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的诊断率%
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冠心病$
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%的发病率和死亡率逐年上升!严重威胁了人

们的身体健康#大量研究证明!除高血压"高血脂"糖尿病"吸烟

和肥胖可导致冠心病以外!脂蛋白$
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/近年来又发现高同型半
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研究对象
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月本院

门诊和住院患者!根据
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诊断缺血性心脏病标准!经冠状

动脉造影"心电图"心功能"血压等检查确诊/男
1)

例!女
$)

例!平均年龄
$#

岁#健康对照组
!()

例!经冠状动脉造影"心

电图"心功能"血脂和血压等检查证实无心脏病!男女各
#)

例!

平均年龄
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岁#
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测定方法
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酶学指标采用酶法检测#
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为异常#
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!
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全自动生化仪!试剂均由宁波瑞源生物科技有限公司提供!校

准品和质控品由卫生部临床检验中心提供#
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统计学处理
!
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Dj;

或阴性和阳性表示!组间
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检验及直线相关性分析!计数资料采

用
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( 检验!使用
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$单项检测
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及联合检测的结果比较

指标 阳性$

!

% 阳性率$
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联合检测与单项检测比较#
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!

讨
!!

论

\&_

是一种含巯基的氨基酸!为蛋氨酸的代谢中间产物

之一!于
!"*(

年由
W<K
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0<95I
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!
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.首先发现#影响血清
\&_

水平的因素有遗传和非遗传因素!叶酸"维生素
T

!(

和维生素

T

#

是最主要的非遗传因素#

\&_

在体内的转化需特定的酶

与辅助因子参与!由于酶的先天缺乏或后天营养缺乏致辅助因

子!如(维生素
T

#

!维生素
T

!(

"叶酸不足!可致体内
\&_

代谢

障碍而增高#

T85/S<
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等对血浆
\&_

作为血管性疾病的独立

危险因子进行了详细的定量分析评估!结果显示(冠状动脉病

变时!

\&_

增加
$

*

=8:
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H

!与胆固醇升高
),$==8:

)

H

一样!

&\W

的发病率大约增加
(

倍!降低血清
\&_

水平可降低动脉

血管疾病的发病率-

(

!

1

.

#

;58

等-

+

.报道!叶酸"维生素
T

!(

是临

床上有效治疗高
\&_

血症的药物#补充维生素
T

#

!维生素

T

!(

和叶酸可降低
\&_

浓度!甚至达到正常水平-

"

.

#发表在

&欧洲协作行动计划'中的研究发现
\&_

水平升高
$

*

B

)

H

!

&\W

发病风险增高程度相当于胆固醇升高
(

B

)

H

!呈量
2

效关

系-

!)

.

#血清高
\&_

水平是
&\W

的一个独立危险因素!其机

制可能如下(

-

高
\&_

具有血管毒性!产生大量自由基及过

氧化物!这些产物损伤血管内皮细胞!同时
\

(

N

(

促使低密度

脂蛋白$

HWH

%氧化!增加了泡沫细胞的形成!泡沫细胞正是粥

样斑块的组成成分/

.

\&_

促使血管平滑肌细胞增殖并参与

动脉粥样硬化形成/

/

活化的
\&_

促使血小板聚集并与载脂

蛋白
T

形成致密的复合物!复合物被血管壁中的巨噬细胞吞

噬!从而引起血管壁脂肪的堆积!这些脂肪变性促进了动脉血

栓的形成#本文的研究结果显示
&\W

患者的血清中
\&_

水

平为$

(#,1j!(,"

%

*

=8:

)

H

及阳性率$

##,1Z

%明显高于对照组

的$

!),#j*,$

%

*

=8:

)

H

和
),)Z

!与相关学者-

*

!

$

.的研究结果

一致#高
\&_

血症是国人
&\W

!尤其是心肌梗死的独立危险

因素!且
\&_

水平与
&\W

严重程度一致
,

临床监测并控制血

\&_

的水平对
&\W

的诊疗和预后有重要意义!对脑血管疾

病的诊疗和预后也有重要意义-

!!

.

#

H

F

$

9

%为一种富含胆固醇的脂蛋白!由载脂蛋白$

9

%和载脂

蛋白$

D

%经二硫键连接而成!是一种特殊形式的
HWH

!血
H

F

$

9

%

水平主要受遗传因素影响!是一种独立的脂蛋白#

H

F

$

9

%与凝

血和纤溶系统有关!由于
H

F

$

9

%与纤溶酶原结构上的同源性!

C.:</

等-

!(

.认为
H

F

$

9

%在血栓形成中起重要作用#他们研究

发现!当
H

F

$

9

%特有的载脂蛋白$

9

%经损伤的动脉内皮进入动

脉壁后!可与血浆
>H;

竟争细胞表面受体!与血管内皮细胞的

>H;

受体结合!使载指蛋白$

9

%的蛋白酶区域无酶的活性!故

不能象
>H;

那样形成纤溶酶水解纤维蛋白!结果形成
H

F

$

9

%

2

纤维蛋白复合物沉积于动脉壁!从而促进了血栓形成!并使动

脉壁变硬#血浆
H

F

$

9

%浓度大于
*)

B

)

H

时!动脉粥样硬化发

生的危险性可上升
(

倍!若同时伴有
HWH

浓度的增高!其相对

危险性可增至
#

倍!说明
H

F

$

9

%代谢与血栓性疾病有关-

!(

.

#本

文的研究结果显示
&\W

组
H

F

$

9

%的水平及异常率-$

!),#j

*,$

%

*

=8:

)

H

!

$1,1Z

.明显高于对照组-$

"+,#j",1

%

*

=8:

)

H

!

),)Z

.!说明
H

F

$

9

%与
&\W

有非常高的相关性!

H

F

$

9

%也是

&\W

发生发展的独立危险因子#

实验发现
\&_

和
H

F

$

9

%与
&\W

危险性均呈正相关!

3

分

别为
),##1

和
),$11

与孙丽丽和韦晓谋等-

3

.报道的一致!说明

两者均可作为
&\W

的独立危险因子!且
\&_

与
&\W

的相关

性$

3c),##1

%高于
H

F

$

9

%$

3c),$11

%!说明
\&_

对
&\W

的早

期诊断率高于
H

F

$

9

%#

&\W

患者血
\&_

升高的同时大部分

伴有
H

F

$

9

%升高!提示
\&_

与
H

F

$

9

%之间存在一定的相关性!

与孙丽丽-

(

.的报道一致#临床监测并控制
&\W

患者的
\&_

和
H

F

$

9

%水平对于
&\W

患者的诊疗和预后具有重要意义#本

研究还发现
\&_

与
H

F

$

9

%联合检测阳性率$

+*,1Z

%显著高于

单项检测阳性率$

##,1Z

!

$1,1Z

%!差异具有统计学意义$

<

$

),)!

%!说明两者联合检测与
&\W

的相关性显著提高!联合检

测能明显提高
&\W

的早期诊断率!有助于
&\W

的预防"临床
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