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#摘要$

!

目的
!

探讨可溶性
Z&I

"

IZ&I

#和可溶性凝集素样氧化低密度脂蛋白受体
5$

"

I21̀ 5$

#水平与急性冠状动脉综合征

"

EJD

#发生&发展的相关性$方法
!

选取经冠状动脉造影"

JEN

#确诊的
EJD

患者
8"

例"

EJD

组#!其中不稳定型心绞痛"

PE

#

",

例"

PE

组#&急性心肌梗死"

EF\

#

"@

例"

EF\

组#%另选取同期
JEN

证实冠状动脉无狭窄者
87

例作为对照组"

YJ

组#$采用酶联

免疫吸附试验测定血清
IZ&I

&

I21̀ 5$

水平$结果
!

与
YJ

组比较!

EJD

组患者血清
IZ&I

&

I21̀ 5$

水平升高"

!

#

3#3$

#%

PE

组和

EF\

组患者血清
IZ&I

&

I21̀ 5$

水平均高于
YJ

组!且
EF\

组患者血清
IZ&I

&

I21̀ 5$

水平高于
PE

组"均
!

#

3#3$

#$

EJD

患者

血清
IZ&I

与
I21̀ 5$

水平呈明显正相关"

3b3#7"8

!

!b3#33$

#!但二者与肌酸激酶同工酶
F%

"

J[5F%

#&肌钙蛋白
\

"

=K>\

#无明

显相关性"

!

$

3#38

#$结论
!

血清高水平
IZ&I

和
I21̀ 5$

可能是
EJD

的危险因素$

#关键词$

!

急性冠状动脉综合征%可溶性
Z&I

%可溶性凝集素样氧化低密度脂蛋白受体
5$

%细胞凋亡%炎性反应
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EJD

(是

冠状动脉粥样硬化性不稳定斑块破裂)糜烂和出血导致血栓形

成引起的心脏急性缺血综合征"斑块的不稳定性是
EJD

发生

的病理)生理基础!易损斑块是主因%

$

&

"研究表明!细胞凋亡和

炎性反应在
EJD

不稳定斑块形成)发展及破裂破溃中起重要

作用%

"5,

&

"可溶性
Z&I

'

I;+HW+*Z&I

!

IZ&I

(是一种细胞凋亡抑制

因子!可加速斑块的破裂破溃%

!

&

"可溶性凝集素样氧化低密度

脂蛋白受体
5$

'

I;+HW+*+*=(/>5+/V*;?/C/S*C+;95C*>I/(

T

+/

.

;

.

';5

(*/>'*=*

.

(;'5$

!

I21̀ 5$

(是反映
EJD

炎症水平的独立炎性指

标!是斑块不稳定或破裂的特异性标志物%

8

&

"本文检测
EJD

患者血清
IZ&I

)

I21̀ 5$

水平!从细胞凋亡和炎性反应探讨其

在
EJD

发生)发展中的作用"

"

!

资料与方法

"#"

!

一般资料
!

选取
"3$8

年
$]$$

月滨州医学院附属医院

经冠状动脉造影'

JEN

(确诊的
EJD

患者
8"

例'

EJD

组(!其

中不稳定型心绞痛'

PE

(

",

例'

PE

组()急性心肌梗死'

EF\

(

"@

例'

EF\

组(+另选取同期经
JEN

证实冠状动脉无狭窄者

87

例为对照组'

YJ

组("诊断标准*根据美国心脏病学会制订

的
EJD

诊断标准'

"3$!

版(

%

4

&

"排除标准*原有心肌炎)心力

衰竭)心脏瓣膜病)严重肝肾功能损伤)肿瘤)结缔组织病)各种

感染)严重的全身性疾病!近期使用免疫抑制剂)激素和抗炎药

物等患者"本研究经滨州医学院附属医院伦理委员会审核通

$6@!

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期



过!所有患者知情并签署知情同意书"

"##

!

方法

"###"

!

一般资料收集
!

所有患者均详细记录年龄)性别)吸烟

史)高血压发生率)糖尿病发生率)血脂水平等"

"####

!

标本采集与处理
!

所有患者入院即刻采集
!A2

肘静

脉血两份!一份用于立即检测心肌标志物肌酸激酶同工酶
F%

'

J[5F%

()心肌肌钙蛋白
\

'

=K>\

(!一份在
")

内离心分离血清

于
0O

管并置于
]73g

冰箱保存"

"###!

!

标本检测
!

采用酶联免疫吸附试验'

02\DE

(检测血清

IZ&I

)

I21̀ 5$

水平!试剂盒购自上海朗顿公司!严格按说明书

操作"

"#!

!

统计学处理
!

采用
DODD""#3

统计软件进行统计分析"

符合正态分布的计量资料以
B_=

表示!两组间比较采用两独

立样本
4

检验!组间两两比较采用
2-D54

检验+双变量正态分

布计量资料相关性分析采用
O*&'I;>

相关分析"以
!

#

3#38

为差异有统计学意义"

#

!

结
!!

果

##"

!

EJD

组与
YJ

组血清
IZ&I

及
I21̀ 5$

水平比较
!

与
YJ

组比较!

EJD

组患者血清
IZ&I

)

I21̀ 5$

水平均升高!差异均有

统计学意义'

!

#

3#3$

(!见表
$

"

表
$

!!

EJD

组与
YJ

组血清
IZ&I

及
I21̀ 5$

水平

!!!

比较%

B_=

&

>

:

)

2

'

组别
- IZ&I I21̀ 5$

EJD

组
8" ,77#$@8_$$@#6,@

%

$867#84!_!66#74,

%

YJ

组
87 $8@#7,8_68#638 ,78#"6,_,33#7@"

!!

%

*

!

#

3#3$

!与
YJ

组比较

###

!

,

组血清
IZ&I

及
I21̀ 5$

水平比较
!

与
YJ

组比较!

PE

组)

EF\

组患者血清
IZ&I

)

I21̀ 5$

水平均升高!差异均有统计

学意义'

!

#

3#3$

(+与
PE

组比较!

EF\

组患者血清
IZ&I

)

I25

1̀ 5$

水平均明显升高!差异均有统计学意义'

!

#

3#3$

(!见

表
"

"

表
"

!!

,

组患者血清
IZ&I

及
I21̀ 5$

水平比较%

B_=

&

>

:

)

2

'

组别
- IZ&I I21̀ 5$

PE

组
", ,!4#!!8_74#,73

%

$,88#663_,$6#$@!

%

EF\

组
"@ !"$#,36_$,"#@6@

%)

$688#"4"_8$,#87$

%)

YJ

组
87 $8@#7,8_68#638 ,78#"6,_,33#7@"

!!

%

*

!

#

3#3$

!与
YJ

组比较+

)

*

!

#

3#3$

!与
PE

组比较

##!

!

EJD

患者血清
IZ&I

与
I21̀ 5$

水平的相关性
!

EJD

患

者血清
IZ&I

与
I21̀ 5$

水平呈明显正相关'

3b3#7"8

!

!b

3#33$

("

##E

!

EJD

患者血清
IZ&I

)

I21̀ 5$

水平与
J[5F%

)

=K>\

水平

的相关性
!

EJD

患者血清
IZ&I

与
J[5F%

)

=K>\

水平均无明

显相关性'

3b3#3@7

!

!b3#!"8

+

3b3#$"@

!

!b3#,86

(!

I21̀ 5$

水平与
J[5F%

)

=K>\

水平亦无明显相关性'

3b3#$,!

!

!b

3#"6!

+

3b3#",8

!

!b3#3@3

("

!

!

讨
!!

论

!!

Z&I

.

Z&I2

系统介导的细胞凋亡参与了斑块的破裂!

Z&I

抗

原表达升高引起的冠状动脉血管平滑肌细胞凋亡是导致斑块

不稳定而易于破裂的直接原因"血清
IZ&I

是
Z&I

编码的基因

变异产物!其水平反映
Z&I

抗原表达水平!

IZ&I

通过逃避
Z&I

.

Z&I2

启动的细胞凋亡!使细胞增殖与凋亡失衡!从而促进动脉

粥样硬化'

ED

(的发生)发展及斑块的破裂破溃"

%;

T

+*

等%

!

&发

现!由
IZ&I

水平增高介导的平滑肌细胞凋亡增多及斑块表面

纤维帽张力下降可直接导致斑块破裂!加速急性冠状动脉事件

的发生)发展"

炎性反应是
ED

发生和发展的关键步骤!直接参与斑块破

裂和血栓形成!是
EJD

发生的重要原因%

6

&

"血清
I21̀ 5$

是

独立于其他普通炎性反应的炎性指标!可评价
EJD

患者体内

的炎症水平"焦云根等%

7

&证实
I21̀ 5$

是体现冠心病患者炎

性反应的重要指标!也有报道
I21̀ 5$

在评价血管内炎症水平

及斑块不稳定方面发挥重要作用!可作为炎性指标反映急性冠

状动脉事件的炎症水平"研究发现!

I21̀ 5$

是
EJD

的血清学

预测因子!能反映斑块的不稳定状态)复杂程度及
EJD

的严重

程度%

@

&

!是早期诊断
EJD

的一种极具潜在应用价值的敏感而

特异的血清学标志物%

$3

&

!可作为评估
EJD

预后及冠状动脉血

管病变的独立危险因子%

$$

&

"

本研究发现!

PE

组与
EF\

组患者血清
IZ&I

)

I21̀ 5$

水

平均较
YJ

组明显升高!且
EF\

组患者血清
IZ&I

)

I21̀ 5$

水

平亦明显高于
PE

组!与国内外多项研究结果一致"因此高水

平的血清
IZ&I

)

I21̀ 5$

能反映斑块的不稳定状态和
EJD

的严

重程度!可作为
EJD

发生的高危预测因素!二者联合检测可能

更有助于
EJD

高危患者的早期识别)危险分层)疗效评估!具

有广阔的临床应用前景"本研究结果还显示!

EJD

患者血清

IZ&I

与
I21̀ 5$

水平呈明显正相关!推测
EJD

患者血清
IZ&I

和
I21̀ 5$

可能相互促进!通过细胞凋亡和炎性反应共同参与

斑块的发生)发展及破裂破溃!二者可能存在交叉反应!其可能

的机制*'

$

(

\A&>/I)/

等%

$"

&指出在
EJD

的发生)发展中!氧化型

低密度脂蛋白'

1?52-2

(和血凝素样氧化低密度脂蛋白受体

'

21̀ 5$

(在冠状动脉内皮细胞中的相互作用可以上调
Z&I

抗

原的表达!而
IZ&I

是
Z&I

编码的基因变异产物!因此血清
IZ&I

水平也随之升高+'

"

(

1?52-2

.

21̀ 5$

相互作用中伴随
21̀ 5$

表达的增加!升高的血清
IZ&I

可能使
21̀ 5$

裂解增多!引起

血清
I21̀ 5$

水平升高+'

,

(

1?52-2

.

21̀ 5$

的相互作用能释

放基质金属蛋白酶'

FFOI

(!

FFOI

可提高
21̀ 5$

表达水

平%

$,

&

!还可降解细胞外基质致斑块破裂!而斑块的破裂和脱落

可以使血液中的
IZ&I

)

I21̀ 5$

急剧增加!其具体调控机制尚

待进一步研究"此外!本研究显示!
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患者血清
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)

I25
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水平均与
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无明显相关性"

J[5F%

)

=K>\

是

反映心肌损伤的敏感指标!因此
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)

I21̀ 5$

水平升高不是由心肌损伤引起!可能早于心肌损伤或与心肌损

伤的程度无明显相关性!可能主要与不稳定斑块或斑块破裂有

关!可用于
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的早期诊断"

综上所述!

EJD

患者血清
IZ&I

和
I21̀ 5$

水平显著升高!

且与心肌损伤标志物
J[5F%

)

=K>\

无明显相关性!因此
IZ&I

和
I21̀ 5$

可作为
EJD

发生的高危预测因素!其联合检测可

能更能反映斑块的不稳定程度及
EJD

的严重程度+

EJD

患者

血清
IZ&I

与
I21̀ 5$

水平呈明显正相关!可能与二者通过细

胞凋亡和炎性反应发挥正反馈的调节有关!对此如果对细胞凋

亡)炎性反应进行早期干预!及早打破这种病理生理循环就可

能抑制
ED

!延缓
EJD

的进展!如消除各种诱发因素)阻断信号

通路!以及开发抗心肌凋亡)抗炎的新药)基因生物制品与基因
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治疗等!降低血清
IZ&I

)

I21̀ 5$

水平!进而抑制不稳定斑块的

发生)发展!为临床防治
EJD

提供新的思路和方法"
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