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随着社会的发展#人们的饮食结构和生活方式的改变#冠

心病已经成为威胁人类生命健康的主要疾病之一#冠状动脉粥

样硬化是其主要的病理基础#而炎性反应贯穿于动脉粥样硬化

起始(病变进展及斑块破裂(血栓形成的全过程'大量研究显

示#脂蛋白相关磷脂酶
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%是一种与动脉粥样硬化的形成和斑块不稳定性

有关的新的炎症标志物#可能直接参与动脉粥样硬化*
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研究通过应用几种评价冠脉病变严重程度的方法对入选患者
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水平与冠脉病变严重程度间的关系#旨在为冠心病患者
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的早期诊断(治疗及预后提供新的指标'
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水平与冠状动脉病变支数的关系
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ZGBD)B)

积分的关系$

D7C

'

组别
& V

E

31V0%

$

"

?

"

V

%

对照组
9% %#!6$7!!6<

造影异常

!

#

$

组
&; %$:6&7;&6%

"

!

%#

$

组
!$ &#%697;$69

"

!&

9#

组
!# &&<6$7"#96:

"

i

!!

"

!

!

$

#6#!

#与对照组比较&

i

!

!

$

#6#!

#与
#

$

亚组比较'

@6B

!

按照不同
V

E

31V0%

水平分组#各组中进行冠脉造影手术

的患者比例分析
!

冠状动脉管腔直径狭窄大于或等于
!#8

即

诊断为有意义的冠状动脉病变#在冠脉造影后进行手术的指

标#根据测得的
V

E

31V0%

水平把所有患者分为高(中(低
&

分

位组#比较每组中进行手术的患者人数比例#差异均有统计学

意义$

!

$

#6#!

%'

@6C

!

V

E

31V0%

水平与远期心血管事件发生的关系
!

":<

例冠

心病患者随访
":

个月#共发生不良心血管事件
"$

例#其中死

亡
!

例#急诊或择期冠状动脉造影
""

例'不良心血管事件阳

性患者
V

E

31V0%

水平为$

&%;6&7;:6%

%

"

?

"

V

#明显高于不良

心血管事件阴性患者$

%%"6:7$<6&

%

"

?

"

V

#差异有统计学意义

)

;%
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$

!
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%'

表
&

!!

V

E

31V0%

水平与远期心血管事件发生的关系$

D7C

'

组别
& V

E

31V0%

$

"

?

"

V

% 手术患者人数$

B

"

8

%

高分位组
$& &!&6&

$

9!96; $&

"

"##6#

"

i

中分位组
$9 %!"6$

$

&!&6% 9;

"

<$6$

"

低分位组
$# "9;6;

$

%!"6! %&

"

&:6&

!!

"

!

!

$

#6#"

#与低分位组比较&

i

!

!

$

#6#!

#与中分位组比较'

A

!

讨
!!

论

V

E

31V0%

是近年来新发现与冠心病发病有密切关系的炎

性标志物#炎症与动脉粥样硬化的关系密切#粥样斑块形成的

开始(过程和最终破裂均有炎症介质的参与#

V

E

31V0%

的水解

产物可引起单核
3

巨噬细胞主导的慢性炎症从而加强动脉粥样

硬化的进展#对预测冠心病的风险开辟了新路径'最近的研究

结果表明#

V

E

31V0%

可能直接参与动脉粥样硬化#被许多研究

者认为是冠心病事件的独立预测因子*

&3!

+

'

在本研究中#不稳定性心绞痛组(稳定性心绞痛组中的男

性(高血压(糖尿病和吸烟史的比例较对照组高#而在年龄(

24T

(高脂血症指标上差异无统计学意义$

!

%

#6#!

%'结果与

以往的研究基本一致#其中血脂异常被认为是传统的冠心病危

险因素#但病例组与对照组相比#差异无统计学意义$

!

%

#6#!

%#

YF*ILGRF

等*

$

+的研究显示#有近一半的住院冠心病患者

血脂水平在正常范围内#与本研究结果一致#这可能与近年来

降脂药物的广泛使用有关'本研究所得出的结果显示!在稳定

性心绞痛和不稳定性心绞痛组#

V

E

31V0%

的水平均明显高于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%#而且在对
V

E

31V0%

水

平与冠脉病变支数的关系进行分析后发现!随着病变支数增

加#

V

E

31V0%

水平逐步升高#冠脉病变的
&

个亚组与对照组差

异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'

&

支病变患者的
V

E

31V0%

水平

明显高于单支病变者#差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%#而
V

E

3

1V0%

水平在
%

支病变组与单支病变组间差异无统计学意义

$

!

%

#6#!

%#提示
V

E

31V0%

水平与冠脉病变支数密切相关'

根据患者
ZGBD)B)

积分划分的
&

个积分亚组
V

E

31V0%

水平的

分析得出!积分大于或等于
9#

亚组的
V

E

31V0%

水平明显高于

其他
%

个亚组#且
&

个亚组与对照组相比#差异有统计学意义

$

!

$

#6#!

%'由于
ZGBD)B)

积分是反映冠脉狭窄程度和弥漫程

度的指标#结果表明
V

E

31V0%

水平可以反映冠脉病变狭窄的

严重程度'本研究在患者入院时测定
V

E

31V0%

水平#根据所

得的
V

E

31V0%

数据#将其分为高(中(低
&

个分位组#各组中最

后进行冠脉造影手术的患者比例#差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'这提示可以根据测得的
V

E

31V0%

水平对收治患者在

冠脉造影前就采取更为有效的干预和有针对性的措施#从而达

到最佳的治疗效果'

2@),FS)D

等*

<

+的研究证实#

V

E

31V0%

水平升高与随访期间

主要不良事件发生率增高相关#而且该相关性独立于传统冠心

病危险因素#这与我们的随访研究结果相似'根据目前多数实

验采用酶联免疫吸附方法对
V

E

31V0%

的血浆浓度进行测定#

VFBAFB

等*

:

+推荐将
%&!

"

?

"

V

作为与心血管疾病发生风险相

关的界点#此临界点并非治疗靶值而是作为高危临床心血管事

件的参考值#并独立于传统风险预测因子#如高密度脂蛋白(低

密度脂蛋白及高敏
5

反应蛋白等'因此#检测
V

E

31V0%

水平

可以对心血管疾病的高危人群进行风险预测#方法简便(快速

且无创'

V

E

31V0%

相关临界点的界定还需进一步和广泛的试

验评估#以符合我国心血管疾病人群的特点'

综上所述#

V

E

31V0%

促进动脉粥样硬化的形成#是心血管

事件的独立预测因子'但是#关于
V

E

31V0%

水平与斑块稳定

性以及与冠脉事件的关系在不同的研究中还存在争议'本研

究得出的结论!$

"

%

V

E

31V0%

水平可以预测冠脉病变#但能否

反映斑块的稳定程度还有待进一步的试验&$

%

%

V

E

31V0%

的水

平能够反映冠脉病变的严重程度#即病变支数的数量和管腔狭

窄弥漫程度&$

&

%临床可根据
V

E

31V0%

水平对择期冠脉造影患

者进行更具针对性的术前干预和治疗&$

9

%

V

E

31V0%

是冠心病

严重程度评估的又一新的指标#且对远期心血管事件的发生具

有一定的预测价值&$

!

%检测
V

E

31V0%

水平预测心血管事件可

受到降脂药物的影响#在临床试验中应予以考虑以得到确切

信息'
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