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探讨缺血修饰清蛋白"

KD3

#联合血脂指标对高脂血症患者继发急性冠状动脉综合征"

3MO

#预警作用%方法

!

对
")%

例
3MO

患者$

""%

例高脂血症患者和
")-

例健康对照者进行血清
KD3

$总胆固醇"

4M

#$三酰甘油"

4\

#$低密度脂蛋白胆

固醇"

Ĝ G2M

#$高密度脂蛋白胆固醇"

R̂ G2M

#$载脂蛋白
3"

"
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#$载脂蛋白
L
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#检测!计算
4M

(

R̂ G2M

$

4\

(

R̂ G2M

$
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比值%结果
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3MO

患者
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(

R̂ G2M

$

3

A
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(

3

A

5L

和
KD3

水平与健康对照者比较差异有统计学

意义"

!

$
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#%高脂血症患者
KD3

水平与健康对照者比较差异无统计学意义"

!

#

)+)!

#!但高脂血症患者随着
4M

(

R̂ G2M

比

值升高血清
KD3

水平也升高%结论
!

对于
4M

(

R̂ G2M

升高的
4M

$

4\

均升高的高脂血症患者!若血清
KD3

水平也升高提示其

具有继发
3MO

的危险性&血清
KD3

有可能成为评估
3MO

危险性的指标之一%
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KD3

%是新发

现的心肌缺血标志物#已被美国食品和药品监督管理局批准用

于急性心肌缺血的诊断#有助于临床鉴别急性冠状动脉综合征

患者#而高脂血症与冠状动脉疾病密切相关 '

"2-

(

)笔者就
KD3

检测可否用于高脂血症$
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CA
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5/(6E/8

#

RG

%患者发生急性冠

状动脉综合征$
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3MO

%的预警进行了

初步分析#结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
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月于

本院行冠状动脉造影的患者
")%

例#其中稳定型心绞痛$
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例*不稳定型心绞痛$
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3DK
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RG

组!以总胆固醇$
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#

4M

%大于
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和$或%三酰甘油$

;?/8>

C

9

@

9

C

>6?59

#

4\

%大于
"+*)EE59

"

G

为

纳入标准#从本院同期就诊者中随机选择
RG

患者
""%

例#其

中
4M

升高
!$

例*

4\

升高
$%

例*

4M

和
4\

均升高
&*

例)

$

$

%对照组!同期于本院体检健康者
")-

例#无心血管及脑血管

疾病史)

@+A

!

方法
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%血脂指标测定!抽取研究对象空腹
"&<

后的

晨起静脉血
-EG

#分离血清后使用
LNM[D3Q

全自动生化分

析仪及原装试剂和质控系统#以酶法$时间终止法%测定
4M

及

4\

#直接测定法测定低密度脂蛋白胆固醇$
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3"

$

8

A

5

A

?5;6/1 3"

#

3

A

53"

%和 载 脂 蛋 白
L
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A
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%

KD3

测定!应用
LNM[D3Q

全自动生化分析仪#

采用长沙颐康科技开发有限公司生产的清蛋白结合钴$

89B:2

E/1>5B89;B/1(/1

@

#

3ML

%自动分析试剂盒测定
KD3

)各指标

的检测均按仪器及试剂相关说明书进行操作)

@+B

!

统计学处理
!

采用
OUOO""+!

软件进行数据统计分析)

计量资料以$

Jh@

%表示#两样本均数的比较使用
6

检验&

!

$

)+)!

时比较差异有统计学意义)

A
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结
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果

各组受试对象
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及血脂指标检测结果见表
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升高组
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#与对照组结果比较)

B

!

讨
!!

论

RG

是指血中一种或几种脂质高于正常#可表现为
4M

升

高*

4\

升高或二者均升高)临床研究和流行病学调查结果证

实#血脂异常是冠心病*心肌梗死*心脏猝死和缺血性脑卒中的

重要危险因素之一)

4M

*

4\

*

Ĝ G2M

增高#

R̂ G2M

减低#载脂

蛋白
3

$

8

A

5

A

?5;6/1

#

3

A

53

%降低和
3

A

5L

增高都被认为是危险

因素)对于任何需进行心血管危险性评价和给予降脂药物治

疗的个体#都应接受血脂检测#但单一血脂指标检测对心血管

危险性评价的预测性较差'

!

(

)本研究结果也显示#

3MO

患者

R̂ G2M

*

4M

"

R̂ G2M

*

3

A

53"

"

3

A

5L

与对照组比较差异有统计

学意义$

!

$

)+)!

%)张妍等'

'

(的研究也显示#冠心病患者
4M

"

R̂ G2M

高于冠状动脉正常组$

!

$

)+)!

%#提示
4M

"

R̂ G2M

较

大#即
4M

水平升高*

R̂ G2M

水平降低的患者诊断冠心病的可

能性更大&在冠状动脉病变的预测诊断中#

4M

"

R̂ G2M

较
4M

*

4\

*

R̂ G2M

*

Ĝ G2M

等指标能更有效地反映血脂对动脉血管

的危害)本研究通过对
RG

患者血脂指标和相关比值的分析#

也提示
4M

"

R̂ G2M

是作为心血管危险性评价预测的较好指

标&也证实
Ĝ G2M

"

R̂ G2M

是
4M

升高及
4M

*

4\

均升高患者

心血管 危 险 性 评 价 预 测 的 较 好 指 标)但 是 笔 者 认 为

4M

"

R̂ G2M

*

Ĝ G2M

"

R̂ G2M

不能预测
RG

患者是否有可能继

发冠状动脉综合征)

机体缺血发作时#血清清蛋白氨基酸末端序列乙酰化或缺

失可导致出现与金属钴离子$

M5

&Z

%结合能力降低的人血清清

蛋白#该类清蛋白即为
KD3

)

KD3

在
3OM

早期即可出现#是

心肌缺血标志物而非心肌损伤标志物#在急诊胸痛患者的危险

分层和预后评估中具有重要意义'

*2")

(

)安亚平等'

""

(探讨了

3DK

和
d3

患者血清
KD3

的变化及其临床意义#证明就血清

KD3

水平而言#

d3

患者和
3DK

患者均高于健康者#

d3

患者

与
3DK

患者间差异无统计学意义#冠状动脉单支病变患者低

于三支病变患者&冠状动脉
\610/1/

积分小于
&)

分患者低于大

于
-)

分患者#

d3

和
O4

段抬高性心肌梗死低危患者低于高危

患者#提示
KD3

有可能作为诊断无心肌细胞坏死急性心肌缺

血和反映心肌缺血严重程度的标记物)本研究结果也显示

3MO

患者血清
KD3

水平高于健康者$

!

$

)+)!

%)目前关于

KD3

是否可用于预报冠状动脉综合征的研究较少)周志芳'

"&

(

的研究分析了
4M

升高患者
KD3

*血脂及炎症标志物水平之间

的关系#

4M

升高患者高敏
M

反应蛋白$

</

@

<0610/;/762M?68>2

;/76

A

?5;6/1

#

<02MSU

%及
KD3

水平均高于健康者$

!

$

)+)!

%#而

R̂ G2M

低于健康者$

!

$

)+)!

%#提示血清
KD3

水平与
4M

*

Ĝ G2M

*抗
5V2Ĝ G

自身抗体及
<02MSU

水平有相关性#证实高

胆固醇血症与炎症标志物及氧化应激标记物的表达增高相关#

且血清清蛋白结合
M5

&Z的能力降低#从而导致
KD3

水平增

高)

KD3

与氧化应激及动脉粥样斑块的形成有相关性#说明

其在疾病发生*发展中可能起到重要作用)本研究通过分析

RG

患者
KD3

*血脂检测结果和相关比值#证实
RG

患者
KD3

检测结果与健康者的差异无统计学意义$

!

#

)+)!

%#但
4\

升

高患者和
4M

*

4\

均升高患者的
KD3

水平略有升高#且
4M

"

R̂ G2M

升高的同时
KD3

水平也在升高#提示对于
4M

"

R̂ G2

M

*

4M

*

4\

均升高的患者#

KD3

水平升高提示其具有继发
3MO

的危险性#但以
KD3

升高判断其危险性的阈值需大样本*长时

间的随访跟踪调查以确定)总之#

KD3

有可能成为评估
RG

患者继发
3MO

危险性的指标之一)
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%#

NT

诊断准确率与
DMY

比较差异有统计学意义$

!

$

)+)!

%# 与
NT

比较差异无统计学意义$

!

#

)+)!

%)

表
"

!!

各组血液学指标#红细胞脆性及
\'Û

活性比较$

Jh@

%

组别
$ DMY

$

=9

%

Ŝ c

$

=9

%

NT

$

,

%

\'Û

活性$

QL4

单位%

对照组
!) #!+$h$+* "$+&h)+* #$+"h!+& &+-h)+-

*

24R89

组
!#

'!+&h'+##

"

"!+&h&+"

"

$"+!h"'+-

"

$+*h"+"

"

(

24R89

组
'#

'-+"h!+-

"

!

"'+-h&+!

"

!

&#+$h"!+%

"

!

-+!h"+$

"

!

!!

"

!

!

$

)+)!

#与对照组比较&

!

!

!

#

)+)!

#与
*

24R89

组比较)

B

!

讨
!!

论

4R89

是因基因突变或缺失而导致珠蛋白链合成障碍的遗

传性血红蛋白疾病#在全球范围内广为流行'

"2!

(

)广东省是该

病的高发区#发病率约为
"$,

)多数新生儿
4R89

患者出生时

或初生后早期缺乏特异性表现#最常见的表现是新生儿溶血和

病理性黄疸#发生贫血的概率较小'

'

(

#故容易导致漏诊或误诊)

随着分子生物学检验技术的成熟与发展#

4R89

的基因诊

断已逐渐应用于临床#是目前诊断
4R89

的金标准#但由于方

法复杂*耗时长*设备要求高*费用昂贵等原因#尚不能用于临

床筛查或作为常规诊断手段)

4R89

传统诊断指标有
DMY

*

Ŝ c

及
NT

等)随着血细胞分析仪的普及应用#

DMY

*

Ŝ c

等红细胞参数在
4R89

诊断或筛查中的作用日益受到重视)

DMY

*

Ŝ c

结果在血细胞分析时可一次获取#符合初筛指标

的原则)

NT

检测操作简单且费用低#准确率较高)目前比较

普遍应用
DMY

筛查
4R89

基因携带者'

*

(

)但除了
4R89

外#

缺铁性贫血也可引起
DMY

降低#因而
DMY

诊断
4R89

缺乏

特异性)本研究结果显示#

*

24R89

组和
(

24R89

组
DMY

与
NT

显著降低#

Ŝ c

显著升高#与对照组比较差异有统计学意义

$

!

$

)+)!

%)

4R89

患者
\'Û

活性均有不同程度的升高)

\'Û

编码

基因是典型的管家基因#可分布于多种细胞和组织#且在不同

部位其活性表现各不相同&

\'Û

的表达也受多种因素的影

响#如感染*肿瘤#尤其是各种贫血$溶血性*缺铁性等%都可导

致其表达增多)

4R89

患者体内慢性进行性溶血造成新生红细

胞增多#从而导致
\'Û

活性代偿性增高)由于
\'Û

是红细

胞葡萄糖磷酸戊糖旁路代谢中不可或缺的脱氢酶#可使
'2

磷

酸葡萄糖释放出氢离子#使烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸$

1/>52

;/18E/(628(61/16(/1:>965;/(6

A

<50

A

<8;6

#

Q3̂ U

%还原成还原型

烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸$

?6(:>6(=5?E5=1/>5;/18E/(628(2

61/16(/1:>965;/(6

A

<50

A

<8;6

#

Q3̂ UR

%#而
Q3̂ UR

是红细胞

内抗氧化的重要物质&

4R89

患者体内珠蛋白肽链合成失去平

衡#过多的肽链沉积于在红细胞膜上造成过氧化损伤'

#

(

&为抵

抗该过氧化损伤#修复损伤的脂蛋白和膜蛋白#

\'Û

代偿性

增高'

%2")

(

)本研究显示#

4R89

患儿
\'Û

活性高于对照组

$

!

$

)+)!

%&

\'Û

活性诊断
4R89

的准确率为
#"+*,

#低于

DMY

的
%&+%,

$

!

$

)+)!

%#而与
NT

的
#%+*,

比较差异无统

计学意义$

!

#

)+)!

%#提示
\'Û

活性检测可作为
4R89

的辅

助诊断指标)

综上所述#

\'Û

活性作为新的
4R89

筛查或诊断指标#联

合
DMY

*

Ŝ c

及
NT

可对
4R89

进行初步诊断)同时其具有

检测简单*快捷*费用低等优点#易于在临床广泛应用)笔者认

为#联合检测更有助于为优生优育和遗传咨询提供基础和有效

预防重症
4R89

患儿的出生)
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