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目的
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探讨老年冠心病"
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$患者血浆脂联素"
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端脑钠肽前体"
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$水平的相关性%方法
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选
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例$!测定
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和
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水平!进行对比分析%结果
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组
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水平检测对老年
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的预防(疗效判断和预后判断均有重要价值%
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随着我国人口老龄化问题日益严峻#冠心病$

759

%对老

年人群的危害性也越加显著)

759

被认为是一种多因素引起

的慢性炎症性疾病#动脉粥样硬化和斑块的形成是其主要的病

理基础(脂联素$

8!#

4

",BD>#,

#

:;X

%是由脂肪细胞分泌的一种

血浆蛋白#属于内源性生物多肽#其主要生物活性特点为!抗动

脉粥样硬化*改善胰岛素抵抗*抗炎性反应等&

$

'

(

X

端脑钠肽前

体$

X=.
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C"[X;

%是脑钠肽前体$

4

C"[X;

%裂解成脑钠肽$

[X;

%

时的产物#血浆水平较
[X;

高#半衰期长#临床易于检测&

1.'

'

)

临床试验研究表明其具有促进排钠*排尿#以及较强的舒张血

管作用#可以对抗肾素
.

血管紧张素
.

醛固酮系统的缩血管作

用#是人体抵御容量负荷过重及高血压的一个主要工具)将老

年
759

患者血浆中
:;X

*

X=.

4

C"[X;

水平的相关性进行研

究#对于老年
759

患者的快速诊断*治疗及预后的判断有非

常重要的临床意义)
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资料与方法

=&=

!
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全自动生化分析仪及
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%(采用双抗体夹心酶联免疫吸附

测定$
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%法检测血浆
:;X

水平#试剂盒购自美国
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公

司#严格按照说明书进行操作)应用乐普免疫定量分析仪采用

胶体金免疫层析法检测
X=.

4

C"[X;

水平#严格按照说明书进

行操作)
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统计学处理
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采用
T;TT$)&%

统计软件进行分析#计量

资料以
BdC

表示#组间比较采用单因素方差分析(

:;X

与
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相关性#采用直线相关性分析)以
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果
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水平比较
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计学意义$
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对照组比较#血浆
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C"[X;

水平显著升高#差异有统计学

意义$
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与
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水平的相关性分析
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直线相

关分析显示#血浆
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与
X=.
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水平之间呈负相关
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:;X

是脂肪细胞分泌的一种脂肪细胞因子#由
TDABCBC

等&

0

'于
$((3

年首先从鼠的脂肪细胞分离出来#是炎症反应过

程中的保护因子#具有抗动脉粥样硬化和血管炎症的作用&

3

'
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健康人血浆
:;X

水平为
3
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#与
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*高脂血症*胰

岛素抵抗$

I<

%*

1

型糖尿病$

=192

%和高血压等疾病密切相关)

其机制包括以下几点!$

$

%能够抑制血管内皮细胞中多种生长

因子的分泌#从而抑制血管平滑肌细胞的增殖*迁移($

1

%能够

减少血管细胞间黏附分子及细胞间黏附分子的表达#从而抑制

血小板黏附于损伤的血管壁#并且可以通过抑制血小板的聚

集#达到减少血栓事件的发生($

'

%参与脂肪酸转运*氧化和能

量的释放#减少
=Z

及游离脂肪酸的浓度#改善脂质代谢($

0

%

抑制肿瘤坏死因子介导的单核细胞的聚集($

3

%抑制巨噬细胞

受体的表达#从而抑制炎性细胞的聚集&

).-

'

)多项研究证实#

:;X

与
759

的关系密切#与冠状动脉的狭窄程度呈负相关#

是冠状动脉狭窄程度的独立危险因素&

/

'

)

[X;

是由
'1

个氨基酸组成的利钠肽#是在心室容积扩张

和压力负荷增加时#心肌内存储的
[X;

前体$

4

C".[X;

%即被

分泌释放出来#并很快在心肌细胞外分解为无生物活性的氨基

末端
4

C".[X;

$

X=.

4

C"[X;

%及有生物活性的
[X;

#它是一种

心脏神经激素#具有重要的病理生理学意义#临床上通过检测

外周血液中
X=.

4

C"[X;

的水平来反映心功能情况)有研究

发现#随着冠状动脉狭窄的程度越重*支数越多
X=.

4

C"[X;

水平越高#说明冠状动脉狭窄时虽然无心衰表现#但可能已出

现心室扩张与功能紊乱)

本研究中#老年
759

组患者
:;X

水平明显降低#且
T:;

组*

:̀;

组*

:2I

组
:;X

依次降低#各组间差异有统计学意

义$

"

$

%&3

%#表明
:;X

与冠状动脉粥样硬化程度有关)老年

759

组患者
X=.

4

C"[X;

水平明显升高#且
T:;

组*

:̀;

组*

:2I

组
X=.

4

C"[X;

依次升高#各组间差异有统计学意义

$

"

$

%&%3

%#表明
X=.

4

C"[X;

与冠状动脉粥样硬化程度也有

关)血浆
:;X

与
X=.

4

C"[X;

水平的相关性分析显示#二者

呈负相关$

)e %̂&1')

#

"

$

%&%3

%)提示冠状动脉粥样硬化程

度#心肌坏死程度与
X=.

4

C"[X;

升高密切相关)有报道显

示#

X=.

4

C"[X

与
:2I

患者心室扩张*重构*功能紊乱*充血性

心力衰竭和死亡相关&

(
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期



组织中#但其淋巴结转移灶却未见表达#认为
XZ:6

在转移过

程中作用可能没有发挥主要作用&

$%

'

#在体外试验中#异常表

达的
XZ:6

可抑制结肠癌细胞的浸润及肝转移&

$$

'

#

XZ:6

可

能不能作为腺瘤癌变的标志物&

$1

'

)

本研究提示#

;57

组
XZ:6

及
22;(

水平明显高于健康

对照组#差异有统计学意义$

"

$

%&%3

%)

-!)

期
XZ:6

*

22;(

水平明显高于
,!"

期#经长期随访调查显示#血清中

XZ:6

阳性的肝癌患者的生存率低于
XZ:6

阴性的
;57

患

者#

XZ:6

阳性患者的中位生存期明显低于
XZ:6

阴性#提示

血清中
XZ:6

水平与患者的预后密切相关)血清
22;(

水

平与患者生存时间无明显相关性#可能与样本量偏小有关)

<]7

分析得出#单独检测血清
XZ:6

*

22;(

水平#其敏感度

均较低#二者联合检测可明显提高其敏感度#而其特异度有所

下降#可能由于血清
22;(

和
XZ:6

可在多种肿瘤中异常表

达#故缺乏对于
;57

特异性#但二者作为诊断及判断
;57

预

后的指标仍有一定的价值)
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综上所述#随着我国人口老龄化问题日益多样化*严峻化#

心血管疾病在老年人群的发病率也呈逐年递增的态势#其中

759

对老年人群的危害性日渐加重)

:;X

与冠状动脉粥样

硬化有关#可做为冠状动脉粥样硬化的一个预测因子)而
X=.

4

C"[X;

水平升高与心室扩张*重构*功能紊乱及死亡相关#是

759

患者一个特异性较好的监测指标#也是早期危险分层的

独立预测因子#两者结合起来可能对
759

的诊断及预后判断

具有重要意义)从而可能为老年
759

的防治及预后判断*评

估病情提供一定的依据)
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