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!

9'9'))

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清脂蛋白相关磷脂酶
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%与总胆固醇"
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%'三酰甘油"
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%'低密度脂蛋白胆固醇"
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反应蛋白"

G,A0\#

%和同型半胱氨酸"

Ĥ

+

%

9

项传统冠心病指标的相关性!探讨其浓度与冠状动脉病变及病变程度的关系&

方法
!

选取
'))

例确诊冠心病患者设为病变组"病变组又分为单支病变'双支病变和三支病变%!同时选取同期健康体检者
&))

例

为对照组!对
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与
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G,A0\#
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Ĥ

+
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项传统指标进行相关性分析!比较
"

C

A#"1'

浓度在病变组和对照组差

异及与冠状动脉病变支数的关系&结果
!

"

C

A#"1'

与
"T"A0

'
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30

和
G,A0\#

显著相关"均
H

&
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%!与
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无相关"

H

$
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%!病变组
"

C

A#"1'

浓度明显高于对照组"

H

&

)()&

%!其浓度随着冠状动脉病变支数的增加而升高!但相关性不显著"

H

$

)()9

%&结论
!

高浓度
"

C

A#"1'

是冠状动脉粥样硬化的危险因素!其浓度与冠状动脉病变程度的相关性还需进一步研究&

关键词"冠心病$
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动脉粥样硬化$
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冠心病全称为冠状动脉粥样硬化性心脏病#近来发病率越

来越高#严重威胁老年人的身体健康*冠心病的发病基础为冠

状动脉粥样硬化#动脉粥样硬化已被认为是一种炎症化进程#

在过去的十年中#在心血管疾病的发病机制中炎症的作用已建

立#炎症过程影响动脉粥样硬化的发生'进展与破裂(

&

)

*引起

动脉粥样硬化的炎症因子已被证实的有很多#过去传统一般以

总胆固醇$

30

&'三酰甘油$

3!

&'低密度脂蛋白胆固醇$

"T"A

0

&'超敏
0

反应蛋白$

G,A0\#

&和同型半胱氨酸$

Ĥ

+

&等炎症

因子作为动脉粥样硬化的危险因素*脂蛋白相关磷脂酶
1'

$

"

C

A#"1'

&最近被国内外报道成为心血管疾病风险标志(

'A7

)

*

本文通过对
"

C

A#"1'

与
30

'

3!

'

"T"A0

'

G,A0\#

'

Ĥ

+

9

项传

统冠心病指标的相关性分析#探讨
"

C

A#"1'

浓度与冠状动脉

病变及病变严重程度的关系*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取高州市人民医院
')&7

年
=

月
&

日至

')&9

年
&'

月
$)

日心内科住院并行冠状动脉造影术$

01!

&确

诊的冠心病患者
'))

例设为病变组#其中男
27

例'女
&'=

例#

平均年龄$

=9(=]&'()

&岁#平均体质量指数$

6W5

&$

'$(9]

$(7

&

S

O

"

-

'

*病变组中包括稳定型心绞痛'不稳定型心绞痛和

急性心肌梗死*病变组根据其造影冠状动脉病变支数又分为

单支病变'双支病变和三支病变#其诊断依据为
'))2

年中华医

学会心血管分会制定的/冠心病诊断与治疗指南0*另选取同

期健康体检者
&))

例设为对照组#其中男
=9

例'女
$9

例#平均

年龄$

=7(;]&&(&

&岁#平均
6W5

$

'$(9]$(7

&

S

O

"

-

'

*两组研

究对象的年龄'性别和
6W5

比较#差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#具有可比性*所有受试者排除各种先天性心脏病'心脏

瓣膜病'急慢性感染'全身性免疫疾病'心肌疾病'良恶性肿瘤'

严重的肝肾功能不全等相关疾病*

A(B

!

方法
!

所有受试者早上空腹用干燥管抽取
7-"

静脉

血#室温静置
$)-?@

#以
$)))E

"

-?@

离心
&9-?@

#取上层血清

+

=)$$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!

5@FV"MNW.I

!

T.H.-N.E(')&=

!

XBD($2

!

YB('$



置于
<;)f

冰箱中待测*

"

C

A#"1'

选择美国
\T

公司提供的

酶联免疫吸附试验$

Z"5*1

&试剂盒严格按照说明书进行操作#

用芬兰雷博公司
W_$

型酶标仪进行读数测定*

30

'

3!

'

"T"A0

'

G,A0\#

'

Ĥ

+

使用日本日立公司生产的
2=))A)')

型全

自动生化分析仪采用免疫比浊法测定#试剂和校准品均购自宁

波美康生物科技有限公司*标本采集完成后成批检测#精确检

测#规范记录#减小批间误差和测量误差*

A(C

!

统计学处理
!

采用
*#**&:()

统计软件进行处理#计量

资料以
M]C

表示#比较采用
:

检验%计数资料以例或率表示#

比较采用
!

' 检验#相关分析采用
#.ME,B@

直线相关*以
H

&

)()9

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

两组研究对象的各项炎症因子比较
!

病变组各项炎症因

子水平均显著高于对照组#差异均有统计学意义$

H

&

)()9

&*

见表
&

*

表
&

!!

两组研究对象的各项炎症因子比较#
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组别
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--BD

"

"

&

G,A0\#
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"
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$

#
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"
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病变组
')) 7(;$])(&' &(9=])(2& '(:'])(== $(;9]&(92 &9(:9]2('9 '2(=;]$(:'

对照组
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!

"

C

A#"1'

浓度和其他炎症因子之间的相关性
!

"

C

A

#"1'

与
"T"A0

和
Ĥ

+

高度相关$

H

&

)()&

&#与
30

和
G,A

0\#

也显著相关$

H

&

)()9

&#与
3!

无相关$

H

$

)()9

&*见

表
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*

表
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A#"1'

浓度和其他炎症因子之间的相关性

指标
# H

30 )(')9 )()&&
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"T"A0 )(';:

&
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G,A0\# )(&=$ )()$$

Ĥ
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)(7$9
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B(C

!

不同冠状动脉病变支数中
"

C

A#"1'

浓度变化
!

单支病

变中的
"

C

A#"1'

浓度为$

'9(=2]$(&7

&

#

-BD

"

"

%双支病变中

的
"

C

A#"1'

浓度为$

'2($2]$(97

&

#

-BD

"

"

#三支病变中的
"
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A

#"1'

浓度为$

$&($7]$(&7

&

#
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"

"
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"

C

A#"1'

浓度随着冠

状动脉病变支数的增多而升高#但差异无统计学意义$

!

'

`

&($);

#

H )̀(9')

&*

C

!

讨
!!

论

冠心病是一种慢性炎症性疾病#炎性反应'渗出'变性及血

栓形成影响着动脉粥样硬化的发生'发展及预后(

9A=

)

*

"

C

A#"1'

又称血小板活化因子乙酰水解酶#该酶能水解

血管内膜的氧化卵磷脂生成促炎介质溶血卵磷脂和氧化游离

脂肪酸#刺激产生黏附分子和细胞因子#促进单核细胞在管腔

向内膜聚集进而衍生为巨噬细胞#进而吞噬氧化型低密度脂蛋

白$

UhA"T"

&变成泡沫细胞#泡沫细胞在动脉内聚集成粥样硬

化性斑块#释放细胞因子和蛋白酶#在细胞因子和蛋白酶的作

用下#平滑肌细胞和胶原基质被降解#使得斑块变得脆弱'溃疡

或破裂#形成血栓#最后导致心血管疾病(

2

)

*

"

C

A#"1'

基因的

多态性又影响冠状动脉粥样硬化的易感性(

;

)

*本文通过
"

C

A

#"1'

与传统
9

项冠心病指标相关性分析#证明
"

C

A#"1'

与

"T"A0

'

G,A0\#

和
Ĥ

+

浓度的相关性#进一步印证了
"

C

A

#"1'

作为炎症介质在冠状动脉粥样硬化的促炎作用*

"

C

A

#"1'

在循环中主要与
"T"A0

结合#低密度脂蛋白$

"T"

&是

粥样硬化动脉内聚集脂质的主要来源#其在动脉内聚集#生成

巨噬细胞#发生炎性反应#从而导致动脉粥样硬化的形成(

:

)

*

已有研究表明#

Ĥ

+

通过影响血管内皮功能#从而导致血栓的

形成#促进动脉粥样硬化(

&)

)

*

G,A0\#

作为一种急性时相反应

蛋白#是炎症的标志物#介导炎症发生#

G,A0\#

浓度与冠心病

严重程度相关(

&&

)

*以上相关性分析证实了
"

C

A#"1'

与冠心

病之间的关系#这与国外研究一致(

&'

)

*另通过
"

C

A#"1'

浓度

与冠状动脉病变支数之间的关系#发现
"

C

A#"1'

浓度随着冠

状动脉病变支数的增多而升高#但病变支数之间差异无统计学

意义$

H

$

)()9

&#表明
"

C

A#"1'

浓度升高可以反映冠状动脉

病变程度增加#有升高的趋势#但
"

C

A#"1'

浓度与冠状动脉粥

样硬化病变严重程度的相关性还需进一步的研究*

综上所述#冠心病是一种慢性炎症性疾病#

"

C

A#"1'

是一

种新型炎症标志物#主要和脂类的代谢#特别是和
"T"

代谢高

度相关(

'

)

#具有强大的直接促动脉粥样硬化作用#与冠心病显

著相关#浓度随着冠状动脉病变支数的增多而升高#在临床上

可以作为一种新的生物标志物应用于冠心病*
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Ĵ,M?@_

#

.̂E@M@I.Pa

#

1@,ME?\1

#

.FMD(5@KDM--MF?B@

#

B/?IMF?L.,FE.,,M@IE.@?@M@

O

?BF.@,?@

$下转第
$$&)

页&

+

2)$$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!

5@FV"MNW.I

!

T.H.-N.E(')&=

!

XBD($2

!

YB('$


