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T)'&&A

#

!

$

)')4

&#与年龄*

2!>#

3

*

$

#

%4

$

92

&

%

!

&

呈正相关$

Lg)'%(A

*

)'&4(

*

)'%%@

#

!

$

)')4

&#与
Ù7

*

2U7

*

D3

无相关性$

!

%

)')4

&)

C

!

讨
!!

论

!!

32!

是一种由冠状动脉器质性狭窄或阻塞引起的心肌缺

血缺氧$心绞痛&或心肌坏死$心肌梗死&的心脏病#严重危害人

类的健康)它主要是由于供应心肌血液的动脉发生了粥样硬

化#也就是说在某些冠状动脉和极其分支内发生了粥样硬化斑

块#导致动脉管腔狭窄#血流减慢受阻)当管腔狭窄超过
A4:

时#就有可能引起心肌缺血#发生心绞痛)若完全发生堵塞#就

会发生心肌梗死)传统观点认为高血压*高血脂*高血糖等疾

病可导致的血管内皮损伤#引起内皮功能紊乱*炎症细胞趋化*

脂质累积#导致动脉粥样硬化斑块的形成#在这过程中有大量

的炎性因子参与'

+

(

)

5De>

作为催化
De

第一步水解的重要脂肪酶#在机体脂

质代谢调节中发挥重要作用#研究表明
5De>

的单核苷酸多

态性与血浆游离脂肪酸*葡萄糖水平以及
%

型糖尿病危险因素

都具有明显相关性'

@

(

#另有研究提示在
32!

患者疾病进展过

程中也有
5De>

的参与'

$)

(

#本文从炎性反应的角度进一步阐

述
5De>

如何参与
32!

的疾病过程)本研究发现
32!

患者

血清
5De>

水平低于健康对照组$

!

$

)')4

&#按不同临床类型

分组后
5SW

组
5De>

最低#与
U57

组*

?57

组比较差异均有

+

A*A$

+

国际检验医学杂志
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年
A
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&+

卷第
$&

期
!
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!
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!
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统计学意义$

!

$

)')4

&)说明
32!

患者血清
5De>

水平低#

且参与调节体内脂质代谢#与他人报道一致'

@

(

#并随着
32!

患者体内炎症反应的加重#

5De>

水平逐渐下降)

W>#(

*

DZ6#

'

是重要的炎性细胞因子#在
32!

患者机体

的免疫与炎症反应中发挥重要调节作用)当患者出现感染*炎

症时#

W>#(

可诱使人体出现一系列的炎症损伤)高水平的

DZ6#

'

可通过刺激内皮细胞#诱导合成黏附因子*趋化蛋白#

引起血管平滑肌细胞增生*内皮细胞通透性增加#引起动脉管

壁粥样硬化'

$$

(

)本文研究显示
32!

患者较健康对照组有更

高炎症因子水平#印证了
32!

患者本身存在的炎性反应)

W>#

$)

是体内重要的抗炎因子#通过抑制
DE$

类淋巴因子的合成

及其活性*

D

淋巴细胞凋亡以及抑制单核细胞表面
S23

(

类

分子表达#降低单核细胞抗原呈递能力等作用抑制炎性反

应'

$%

(

)研究表明#

W>#$)

通过抑制
DZ6#

'

*

W>#(

等炎性因子的

产生#下调炎性反应#减轻炎症对血管的损伤'

$&

(

)本研究显示

32!

患者
$

#

%4

$

92

&

%

!

&

显著下降#且随着疾病的加重水平逐

渐下降#这与以往研究也是一致的'

$&

(

)维生素
!

在肝脏和肾

脏羟化酶作用下转化为活性形式
$

#

%4

$

92

&

%

!

&

#维生素
!

能

通过免疫细胞的维生素
!

受体介导而发挥免疫调节作用#抑

制血管形成和血管平滑肌细胞增殖#下调
Z6#

)

`

活性*增加

W>#$)

*降低
W>#(

#

DZ6#

'

的产生%能抑制巨噬细胞活性#减少动

脉钙化和动脉粥样硬化的发生'

$*

(

)

本文还通过
U

0

GNH=N;

相关分析显示#血清
5De>

水平与

炎症因子呈负相关#与
$

#

%4

$

92

&

%

!

&

呈正相关)因此#我们推

测
5De>

在脂质代谢过程中发挥作用的同时可能发挥一定抗

炎作用#但其具体机制还有待进一步研究)

总之#

32!

患者本身存在炎症反应#随着疾病的进展炎症

进一步加重#且在这一过程中有
5De>

的参与发挥作用#因此

监测血清
5De>

及炎性因子的浓度对判断
32!

病情进展有

重要的价值)
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