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抗心磷脂抗体与冠心病及冠状动脉狭窄关系的研究

姜波涛

（哈尔滨医科大学附属第一医院感染科化验室，黑龙江哈尔滨１５０００１）

　　摘　要：目的　探讨抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）与冠心病及其冠脉狭窄程度之间的关系。方法　选取２０１２年２月至２０１３年２月

首次因冠心病住院且进行过冠状动脉造影术的患者１９３例，采用酶联免疫吸附法检测血清中ＡＣＡ水平并与对照组ＡＣＡ水平比

较，同时将冠脉狭窄程度不同的患者血清中ＡＣＡ进行统计学分析。结果　冠心病组血清中 ＡＣＡ阳性率显著高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），冠状动脉狭窄程度越高，ＡＣＡ阳性率越高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　抗心磷脂抗体与冠

心病及冠状动脉狭窄之间存在一定的联系。

关键词：抗心磷脂抗体；　冠心病；　冠状动脉狭窄

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０７７２０２

　　近年来的研究表明，血管内皮细胞的炎性反应是引起动脉

粥样硬化（ＡＳ）的主要因素
［１］，作为自身抗体的抗心磷脂抗体

（ＡＣＡ）在自身免疫性炎症中所起的作用也逐渐被认识。本文

旨在探讨ＡＣＡ与冠心病及冠状动脉狭窄之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１３年２月首次因冠心

病住院患者１９３例（冠心病组），其中男性１０２例，女性９１例，

年龄４２～７１岁，平均年龄（５８．２１±１０．５８）岁。纳入标准：符合

１９７９年国际心脏病学会和协会及世界卫生组织临床命名标准

化联合专业组的关于冠心病的报告标准；入院后均进行过冠

脉造影术且病变部位主要发生于左冠状动脉左前降支。排除

标准：妊娠；严重消化系统疾病、呼吸系统疾病、泌尿系统疾病、

肝肾功能异常；近期有严重的全身感染；自身免疫性疾病，如系

统性红斑狼、动脉炎、类风湿关节炎等。选取同期本院体检中

心健康体检者中肝肾功能、心电图、胸透检查均正常者１０５例

作为对照组，年龄４５～６８岁，平均年龄（５４．７３±１１．２４）岁。

１．２　方法

１．２．１　血液标本的采集　冠心病组于入院第２日清晨，对照

组（禁食８ｈ以上）于当日上午对空腹抽取肘静脉血５ｍＬ，经

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离出血清置－７０℃冰箱冻存。１

年后解冻，用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中的ＡＣＡ。

１．２．２　冠状动脉造影检查　冠心病组患者入院期间均行冠状

动脉造影术，取左冠状动脉左前降支观察血管的狭窄程度，以

冠心病冠脉造影ＴＩＭＩ分级指标评价冠状动脉狭窄程度：０级，

无血流灌注，闭塞血管远端无血流。Ⅰ级，部分造影剂通过，冠

状动脉狭窄的远端不能完全充盈。Ⅱ级，冠状动脉狭窄的远端

可以完全充盈，但显影慢，造影剂消除慢。Ⅲ级，冠状动脉远端

完全而且迅速充盈与消除，与正常冠状动脉相同。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件处理，阳性

率的比较用χ
２ 检验，相关性用相关系数表示，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＡＣＡ的阳性率检测结果比较　见表１。检测结果

显示冠心病患者组ＡＣＡ阳性率明显高于健康人群，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　两组ＡＣＡ阳性率比较

组别 狀 ＡＣＡ阳性（狀） ＡＣＡ阴性（狀） ＡＣＡ阳性率（％）

冠心病组１９３ ９２ １０１ ４７．６７

对照组 １０５ ３ １０２ ２．８６

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　冠心病组冠脉狭窄程度与ＡＣＡ阳性的关系　见表２。

表２　　冠心病组冠状动脉狭窄程度分布［狀（％）］

项目 狀 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 ０级

ＡＣＡ阳性 ９２ ３６（３９．１３） ３２（３４．７８）１９（２０．６５） ５（５．４３）

ＡＣＡ阴性 １０１ ５６（５５．４５） ３２（３１．６８）１１（１０．８９） ２（１．９８）

　　：犘＜０．０５，与Ⅱ、Ⅲ级比较。
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３　讨　　论

ＡＣＡ是一种自身免疫性抗体，是一种以血小板和内皮细

胞膜上带负电荷的心磷脂作为靶抗原的自身抗体，是抗磷脂抗

体的一种。近年来研究表明，自身免疫反应对动脉粥样硬化的

发生和发展产生了重要作用［２］。从本研究的结果分析，冠心病

组ＡＣＡ阳性率显著高于对照组，且差异具有统计学意义，由

此可以进一步说明 ＡＣＡ与冠心病之间存在着一定的联系，

ＡＣＡ对检测冠心病有一定的意义。马丽丽等
［３］的研究表明，

ＡＣＡ与血栓形成及动脉硬化之间存在着一定的联系，ＡＣＡ与

动脉斑块及血栓形成之间的关系可能如下：（１）ＡＣＡ 与血小

板或血管内皮细胞的膜磷脂发生抗原抗体反应，抑制ＰＧＩ２

的产生和释放，从而促进动脉硬化斑块形成［４］。（２）ＡＣＡ能

抑制血栓调节素，使活化的蛋白Ｃ减少，体内凝血活性增高，

从而加速了动脉硬化的形成。（３）ＡＣＡ 与血小板本不发生反

应，而当某种原因使血小板膜遭到破坏时，ＡＣＡ与血小板膜结

合，当存在其他活因素如动脉硬化、高血脂等时，ＡＣＡ则促进

了动脉粥样斑块和血栓的形成。（４）ＡＣＡ亦可对内皮细胞造

成直接的免疫损伤，从而触发血小板黏附、聚集和因子Ⅻ活化，

对动脉硬化的形成有促进作用。（５）ＡＣＡ 损伤了血管内皮细

胞后，使其释放纤溶酶原致活物减少，纤溶活性减低，从而使血

栓倾向增加，然而自身的炎性反应则进一步导致了动脉粥样硬

化的形成。

目前冠状动脉造影是诊断冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠

心病）的一种常用而且有效的方法，可以了解血管有无狭窄病

灶存在，对病变部位、范围、严重程度、血管壁的情况等作出明

确诊断，决定治疗方案（介入、手术或内科治疗），还可用来判断

疗效［５］。这是一种较为安全可靠的有创诊断技术，现已广泛应

用于临床，被认为是诊断冠心病的“金标准”。然而冠脉造影的

有创性也在一定程度上制约了它的发展。近年冠状动脉内超

声显像技术（ＩＶＵＳ）、光学干涉断层成像技术（ＯＣＴ）等也逐步

应用于临床来诊断冠心病，但由于ＩＶＵＳ等检查费用较为昂

贵，操作较为复杂，现在并不是常规检查手段。从本实验的结

果分析，ＡＣＡ与冠脉的狭窄程度之间存在着一定的联系，ＴＩ

ＭＩ分级为０级时，ＡＣＡ阳性率显著高于Ⅰ级，ＴＩＭＩ分级为Ⅰ

级时，ＡＣＡ阳性率显著高于Ⅱ级，如此类推，ＡＣＡ阳性率与冠

状动脉狭窄程度成正比，ＡＣＡ可能对预测冠心病冠脉狭窄程

度有一定的指导意义。在同 ＡＣＡ阴性的比较中可以发现，

ＡＣＡ阳性患者冠状动脉狭窄程度明显高于ＡＣＡ阴性患者，此

结果再一次表明 ＡＣＡ与冠脉狭窄程度之间存在着一定的联

系。

总之，血清 ＡＣＡ与冠心病之间存在着一定的联系，应常

规检查抗心磷脂抗体、并给予适当针对性治疗以及必要的动态

监测，这样对预防和控制冠心病有重要意义。
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某中医院大肠埃希菌的分布和耐药性分析

洪伍华，李娟娟，林俊山，杭金玉

（漳州市中医院检验科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　了解中医医院大肠埃希菌（ＥＣＯ）在不同科室、不同标本的分布及其耐药状况，为临床合理使用抗菌药物提供

参考。方法　对２０１１年４月至２０１３年３月该院送检的各类临床标本分离的病原菌进行鉴定和药敏试验。结果　共检出４１４株

ＥＣＯ，主要标本来源是分泌物（３４．５％）和尿液（２９．５％），主要来源科室是内科（２６．１％）和肛肠科（２１．７％）。未出现碳青霉烯类耐

药株，对加酶抑制剂复合制剂及阿米卡星耐药率均低于１０％；来源于痰标本或内科的ＥＣＯ耐药率最高，其ＥＳＢＬｓ分别为６８．９％

和５３．２％，而来源于血液或妇产科的耐药率最低，其ＥＳＢＬｓ分别为２５．０％和２１．６％。结论　中医医院ＣＥＯ的分布在不同标本、

不同科室各不相同，不同来源的ＣＥＯ的耐药性有差异。

关键词：大肠埃希菌；　产超广谱β内酰胺酶；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０７７３０３

　　大肠埃希菌（ＥＣＯ）是人类和动物的肠道正常菌群之一，广

泛存在于自然和医院环境中，为条件致病菌，ＥＣＯ是社区和医

院感染常见的细菌［１４］。本院历年的细菌分离率排名中，该菌

一直稳居第一。而且大肠埃希菌是产ＥＳＢＬｓ的最常见细菌，

ＥＳＢＬｓ的产生与使用抗菌药物的种类、剂量、用药方式、使用

时间以及患者疾病类型和治疗手段有关。本院是中医医院，部

分科室以中医中药治疗为主，不同科室收治患者的病情以及抗

菌药物的使用各不相同，为了解该菌在不同标本、不同科室的
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 基金项目：漳州市科技计划项目（Ｚ２０１１０６３）。


