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　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）是冠心

病的一个重要临床类型，ＡＭＩ一直是临床研究的热点，而高血

糖与ＡＭＩ的发病率、病死率的关系更是目前心血管研究的热

点。早在１８７７年有学者报道了损伤可致应激性高血糖
［１］，而

心肌梗死时，患者高血糖与病死率相关性的报道首见于１９８７

年［２］，此后的几十年中，研究者不断证实高血糖与 ＡＭＩ的发

生、发展、预后具有显著关系。近年来，人们对这种相关性的研

究更加细致、深入，笔者就近年来非糖尿病 ＡＭＩ与空腹血糖

（ｆａｓｔｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）的临床研究进展进行综述。

１　ＦＢＧ是非糖尿病ＡＭＩ预后的独立影响因子

在大量高血糖与非糖尿病 ＡＭＩ的研究中，ＦＢＧ比随机血

糖的临床价值更大。杜冬梅等［３］在对６６８例初发ＡＭＩ患者的

临床观察中发现，５２８例ＦＢＧ升高，占７９％。这在一定程度上

反映中国初发ＡＭＩ患者出现ＦＢＧ升高较为常见，同时，他们

还发现这些非糖尿病ＡＭＩ患者比糖尿病ＡＭＩ患者的ＦＢＧ警

戒值提前，并认为ＦＢＧ是初发ＡＭＩ患者远期预后的独立影响

因子。

彭晓韧等［４］选择了１０７例非糖尿病 ＡＭＩ患者，主要以

ＦＢＧ定义非糖尿病ＡＭＩ患者的应激性高血糖，以研究非糖尿

病ＡＭＩ与应激高血糖之间的关系。结果显示，对患者进行高

血压病史及病程、脑血管病史、年龄、性别、高密度胆固醇脂蛋

白、低密度胆固醇脂蛋白、三酰甘油、梗死部位及范围、总胆固

醇、尿素、血肌酐、尿酸等因素校正后，ＦＢＧ是 ＡＭＩ患者死亡

的独立危险因素。同时，有应激性高血糖的 ＡＭＩ患者与无应

激性高血糖患者相比，严重心律失常、充血性心力衰竭、肺部感

染和急性脑血管事件的发病率明显增高。因此，非糖尿病

ＡＭＩ的一个重要预后指标为ＦＢＧ。

杨爽等［５］对２００例ＡＭＩ患者进行ＦＢＧ、入院血糖水平与

ＡＭＩ患者近期心源性死亡的研究中发现，ＦＢＧ升高组在住院

期间的病死率高于入院血糖升高组。他们认为这种情况可能

是入院血糖升高与疼痛刺激、急性炎症反应相关，但ＦＢＧ能排

除这些干扰，更真实地反映血糖水平。

于家军等［１］在对２８７例非糖尿病ＡＭＩ患者的血糖监测中

发现，升高的ＦＢＧ比入院时随机血糖的预测价值大。既往无

糖尿病史患者ＦＢＧ正常的３０天死亡风险较低，而ＦＢＧ升高

者，３０天死亡风险随每个三分位数ＦＢＧ浓度的升高而显著

提高。

早期ＦＢＧ水平是非糖尿病 ＡＭＩ患者预后心血管事件发

生的独立影响因素。魏峰等［６］剔除既往确诊２型糖尿病者，选

择２２７例非糖尿病ＡＭＩ，研究了ＦＢＧ对这些患者近期预后，特

别是心律失常、充血性心力衰竭等心血管事件发生的影响，结

果表明，心血管事件发生率与ＦＢＧ呈正相关，充血性心力衰竭

发生率、恶性心律失常发生率会随着ＦＢＧ的升高而提高，但心

源性死亡发生率无组间差异。杜冬梅等［３］的研究显示，初发

ＡＭＩ患者２４ｈ内ＦＢＧ的升高水平与近期恶性心律失常、充血

性心力衰竭及心源性死亡等的发生率升高有关系。

ＦＢＧ水平与非糖尿病 ＡＭＩ后心功能情况密切相关。刘

国晖等［７］选择１８２例老年非糖尿病 ＡＭＩ患者，旨在探讨ＦＢＧ

与老年非糖尿病ＡＭＩ患者预后的关系。结果显示，ＦＢＧ每升

高１ｍｍｏｌ／Ｌ，心律失常的发生风险增加１．５７３１倍，左心功能

不全的发生率增加１．６８８７倍。于恒池等
［８］选择１６１例 ＡＭＩ

患者，观察ＦＢＧ水平与 ＡＭＩ后左心室射血分数的关系，结果

发现，ＦＢＧ升高的患者心肌梗死后早期左心室射血分数明显

低于ＦＢＧ正常者。史吉莹等
［９］在１年中对４０位非糖尿病

ＡＭＩ患者的观察中发现，ＦＢＧ升高的患者脑钠素水平高于血

糖正常者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），因此，血糖升高组患

者的心功能显著差于正常者。

２　非糖尿病ＡＭＩ患者ＦＢＧ升高的机制

应激状态下，体内激素异常。ＡＭＩ所致的应激反应会导

致交感神经兴奋、内分泌系统紊乱。造成血肾上腺素、去甲肾

上腺素、儿茶酚胺类激素、胰高血糖素等浓度升高，糖皮质激素

可促进糖原分解、糖异生增强。交感神经系统活性增加，可抑

制胰岛素分泌和促进糖原降解，从而引起ＦＢＧ升高
［１０１１］。

应激状态下，机体发生胰岛素抵抗。Ｔｅｌｋｏｖａ等
［１２］在急性

冠状动脉综合征患者胰岛素水平的研究中发现，部分患者对胰

岛素敏感性降低，由于患者体内激素水平失衡，胰岛素受体发

生改变，体内葡萄糖不能有效利用，在代偿性增加胰岛素分泌

时，发生胰岛素抵抗而引发高血糖。陈颖等［１１］认为ＡＭＩ会引

起内皮功能损害，从而导致胰岛素受体改变、胰岛素抵抗，胰岛

素介导的葡萄糖利用率减少，导致血糖升高。

应激状态下，胰岛素生物效应降低。Ｋｅａｖｎｅｙ等
［１３］在大

样本心肌梗死的临床研究中指出，肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃ

ｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）会促进脂肪分解，引起血浆游离脂肪

酸的升高，进而抑制胰岛素在肝脏和肌肉中的效应，引起血糖
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升高。Ｂｏｄｅｎ等
［１４］对游离脂肪酸的研究中发现，ＴＮＦα会抑

制葡萄糖刺激胰岛素分泌，降低胰岛素在肝脏、肌肉中的效应，

导致血糖升高。

３　ＦＢＧ升高对非糖尿病ＡＭＩ预后的影响机制

ＦＢＧ升高，心肌细胞极化改变，非糖尿病 ＡＭＩ发生心律

失常。翟邵忠等［１０］在探讨了１８６例非糖尿病 ＡＭＩ患者ＦＢＧ

对预后影响，他们认为应激发生时，分解脂肪的胰高血糖素、儿

茶酚胺的作用会增强，使血浆中的游离脂肪酸升高，造成细胞

膜损害，细胞内、外离子失衡，发生心律失常。同时，胰岛素受

到抑制，心肌细胞钾离子代谢异常，心肌的应激性升高，颤阈降

低，导致室性心律失常的发生率增高。Ｒａｎｊｉｔｈ等
［１５］在代谢障

碍与心肌梗死的研究中指出，血糖升高会引起钙超载，导致

ＡＴＰ生成障碍，加重心肌细胞水肿，导致细胞内、外离子失衡，

心肌细胞极化改变，心律失常。

Ｈａｄｏｕｒ等
［１６］在糖尿病兔模型中发现，高血糖会使心肌细

胞坏死程度加重，梗死灶范围扩大，病死率升高。Ｉｗａｋｕｒａ

等［１７］在一项关于ＡＭＩ无复流的研究中指出，高血糖会加剧细

胞间黏附分子１、Ｐ的表达，使粒细胞在毛细血管壁聚集，造成

微循环障碍，冠状动脉无复流，使心肌梗死面积扩大。翟邵忠

等［１０］认为儿茶酚胺会促进血小板聚集，形成微小冠状动脉血

栓，加重心肌缺血，扩大梗死面积。

高ＦＢＧ对炎症有加强诱导作用。炎症反应是机体在受到

刺激时出现的一种应激反应。ＡＭＩ发生时单核细胞、巨噬细

胞、中性粒细胞在梗死区聚集，产生局部炎症反应，造成心肌细

胞坏死、凋亡，梗死区扩大。Ｔａｋａｈａｓｈｉ等
［１８］在一项心肌梗死

后Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）对左心室功能损伤的

研究中指出，ＡＭＩ后，炎症细胞浸润，诱导肝细胞合成过多的

ＣＲＰ，造成左心室功能的损伤。Ｍａｒｆｅｌｌａ等
［１９］在高血糖 ＡＭＩ

的研究中发现，ＦＢＧ升高时，机体ＣＲＰ、ＣＤＣＤ８等浓度升高，

心功能恶化。Ｄａｎｄｏｎａ等
［２０］在一项胰岛素在 ＡＭＩ治疗中的

作用研究中指出，ＦＢＧ升高会引起 ＴＮＦα的高表达，而这与

ＡＭＩ患者的病死率具有较大的相关性。史吉莹等
［９］的临床实

验显示，ＦＢＧ升高组患者的血清ＣＲＰ、ＩＬ１８、ＴＮＦα均升高。

Ｂｅｃｋｍａｎ等
［２１］在糖尿病与动脉粥样硬化的病理学研究中

指出，高血糖、高胰岛素血症通过氧化应激产物、肾素血管紧

张素系统、糖基化终末产物等引起心肌重构。

４　胰岛素对非糖尿病ＡＭＩ的心脏保护作用

在非糖尿病ＡＭＩ的治疗中，血糖控制水平、胰岛素应用尚

存在争议，但多数指南推荐用胰岛素作为这类患者的首选降糖

方案。美国心脏协会糖尿病委员会认为，患者无论是否有糖尿

病史，急性冠状动脉综合征患者血糖水平超过１０ｍｍｏｌ／Ｌ时，

需要采取胰岛素治疗［２２］。王帅等［２３］选择２００例ＡＭＩ患者，就

胰岛素抵抗对早期接受经皮冠状动脉介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗后患者心肌灌注及预后的影响

进行了研究，结果显示，胰岛素抵抗影响这类患者ＰＣＩ近、远

期预后，临床应加强早期ＰＣＩ治疗的胰岛素抵抗干预，预防慢

血流和无复流的发生。

此外，对胰岛素在ＡＭＩ治疗中的积极作用在动物实验中

也得到证实。Ｌｉ等
［２４］在大鼠心肌缺血／再灌注的实验中发现，

胰岛素可有效抑制缺血／再灌注心肌产生 ＴＮＦα。韦广洪

等［２５］研究了胰岛素对大鼠心肌梗死后炎症反应的影响，认为

心肌梗死后４周内心肌炎症因子ＴＮＦα的表达持续升高，应

用胰岛素治疗后可抑制其产生，同时延缓心室肌重构，延缓梗

死区域扩大，改善心功能。

综上所述，体内激素紊乱、胰岛素抵抗、胰岛素生物效应降

低等是非糖尿病ＡＭＩ患者ＦＢＧ升高的机制所在。ＦＢＧ水平

是非糖尿病ＡＭＩ预后的独立影响因素。目前，控制这类患者

ＦＢＧ的主要手段是胰岛素治疗，需要指出的是，虽然ＦＢＧ与非

糖尿病ＡＭＩ的关系是明确的，但如何利用ＦＢＧ水平来指导非

糖尿病ＡＭＩ的治疗仍需要进一步探究。
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　　随着人类基因组计划的逐步完成，人类进入了后基因组时

代，蛋白质组则是其中的重要方面，寻求一种快速、高效的蛋白

检测技术已成为时代的需求。毛细管电泳质谱（ｃａｐｉｌｌａｒｙｅ

ｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＣＥＭＳ）技术综合了 ＣＥ的

高灵敏度、高分离效率所需的样品量少、成本低以及 ＭＳ的定

量、高选择性等多方面优势，在蛋白质检测方面有很强的优势。

芯片电泳及阵列化技术不仅使检测更方便、快捷，而且实现了

高通量检测。现已成为进行蛋白质组学分析的常用技术手段。

本文就电泳技术在蛋白质分析中的应用进展作一综述。

１　ＣＥ的特点

ＣＥ由于其自身具有的高分辨率、高灵敏度、重复性好、进

行定量分析和自动化程度高等诸多优点［１］，在其出现后的几年

时间里就已成为蛋白质、核酸及其他生物分子分离和分析的一

项重要技术，ＭＳ技术由于其在物质检测方面的高特异性及较

高的分辨能力而得到广泛的应用，ＣＥＭＳ技术一经推出即引

起了大家的重视，并在生命科学研究中得到广泛应用。现在已

成为蛋白质组学研究中的首选技术［２］。

ＣＥＭＳ技术集合了２种检测方法的优势，扩大了ＣＥＭＳ

所能分析样品的范围。通过与不同 ＭＳ联用可以获得不同的

分离能力及分离效果，适用于不同样品的分离情况［２３］。

ＣＥＭＳ技术分在线联用和离线联用２种方式。ＣＥ与 ＭＳ

离线联用的关键是对已分离样品的有效收集，并不涉及真正意

义上的联用接口技术；与离线联用相比，二者在线联用具有样

品损失少、自动化程度高、分析速度快等优点，其应用比离线联

用广泛得多。ＣＥ与 ＭＳ在线联用需要设计合适的接口，能够

将已分离的样品全部转移到 ＭＳ仪中，同时实现样品快速、高

效地离子化。二者联用中的接口技术是影响检测效果的关键。

电喷雾离子化（ｅｌｅｃｔｒｏｓｐｒａｙｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ，ＥＳＩ）和基质辅助激光解

吸电离（ｍａｔｒｉｘａｓｓｉｓｔｅｄｌａｓｅｒｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ，ＭＡＬＤＩ）是

目前应用比较广泛的ＣＥＭＳ技术
［３］。ＥＳＩ、ＭＡＬＤＩ与ＣＥ的

联用大大增加了ＣＥ技术在蛋白质以及多肽分析领域中的应

用［４８］。ＭＡＬＤＩ与 ＭＳ联合在杂质的处理方面具有明显优势，

但是由于在 ＭＳ检测前一般会进行样品的纯化加工，且

ＭＡＬＤＩＭＳ的连续直接进样模式会引起检测峰变宽，影响检

测结果［９１０］。

ＥＳＩＭＳ是比较常用的方式，因为此方法可以将液相的蛋

白质直接转化成气象离子。可进行生物大分子的分离和检测。

其最重要的问题就是阻止ＣＥ对 ＭＳ中电离的影响。ＣＥ和

ＥＳＩ电流回路的分离在物质分离和检测过程中是必须要考虑

的，因为这可能会影响电喷雾的离子化效率。特别是运用ＥＳＩ

的正性检测负性蛋白的过程中，为了提高分离效率，提高电压

也是非常必要的，因提升电压引起的发热现象对物质的分离结

果基本无影响［６］。

目前ＣＥＥＳＩＭＳ接口主要分为鞘液接口和无鞘液接口２

种。（１）鞘液接口技术。在多数产品中用于分离的毛细管被另

一个直径更大的同轴管包裹，支持鞘液最终在毛细管介导下通

过外管，既不通过外加泵，也不通过水动力学，而是在圆锥体内

直接与毛细管的缓冲液进行混合，关闭电流循环。由于此技术

提供了更灵活的检测方式，已被广泛应用于蛋白质分析［１１］。

毛细管柱通过一个非常细的金属管插入ＥＳＩ的电离区，可以将
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