#G#9

E

>GA"F

9<A>+A>A#G?

B

9

E

6,"!<D>A#"",

H

>+AD#GG>,G<D>FA<DG@D>.

A#=<!#+A>?

H

>+AD<GA"9

B

'

`

(

&c"D?!`M>+AD"<,A<D"?

#

1%$%

#

$)

$

$)

&!

1%22.1%)%&

'

10

(

O>,

H

à
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