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　　摘　要：目的　研究甲壳质酶蛋白４０（ＹＫＬ４０）、ｓＣＤ４０Ｌ、甲胎蛋白与冠心病合并高血压的相关性。方法　选取冠心病患者

７５例作为观察组，再根据血压高、低分为冠心病合并高血压、非高血压冠心病２个亚组。体检健康的老年人１０３例作为对照组。

采用酶联免疫法检测ＹＫＬ４０和ｓＣＤ４０Ｌ水平，甲胎蛋白检测采用化学发光法微粒子免疫检测法。结果　临床一般资料显示，冠

心病合并高血压与非高血压冠心病亚组相比，高脂血症、过量饮酒、吸烟、糖尿病相对危险性分别是１．５６、１．３３、１．２３、１．１５倍，表

明冠心病合并高血压组的相对危险性远大于对照组。冠心病合并高血压组ＹＫＬ４０水平为（９２．６６±１２．０４）ｎｇ／ｍＬ，非高血压冠

心病组ＹＫＬ４０水平为（５７．０８±１０．０７）ｎｇ／ｍＬ；冠心病合并高血压组ｓＣＤ４０Ｌ水平为（１８６．５９±６９．６３）ｎｇ／ｍＬ，非高血压冠心病组

ｓＣＤ４０Ｌ水平为（１２８．１４±４８．３７）ｎｇ／ｍＬ；与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在冠心病合并高血压组和非高血压组

中，甲胎蛋白水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　冠心病老年患者外周血 ＹＫＬ４０、ｓＣＤ４０Ｌ、甲胎蛋白水平明显升高，且

ＹＫＬ４０和ｓＣＤ４０Ｌ水平与高血压呈正相关，可用来评估冠心病患者的稳定性以及预后。

关键词：冠心病；　高血压；　ＹＫＬ４０；　ｓＣＤ４０Ｌ；　ＡＦＰ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０２９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２２４０３

犜犺犲犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犢犓犔４０，狊犆犇４０犔，犃犉犘犪狀犱犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲

犎犈犅犻犪狅１，犆犎犈犖犎犪犻犼犻犪狀
２，犣犎犃犖犌犆犪狀２

（犌犪狅狕犺狅狌犆犻狋狔犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾：１．犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔，犌犪狅狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５２５２００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｈｉｔｉｎｅｎｚｙｍｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＹＫＬ４０），ｓＣＤ４０Ｌ，ＡＦＰａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｉｔｈｃｏｒ

ｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ（ＣＨＤ）．犕犲狋犺狅犱狊　７５ｃａｓｅｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＤｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｎｗｅｒｅｄｉ

ｖｉｄｅｄｉｎｔｏｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ．１０３ｃａｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｅｌｄｅｒｌｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔ

ｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＥＬＩＳＡｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔＹＫＬ４０ａｎｄｓＣＤ４０Ｌ，ａｎｄＡＦＰｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｉｍｍｕｎｏ

ａｓｓａｙ．犚犲狊狌犾狋狊　ＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋｏｆＣＨＤｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｆｈｙ

ｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ｄｒｉｎｋｉｎｇ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｗｅｒｅ１．５６，１．３３，１．２３，１．１５ｔｉｍｅｓ，ｄａｔａｓｈｏｗｔｈａｔｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋｏｆＣＨＤｗｉｔｈｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｅｒｅｍｕｃｈｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎＣＨＤｗｉｔｈｏｕｔｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ．ＴｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＹＫＬ４０ｉｎＣＨＤｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（９２．６６±

１２．０４）ｎｇ／ｍＬｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＣＨＤｗｉｔｈｏｕｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（５７．０８±１０．０７）ｎｇ／ｍＬ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ｓＣＤ４０ＬｉｎＣＨＤ ｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（１８６．５９±６９．６３）ｎｇ／ｍＬ ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＣＨＤ ｗｉｔｈｏｕｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

（１２８．１４±４８．３７）ｎｇ／ｍＬ（犘＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＡＦＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＤｗｉｔｈｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｎｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＹＫＬ４０，ＣＤ４０ＬａｎｄＡＦＰｉｎｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＤｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ．ＡｎｄｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓＣＤ４０ＬａｎｄＹＫＬ４０ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＣＨＤ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；　ＹＫＬ４０；　ｓＣＤ４０Ｌ；　ＡＦＰ

　　冠心病是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起的

血管腔狭窄或阻塞，造成心肌细胞缺氧、缺血甚至坏死而导致

的心脏病。在冠心病合并高血压时，对冠状动脉粥样硬化病变

产生加速及恶化作用，而且病变程度与血压水平呈线性相关。

本研究对冠心病的发病机制进行研究，通过检测冠心病患者血

清中的甲壳质酶蛋白４０（ＹＫＬ４０）、ｓＣＤ４０Ｌ、甲胎蛋白水平，分

析３项指标水平与冠心病的关系，探讨３项指标与冠心病合并

高血压的相关性。旨在寻找１种能够早期鉴别冠心病合并高

血压的方法及指标，为临床防治提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１０月至２０１５年５月本院冠心

病患者７５例作为观察组，其中，男６６例，女９例；年龄４３～８６

岁。观察组纳入标准均符合冠心病诊断相关指南，并经冠状动

脉造影术确诊。排除标准为近期有外伤史和外科手术；发病前

４周有潜在感染症状或合并严重全身感染；合并肿瘤、血液疾

病；患有严重肝、肾疾病；患有风湿免疫系统性疾病。７５例冠

心病患者中，按照老年人高血压的临床诊断标准［年龄在６５岁

及以上、持续３ｄ以上的坐位收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张

压≥９０ｍｍＨｇ］分为冠心病合并高血压、非高血压冠心病２个

亚组，其中，非高血压冠心病患者１６例（男１４例，女２例），年

龄４５～７９岁。体检健康老年者１０３例作为对照组，男７０例，

女３３例；年龄４２～７５岁。

１．２　仪器与试剂　ＹＫＬ４０购于上海继锦化学有限公司，

ｓＣＤ４０Ｌ购于上海酶联生物有限公司，甲胎蛋白购于上海雅培

贸易有限公司。总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、糖

化血红蛋白试剂采自宁波生物公司。检测均严格按照相关说

明书进行操作。

１．３　方法　观察组和对照组均于清晨静息状态下抽取静脉血

３～５ｍＬ，离心后，收集血清置于冰箱３～５℃待测。对受检者

血压进行测量，并记录年龄、性别、体质量指数、吸烟、饮酒和家
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族史等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对检测数据进行统计

和分析，计量资料以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组和观察组基础资料比较　见表１。结果显示，年

龄、性别、体质量指数、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固

醇、收缩压、舒张压水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

糖尿病、高血压、高脂血症、吸烟、饮酒、有家族史及糖化血红蛋

白在观察组患者中的构成比，远大于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。ＹＫＬ４０、ｓＣＤ４０Ｌ、甲胎蛋白水平显著高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　２组一般资料的比较

指标 对照组 观察组 犘

狀 １０３ ７５

年龄（狓±狊，岁） ６５．２±１１．８ ６２．６±１２．６ ０．６８２

男性［狀（％）］ ７０（６７．９） ６６（８８．０） ０．７０２

糖尿病［狀（％）］ ３０（２９．１） ５２（６９．３） ０．０３７

高血压［狀（％）］ ４７（４５．６） ５５（７３．３） ０．０２９

高脂血症［狀（％）］ ３９（３７．８） ６１（８１．３） ０．０３２

家族史［狀（％）］ ９（８．７） １６（２１．３） ０．０３４

体质量指数（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．３±０．４ ２６．２±０．３ ０．７０４

吸烟［狀（％）］ ７３（７０．８） ６１（８１．３） ０．０３１

饮酒［狀（％）］ ７５（７２．８） ５９（７８．６） ０．０２９

收缩压（狓±狊，ｍｍＨｇ） １３６±１０．６ １４３±３２．８ ０．８１１

舒张压（狓±狊，ｍｍＨｇ） ８９．６±０．７ ９２．１±１．１ ０．７４９

糖化血红蛋白 （狓±狊，％） ６．８９±０．６５ ８．０９±０．９５ ０．０２５

总胆固醇（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８６±１．９９ ５．１５±１．４２ ０．５０８

三酰甘油（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．０２±０．９２ ２．２６±１．０７ ０．６８７

高密度脂蛋白胆固醇

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）
１．１２±０．２６ ０．８８±０．１２ ０．７１２

ＹＫＬ４０（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ） ３０．６１±６．０３ ８９．１１±１２．１７ ０．０１２

ｓＣＤ４０Ｌ（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ） １０５．２２±３０．２３ １３５．０６±４２．０９ ０．０１８

甲胎蛋白（狓±狊，μｇ／ｍＬ） ３０６．２２±８９．２２ ４１１．３８±９１．１７ ０．０２３

２．２　冠心病合并高血压亚组和非高血压冠心病亚组基本资料

比较　见表２。按照老年人高血压的临床诊断标准，将观察组

分为冠心病合并高血压和非高血压冠心病２个亚组，２个亚组

中，糖尿病、高脂血症、吸烟、饮酒、家族史构成比差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。ＹＫＬ４０、ｓＣＤ４０Ｌ水平在冠心病合并高血

压亚组的水平显著高于非高血压冠心病亚组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。甲胎蛋白水平在２个亚组的组间比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　　２个亚组基本资料的比较（狓±狊）

指标
冠心病合并

高血压亚组

非高血压冠

心病亚组
犘

狀 ５９ １６

年龄（狓±狊，岁） ６４．１±１２．１ ６１．６±１２．６ ０．８０１

男性［狀（％）］ ５２（８８．１） １４（８７．５） ０．７６５

糖尿病［狀（％）］ ４２（７１．８） １０（６２．５） ０．０４５

高脂血症［狀（％）］ ５２（８８．１） ９（５６．２） ０．０３９

家族史［狀（％）］ １４（２３．７） ２（１２．５） ０．０２２

续表２　　２个亚组基本资料的比较（狓±狊）

指标
冠心病合并

高血压亚组

非高血压冠

心病亚组
犘

体质量指数（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２５．１±０．３ ２４．９±０．５ ０．８９５

吸烟［狀（％）］ ５０（８４．７） １１（６８．７） ０．０３１

饮酒［狀（％）］ ４９（８３．１） １０（６２．５） ０．０４４

收缩压（狓±狊，ｍｍＨｇ） １５１．４±１１．３７ １３２．３±１１．１３ ０．７７２

舒张压（狓±狊，ｍｍＨｇ） １０３．６±１．２ ８５．１±０．９ ０．７１４

糖化血红蛋白（狓±狊，％） ９．２２±１．０３ ７．１９±０．８８ ０．０３５

总胆固醇（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１４±１．７４ ４．８７±１．１３ ０．７２５

三酰甘油（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８４±０．８８ ２．３４±１．０１ ０．７９８

高密度脂蛋白胆固醇

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）
０．７６±０．２２ ０．８９±０．１７ ０．８０６

ＹＫＬ４０（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ） ９２．６６±１２．０４ ５７．０８±１０．０７ ０．０２７

ｓＣＤ４０Ｌ（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ） １８６．５９±６９．６３ １２８．１４±４８．３７ ０．０１９

甲胎蛋白（狓±狊，μｇ／ｍＬ） ４０６．６１±１０５．８ ３９８．４１±８２．４ ０．６０４

３　讨　　论

　　冠心病的影响十分广泛，其中包括炎性反应、栓塞等因素

导致的血管腔狭窄或闭塞。目前医学界普遍认为，影响冠心病

发病的危险因素主要有以下几方面：糖尿病、高血压、高脂血

症、吸烟、过量饮酒及家族史。其中，血压升高是冠心病发病的

独立危险因素，可导致血管壁结构的改变，引发并加速动脉粥

样硬化过程，显著增加冠心病发病和死亡的危险。

３．１　ＹＫＬ４０是近年来发现的１种新的血清炎性标志物，属

于哺乳动物几丁质酶样蛋白家族成员之一。ＹＫＬ４０由中性

粒细胞、活化的巨噬细胞、血管平滑肌细胞、软骨细胞和成纤维

样滑膜细胞、肿瘤细胞分泌，参与了体内急慢性炎性反应过程。

有研究表明，在动脉粥样硬化斑块内不同亚群的巨噬细胞均高

表达ＹＫＬ４０ｍＲＮＡ，特别是在病灶深处，并且以早期斑块内

的巨噬细胞表达最高［１］。动脉粥样硬化生物标志物的蛋白组

学在体外研究显示，在被氧化低密度脂蛋白处理后的巨噬细胞

表面，ＹＫＬ４０有较高表达，整个过程与泡沫细胞的形成过程

极为类似，提示在动脉粥样硬化斑块的形成过程中ＹＫＬ４０具

有促进单核细胞分化成脂质沉积的巨噬细胞的作用［２］。本次

研究提示，ＹＫＬ４０和冠心病之间的相关性，其水平可能是心

血管疾病发生和疾病进展的定量指标，而且ＹＫＬ４０水平和高

血压程度呈正相关，说明高血压的病变程度加重会导致ＹＫＬ

４０水平升高
［３］。

３．２　ｓＣＤ４０Ｌ是属于肿瘤坏死因子家族的１种跨膜糖蛋白，

是炎性反应中细胞信息通道的关键介导因素［４］。循环中的

ｓＣＤ４０Ｌ可与单核细胞、内皮细胞、平滑肌细胞、巨噬细胞表面

的ＣＤ４０受体结合而发挥生物学效应，使冠状动脉斑块更趋于

不稳定或延迟愈合，形成恶性循环，加剧炎性反应［５］。本次研

究证实了ＣＤ４０信号系统在冠状动脉粥样硬化中的恶化作用，

并对高血压的病变程度有很好的预测。

３．３　甲胎蛋白主要由肝脏分泌，广泛存在于肝脏、肌肉和血

液，是胰岛素受体酪氨酸激酶的天然抑制剂，具有抵抗胰岛素

的作用［６］。最近研究显示，甲胎蛋白在冠状动脉粥样硬化斑块

的患者中起着促进炎性反应发展的作用，其水（下转第２２８页）
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是由支持细胞产生。血清ＡＭＨ与促卵泡激素呈负相关，与相

关研究一致［１１］；精浆ＡＭＨ与促卵泡激素尚未发现有相关，可

能由于促卵泡激素对 ＡＭＨ具有调节作用，但是，对于成年男

性睾酮的下调作用更显著。精子的生成与激素密切相关，而促

卵泡激素和Ｔ主要通过与支持细胞受体相结合，产生效应因

子影响精子生成，同时 ＡＭＨ也是由支持细胞生成，故其分泌

和作用有可能受到性激素的调节。

本文对于进一步研究 ＡＭＨ与男性生殖能力相关性具有

参考价值，特别是关于精浆的研究。ＡＭＨ在少精子症的作用

调节机制需要进一步研究，然而，其也有一定的局限性，一方

面，样本量需进一步扩大；另一方面，在采集精液时，可能由于

研究对象紧张、焦虑引起下丘脑垂体肾上腺轴功能紊乱，射

精功能下降，影响结果评价［１２］。

参考文献

［１］ ＫｎｉｇｈｔＰＧ，ＧｌｉｓｔｅｒＣ．ＴＧＦｂｅｔａｓｕｐｅｒｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓａｎｄ

ｏｖａｒｉａｎｆｏｌｌｉｃｌｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２００６，１３２

（２）：１９１２０６．

［２］ ＡｋｓｇｌａｅｄｅＬ，ＳｏｒｅｎｓｅｎＫ，ＢｏａｓＭ，ｅｔａｌ．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＡｎｔｉ

Ｍｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ（ＡＭＨ）ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅＬｉｆｅｓｐａｎ：ａ

ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＢａｓｅｄｓｔｕｄｙｏｆ１０２７ｈｅａｌｔｈｙｍａｌｅｓｆｒｏｍｂｉｒｔｈ

（ｃｏｒｄｂｌｏｏｄ）ｔｏｔｈｅａｇｅｏｆ６９ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１０，９５（１２）：５３５７５３６４．

［３］ ＧｏｕｌｉｓＤＧ，ＩｌｉａｄｏｕＰＫ，ＴｓａｍｅｔｉｓＣ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍａｎｔｉＭｕｌ

ｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｃｏｎｔｒｏｌｆｒｏｍｓｕｂｆｅｒｔｉｌｅ

ｍｅｎｂｕｔｎｏｔｍｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｕｓｅｓｏｆｓｕｂｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．

ＧｙｎｅｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００８，２４（３）：１５８１６０．

［４］ＥｌＨａｌａｗａｔｙＳ，ＡｚａｂＨ，ＳａｉｄＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍａｌｅ

ｓｅｒｕｍａｎｔｉＭｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｓｐｅｒｍａｔｏ

ｇｅｎｅｓｉｓａｎｄＩＣＳＩｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏ

ｇｙ，２０１１，２７（６）：４０１４０５．

［５］ ＭｏｓｔａｆａＴ，Ａｍｅｒ ＭＫ，ＡｂｄｅｌＭａｌａｋＧ，ｅｔａｌ．Ｓｅｍｉｎａｌ

ｐｌａｓｍａａｎｔｉＭｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｓｅ

ｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｕｔｄｏｅｓｎｏｔｐｒｅｄｉｃｔｓｕｃｃｅｓｓｏｆｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ

ｓｐｅｒｍｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ（ＴＥＳＥ）［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＡｎｄｒｏｌ，２００７，９

（２）：２６５２７０．

［６］ＦｕｊｉｓａｗａＭ，ＹａｍａｓａｋｉＴ，ＯｋａｄａＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

ｏｆａｎｔｉＭｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｓｅｍｉｎａｌｐｌａｓ

ｍａｆｏｒｓｐｅｒｍａｔｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＨｕｍａｎＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２００２，

１７（４）：９６８９７０．

［７］ ＤｕｖｉｌｌａＥ，ＬｅｊｅｕｎｅＨ，ＴｒｏｍｂｅｒｔＰａｖｉｏｔＢＡ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｃｅｏｆｉｎｈｉｂｉｎＢａｎｄａｎｔｉＭｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｌ

ｐｌａｓｍａ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００８，８９（２）：

４４４４４８．

［８］ 张志杰，陈小均，赵萌，等．精浆抗苗勒氏管激素与不育症

精液参数的相关性研究［Ｊ］．中国性科学，２０１５，２４（１２）：

５５５９．

［９］ ＣｏｏｐｅｒＴＧ，ＮｏｏｎａｎＥ，ＶｏｎＥｃｋａｒｄｓｔｅｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｗｏｒｌｄ

ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｓｆｏｒｈｕｍａｎｓｅｍｅｎ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．Ｈｕｍ ＲｅｐｒｏｄＵｐｄａｔｅ，２０１０，１６（３）：

２３１２４５．

［１０］ＮｅｒｙＳＦ，ＶｉｅｉｒａＭ，ＤｅｌａＣｒｕｚＣ，ｅｔａｌ．Ｓｅｍｉｎａｌｐｌａｓｍａ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆＡｎｔｉＭｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｉｎｈｉｂｉｎＢ

ｐｒｅｄｉｃｔｍｏｔｉｌｅｓｐｅｒｍｒｅｃｏｖｅｒｙｆｒｏｍｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖｅｄｓｅｍｅｎ

ｉｎａｓｔｈｅｎｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉｃ ｍｅｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ，２０１４，２（６）：９１８９２３．

［１１］ＴｕｅｔｔｅｌｍａｎｎＦ，ＤｙｋｓｔｒａＮ，ＴｈｅｍｍｅｎＡＰ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉ

Ｍｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌａｎｄｒｅｄｕｃｅｄ

ｓｐｅｒｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｍｅｎｗｉｔｈｍａｌｄｅｓｃｅｎｄｅｄｔｅｓｔｅｓ

［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００９，９１（５）：１８１２１８１９．

［１２］王维，钟志敏，彭娅娅，等．自慰取精时间与精液质量的相

关性研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１４，３５（１２）：１５３６

１５３８．

（收稿日期：２０１６０９２４　修回日期：２０１６１１１３）

（上接第２２５页）

平与冠状动脉粥样硬化斑块形成有关，而且与疾病的发生、发

展相关［７］。本次研究结果也提示了甲胎蛋白对冠状动脉粥样

硬化斑块形成有较大的预测价值。

３．４　ＹＫＬ４０、ｓＣＤ４０Ｌ、甲胎蛋白３项指标虽然不在同一个炎

性反应通路上，但本次研究的结果证实ＹＫＬ４０、ｓＣＤ４０Ｌ、甲胎

蛋白高水平表达可以有效促进冠心病的发生。３项指标联合

途径可能是位于细胞因子网络上游的ＣＤ４０Ｌ首先激活炎性反

应信号通路，ＹＫＬ４０和甲胎蛋白通过炎性因子的炎性介导作

用和黏附过程联合调节多种炎性反应，共同参与动脉硬化的启

动、发展和动脉斑块的破裂，共同促进冠心病的进展。

综上所述，ＹＫＬ４０、ｓＣＤ４０Ｌ、甲胎蛋白３项指标联合检测

可以提高冠心病的临床诊断率，有助于监测冠状动脉病变程

度，评估冠心病患者的转归和改善患者的预后。
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