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摘
!

要"目的
!

分析急性冠状动脉综合征"

!'(

#及其不同亚组的血浆非对称二甲基精氨酸"

!"#!

#浓度!并分析
!"#!

与

!'(

传统危险因素的关系$方法
!

根据临床诊断%心电图检查及冠状动脉造影结果!将
!'(

组患者
)%)

例分为不稳定型心绞痛

"

*!

#组"

+%

例#和急性心肌梗死"

!#,

#组"

-)

例#!其中
!#,

组包括非
(.

段抬高型心肌梗死"

/(.0#,

#组"

)1

例#和
(.

段抬高

型心肌梗死"

(.0#,

#组"

)&

例#&对照组"

$%

例#为同期冠状动脉造影显示冠状动脉正常的患者$通过酶联免疫吸附测定"

02,(!

#

检测血浆标本
!"#!

水平!同时应用全自动生化分析仪测血脂'总胆固醇"

.'

#%三酰甘油"

.3

#%高密度脂蛋白胆固醇"

4"25'

#%

低密度脂蛋白胆固醇"

2"25'

#(%

'

反应蛋白"
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#及肌钙蛋白水平$结果
!

与对照组比较!

!'(

组血浆
!"#!

浓度增高!差异

有统计学意义"

!

$

%8%9

#$

!#,

组%

*!

组血浆
!"#!

浓度均高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%8%9

#$

!#,

组血浆
!"5

#!

浓度高于
*!

组!差异有统计学意义"

!

$

%8%9

#$血浆
!"#!

水平与
4"25'

呈负相关"

":;%8&&&

!

!

$

%8%9

#!与
2"25'

呈正相关"

":%8-9+

!

!

$

%8%9

#!与
'67

呈正相关"

":%8<)1

!

!

$

%8%9

#$结论
!

血浆
!"#!

水平与
!'(

的发生及其部分危险因

素有一定相关性$

关键词"非对称性二甲基精氨酸&

!

急性冠状动脉综合征&

!

急性冠状动脉综合征危险因素
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非对称二甲基精氨酸$

!"#!

%是一种天然的氨基酸#广

泛存在于人体内'

!"#!

是主要的内源性一氧化氮合酶

$

/U(

%抑制剂#该酶为合成一氧化氮$

/U

%所必需#具有重要的

抗动脉粥样硬化特性(

)5&

)

'

!"#!

通过抑制
/U

合成进而引

起血管内皮功能损伤#促进动脉粥样硬化的发生*发展(

-

)

#被认

为可能是预测心血管事件的一个新的危险因子(

$

)

'自从
!"5

#!

被证实抑制
/U

的合成#它在心脏中的作用#尤其是在冠

状动脉粥样硬化性心脏病$简称冠心病%血管功能障碍方面的

作用得到广泛研究(

95<

)

'血浆
!"#!

可能是急性冠状动脉综

合征$

!'(

%的一个独立危险因素(

+

)

'国内血浆
!"#!

水平与

!'(

发生*发展的相关性研究较少'本研究检测了
!'(

各临

床类型患者及对照组的血浆
!"#!

浓度#旨在探讨
!"#!

这种预测心血管事件的新的危险因子与
!'(

发生*发展的传

统危险因素的相关性'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

选取第三军医大学第三附属医院
&%)$

年
&

!

9

月心内科住院患者
)%)

例#根据临床表现*心电图*冠状动脉

造影及心肌损伤标志物检查等将其分型为不稳定型心绞痛

+

)&1&

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!
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!
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!
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基金项目!国家高技术研究发展计划$

X<-

计划%资助项目$

&%))!!%&!)))
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!

作者简介!陈敏#女#技师#主要从事医学基础研究'
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*!

%组$

+%

例%#急性心肌梗死$

!#,

%组$

-)

例%包括非
(.

段

抬高型心肌梗死$

/(.0#,

%患者
)1

例和
(.

段抬高型心肌梗

死$

(.0#,

%患者
)&

例'以同期冠状动脉造影正常者
$%

例作

为对照组'

*!

诊断标准参照,不稳定型心绞痛诊断和治疗建

议-

(

X

)

#

/(.0#,

和
(.0#,

诊断标准参考,急性心肌梗死诊断

和治疗指南-

(

1

)

'所有入选对象均为首诊发作性胸痛$

$XF

内%的患者#既往无
!'(

病史'排除急*慢性感染性疾病*严重

血液病*肝肾功能不全*骨髓移植术后*风湿性瓣膜性心脏病*

严重创伤或肿瘤*免疫性疾病及其他影响炎症指标的疾病'高

血压患者血压控制在
)$%

"

1%II4

M

以下#糖尿病患者血糖控

制在正常范围且没有发现眼底及神经系统的并发症'各组患

者入组当日记录患者年龄*性别*体质量指数$

Y#,

%*是否吸

烟*血压*是否患糖尿病及心电图影像学检查等情况#采集静脉

血#分离血清检测血脂*

'

反应蛋白$

'67

%*肌钙蛋白等'

?8@

!

方法

?8@8?

!

标本收集
!

所有纳入研究者于住院第
&

日早晨抽取静

脉血
9I2

#注入蓝头管中肝素抗凝#低温$

%

!

$Z

%静置
)F

后#于
$Z

下离心
&%I>@

左右$

&%%%

!

-%%%J

"

I>@

%'收集上

清液#置
;&%Z

冰箱保存'在保存过程中应保证没有沉淀形

成#如有沉淀形成#需再次进行离心'

?8@8@

!

!"#!

的检测
!

采用生物素双抗体夹心酶联免疫吸

附测定$

02,(!

%检测样品中的
!"#!

水平'

?8@8A

!

血脂*

'67

*肌钙蛋白测定
!

贝克曼库尔特
"['X%%

全

自动生化分析仪测定总胆固醇$

.'

%*三酰甘油$

.3

%*高密度

脂蛋白胆固醇$

4"25'

%*低密度脂蛋白胆固醇$

2"25'

%*

'67

及肌钙蛋白浓度'

?8A

!

统计学处理
!

采用统计软件
(7(()X8%

进行统计分析'

计量资料以
B\-

表示#组间计量资料比较采用
5

检验或秩和

检验&相关分析采用
7GHJ?A@]?

检验&

!

$

%8%9

为差异有统计学

意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

!'(

组与对照组一般情况的比较
!

!'(

患者与对照组

比较#年龄*

.'

*

.3

*肌钙蛋白水平差异均无统计学意义$

!

%

%8%9

%#见表
)

'

表
)

!!

!'(

组与对照组一般情况的比较#

B\-

$

分组
年龄

$岁%

4"25'

$

IIAL

"

2

%

2"25'

$

IIAL

"

2

%

.'

$

IIAL

"

2

%

.3

$

IIAL

"

2

%

'67

$

I

M

"

2

%

肌钙蛋白

$

IIAL

"

2

%

!'(

组
<&8%)\))8%1 )8))\%8&+

"

&8X$\%8X$

"

$8$$\)8)$ )89)\%8X1 -8<9\&8)-

"

%8%<\%8-%

对照组
<-8%)\)&8%% )8-$\%8&1 &81&\%8+& $8X&\%81% )8$<\%8X+ &8+$\)8&< %8%)\%8%)

!!

"

!

!

$

%8%9

#与对照组比较'

@8@

!

血浆
!"#!

水平与
4"25'

*

2"25'

*

'67

的相关性分析

!

血浆
!"#!

水平与
4"25'

呈负相关$

":;%8&&&

#

!

$

%8%9

%#与
2"25'

呈正相关$

":%8-9+

#

!

$

%8%9

%#与
'67

呈正

相关$

":%8<)1

#

!

$

%8%9

%'

@8A

!

各组血浆
!"#!

水平的比较
!

见表
&

'

表
&

!!

各组间
!"#!

水平的比较

分组
& !"#!

$

#

IAL

"

2

%

!'(

组
)%) 98%+\$81+

"

*!

组
+% $8$+\-8)$

"#

!#,

组
-) 98$1\$8X<

"

/(.0#,

组
)1 <89+\+8)+

"

(.0#,

组
)& $8X-\$89)

"

对照组
$% $8%+\-8&$

!!

"

!

!

$

%8%9

#与对照组比较&

#

!

!

$

%8%9

#与
!#,

组比较'

A

!

讨
!!

论

!!

!'(

是由于冠状动脉粥样硬化$

!(

%使血管腔狭窄或阻

塞#或因冠状动脉功能性改变导致心肌缺血缺氧或坏死而引起

的心脏疾病'

!(

是一种血管重塑过程#包括内皮细胞受损*平

滑肌细胞侵入血管内膜*血管平滑肌细胞增殖'其中#血管内

皮功能障碍被认为是
!(

发生*发展的始动环节(

)%

)

'

/U

则是

由内皮细胞在
/U(

的作用下合成#是调节血流和血压的重要

因子#还能抑制血小板的黏附和聚集等病理生理过程'

!"#!

是一种广泛存在于人体的天然氨基酸#作为血浆

中主要的
/U(

抑制剂#通过竞争性抑制
/U(

的结合位点#抑

制
/U(

的活性#促进其解偶联(

))

)

#从而使内源性
/U

生成减

少#导致血管张力调节机制受损#促进血小板活化和聚集及单

核细胞*中性粒细胞活化*黏附#血管痉挛#平滑肌增殖#血管内

膜下脂质沉积#动脉粥样斑块形成#最终导致
!(

形成'所以

!"#!

可能是内皮依赖性血管舒张功能的决定因素和动脉粥

样硬化的一种危险因子'

近年来一系列相关研究(

)&5)9

)提示#血浆
!"#!

浓度与

!'(

的发生有一定的相关性#

!"#!

浓度升高增加
!'(

发生

的风险'本次研究发现!

!'(

组血浆
!"#!

浓度高于对照组

$

!

$

%8%9

%'此外#本研究还根据患者的心电图检查结果将

!#,

组患者分为
/(.0#,

组和
(.0#,

组#

/(.0#,

组血浆

!"#!

水平高于对照组$

!

$

%8%9

%#

(.0#,

组血浆
!"#!

水

平也高于对照组$

!

$

%8%9

%'

*!

和
!#,

组血浆
!"#!

浓度

比较#差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%'

!'(

的传统危险因素包括年龄*高血压*糖尿病*血脂异

常等#血浆
!"#!

浓度与许多心血管危险因素相关(

)<

)

'本研

究发现血浆
!"#!

水平与
4"25'

呈负相关*与
2"25'

呈正

相关#提示临床可能通过改变
4"25'

*

2"25'
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