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!临床研究!

GNX*X

在冠心病发病中的作用及与冠状动脉狭窄程度的关系

张民乐

"恩平市人民医院检验科!广东江门
%#@E&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨冠心病发病中小而密低密度脂蛋白"

GNX*X

%的作用!以及与冠状动脉狭窄程度的相关性&方法
!

选取该

院接诊冠心病患者
"#D

例!包括
(#

例稳定性心绞痛"

Z=9

%为
Z=9

组!

(@

例不稳定性心绞痛"

\=9

%为
\=9

组!

%'

例急性心肌梗

死"

=+R

%为
=+R

组$另选取同期健康体检人群
E&

例&对入组对象行静脉血抽检!检测三酰甘油"

!)

%(总胆固醇"

!;

%(高密度脂

蛋白胆固醇"

2*X1;

%(低密度脂蛋白胆固醇"

X*X1;

%(

GNX*X

(载脂蛋白
=R

"

=

4

/=R

%(载脂蛋白
:

"

=

4

/:

%!冠心病组行冠脉造影

)S]ZR]R

评分&观测各组各项指标测定结果&结果
!

Z=9

组(

\=9

组(

=+R

组
!)

(

X*X1;

(

GNX*X

水平高于对照组!且差异具

有统计学意义"

!

#

&$&%

%$

=+R

组
X*X1;

(

=

4

/=R

(

=

4

/:

水平高于
Z=9

组!

=+R

组
=

4

/=R

水平高于
\=9

组!且差异具有统计学

意义"

!

#

&$&%

%$各
)S]ZR]R

积分组
!)

(

GNX*X

(

=

4

/:

水平高于对照组!且差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%$高积分组
!)

(

X*X1

;

(

GNX*X

(

=

4

/=R

水平高于中积分组和低积分组!中积分组
!)

(

X*X1;

(

GNX*X

水平高于低积分组!且差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%$

GNX*X<W;

曲线下面积为
&$'E"

!

&$'#EII/0

'

X

时!

GNX*X

达到最佳截断值$

Z=9

组(

\=9

组
)S]ZR]R

积分与
GNX*X

水

平呈现正相关$

=+R

组
)S]ZR]R

积分与
GNX*X

水平无相关性&结论
!

在冠心病发病中!

GNX*X

参与其中!可能是其独立危险因

素!且与冠状动脉狭窄程度有一定相关性&

关键词"冠心病$

!

小而密低密度脂蛋白$

!

冠状动脉狭窄$

!

关系
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文章编号"
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%
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!!

冠心病现如今已经发展成为了一种严重影响人类身心健

康的疾病)在人们饮食结构和生活方式改变的影响下#我国冠

心病的发病率也呈现为非常显著的逐年递增趋势)冠心病主

要是因冠状动脉粥样硬化而造成的冠脉痉挛或者狭窄#从而致

使心肌缺血缺氧心脏病'

"

(

)在冠心病的发生发展中#其存在着

诸多危险因素#其中低密度脂蛋白$

X*X

%升高是非常重要的独

立危险因素)

X*X

根据颗粒大小的差异#其又可分为
=

型和

:

型#其中
=

型主要为大而轻的
X*X

#而
:

型则主要为直径峰

值在
#%$?HI

以内#即为小而密低密度脂蛋白$

GNX*X

%

'

#

(

)因

GNX*X

的颗粒非常小#其可有效实现对血管壁上阴离子蛋白

多糖结合能力的提升#故非常容易因此进入到血管内皮细胞

中#使得单核细胞被迅速摄取#转变泡沫细胞#另
GNX*X

的抗

氧化能力非常差#非常容易出现氧化型
X*X

#并在血液循环中

被迅速的清除#使得更多的机会进入到动脉血管壁)故与普通

X*X

相比#

GNX*X

导致动脉粥样硬化的能力更强'

(

(

)故美国

胆固醇教育计划委员会成人治疗组已经明确表示#在心血管危

险因素中#

GNX*X

属于新一类的危险因素'

E

(

)为进一步了解

GNX*X

对冠心病发生的影响以及与冠状动脉狭窄程度的关

系#本研究拟对冠心病患者
GNX*X

进行测定#并了解其变化)

现将有关情况报道如下)

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

本研究病例均来自本院
#&"%

年
"

月至
#&"'

年
"#

月心血管内科接诊的住院患者)$

"

%纳入标准!根据稳定

性心绞痛$

Z=9

%*不稳定性心绞痛$

\=9

%以及急性心肌梗死

+

@"'#

+

国际检验医学杂志
#&"D

年
@

月第
(?

卷第
"?

期
!

RHK_X5>+8N

!

Z8

4

K8I>8J#&"D

!

/̀0$(?

!

]/$"?



$

=+R

%诊断标准进行确诊&年龄为
E%

#

D?

岁#民族*性别不受

限&签订知情同意书)$

#

%排除标准!年龄低于
E%

岁#高于
D?

岁&合并有肝肾功能不全#严重心功能不全#免疫系统疾病等&

病历资料不全&拒绝参与本研究)根据上述标准共纳入
"#D

例

作为本研究病例组#年龄为$

%?$?#AD$@'

%岁#其中男
'?

例#女

%@

例&其中
%E

例有高血压病史#

(D

例有糖尿病史#

E#

例有吸

烟史&根据冠状动脉造影诊断结果显示#

Z=9(#

例$

Z=9;

组%#

\=9(@

例$

\=9

组%#

=+R%'

例$

=+R

组%)所有患者均

排除肾功能不全*合并感染*严重心功能不全*心肌病等严重影

响实验测量指标的患者)另从同期健康志愿者中选取
E&

例作

为对照组#其中男
#"

例#女
"@

例&其中
"%

例有高血压病史#

@

例有糖尿病史#

"#

例有吸烟史)

A$B

!

仪器与试剂
!

全自动生化分析仪$日本日立#

D'&&1&#&

型%&数字减影血管造影系统$美国
)S

%&低温冰箱$日本东

芝%&

GNX*X

*

X*X

等指标检测试剂盒及质控品*校准品$上海

盈科医学生物科技有限公司%)

A$C

!

方法

A$C$A

!

检测方法
!

$

"

%标本收集!取入院后次日清晨空腹肘静

脉血
%IX

#行离心处理#

"&I-H

#

#&&&J

"

I-H

#取上清液保存在

V?&d

冰箱内备用#所有试剂均在
(L

内完成检测&$

#

%检测方

法!运用直接法行
GNX*X

*高密度脂蛋白胆固醇$

2*X1;

%*低

密度脂蛋白胆固醇$

X*X1;

%测定&运用比色法行三酰甘油

$

!)

%测定&运用酶法行总胆固醇$

!;

%测定&运用免疫透射比

浊法行载脂蛋白
=R

$

=

4

/=R

%*载脂蛋白
:

$

=

4

/:

%测定)所有

参照均严格按照说明书要求来进行#并运用质控品*校准品行

质量控制和定标)

A$C$B

!

冠脉造影
!

在患者及其家属同意的情况下#安排其接

受冠脉造影#包括支架植入术检查)采用美国
)S

公司
X;]C

双向数字血管摄影机#可用造影机的图像处理系统作狭窄定量

分析#冠状动脉狭窄程度为狭窄部位与临近正常管径比较管径

减少百分比#造影结果判定由
#

名有经验的专业心血管介入医

师分析完成)

A$C$C

!

冠脉造影评分方法
!

所有病例冠脉造影结果由
#

名心

内科医生分别进行评价#以评价结果一致为结果#针对存在争

议的情况则由
#

名医师协商一致后确定)根据
)S]ZR]R

标准

对冠脉造影狭窄严重程度进行评分!

(#

分#

"&&B

&

"'

分#

@"B

#

@@B

&

?

分#

D'B

#

@&B

&

E

分#

%"B

#

D%B

&

#

分#

#'B

#

%&B

&

"

分#

&B

#

#%B

)结合每一处冠状动脉的狭窄程度评估

得分与其该部位的权重系数相乘#即可获得该部位病变积分#

然后将各病变处的积分累及起来即可得出
)S]ZR]R

积分)

A$D

!

统计学处理
!

运用
S

4

-N5K5($&#

软件录入所有资料#并

以
Z9ZZ"%$&

行统计分析&符合正态分布的计量资料以
FAE

表示#多组间均数的比较行单因素方差分析&计数资料以百分

比$

B

%表示#组内比较行
!

# 检验)以
(

^&$&%

为检验水准#

!

#

&$&%

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B$A

!

各组各项指标检测结果比较
!

根据各组
GNX*X

及其他

指标水平检测结果比较#

Z=9

组*

\=9

组*

=+R

组
!)

*

X*X1

;

*

GNX*X

水平显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%&

!;

*

2*X1;

间差异无统计学意义$

!

$

&$&%

%&

=+R

组

X*X1;

*

=

4

/=R

*

=

4

/:

水平显著高于
Z=9

组#差异有统计学意

义$

!

#

&$&%

%&

=+R

组
=

4

/=R

水平显著高于
\=9

组#差异有

统计学意义$

!

#

&$&%

%)见表
"

)

B$B

!

不同
)S]ZR]R

积分分组各项指标检测结果比较
!

根据

)S]ZR]R

积分测评结果进行分组#分组标准!

)S]ZR]R

低积

分组$

&

%&

分%*

)S]ZR]R

中积分组$

%&

分
#

)S]ZR]R

&

"&&

分%*

)S]ZR]R

高积分组$

$

"&&

分%#对比各组
GNX*X1;

及其

他指标水平检测结果)各
)S]ZR]R

积分组与对照组比较#

!)

*

GNX*X

*

=

4

/:

检测结果差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%&高

积分组与中积分组*低积分组比较#

!)

*

X*X1;

*

GNX*X

*

=

4

/=R

水平差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%&中积分组与低积分组比

较#

!)

*

X*X1;

*

GNX*X

水平差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)

见表
#

)

表
"

!!

冠心病组与对照组
GNX*X

及其他指标水平比较#

FAE

$

组别
/

!)

$

II/0

"

X

%

!;

$

II/0

"

X

%

2*X1;

$

II/0

"

X

%

X*X1;

$

II/0

"

X

%

GNX*X

$

II/0

"

X

%

=

4

/=R

$

O

"

X

%

=

4

/:

$

O

"

X

%

对照组
E& "$"DA&$E& ($D'A&$D# "$""A&$"" #$#%A&$'& &$E'A&$## "$#"A&$"" &$D(A&$"E

Z=9

组
(# "$'"A"$&"

"

E$&'A"$&( "$&DA&$#" #$E'A&$?"

"

&$''A&$E"

"

"$##A&$"' &$@EA&$#(

\=9

组
(@ "$'#A&$?E

"

E$"#A"$"D "$&"A&$%" #$%EA&$#"

"

&$'EA&$(D

"

"$#%A&$%D "$&#A&$"D

"

=+R

组
%' "$'EA"$#"

"

E$""A"$#E &$@?A&$'D #$%'A&$%"

"*

&$'?A&$E"

"

"$'#A&$%"

"*(

"$""A&$%E

"*

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

&$&%

&与
Z=9

组比较#

*

!

#

&$&%

&与
\=9

组比较#

(

!

#

&$&%

)

表
#

!!

不同
)S]ZR]R

积分分组
GNX*X

及其他指标水平比较#

FAE

$

组别
/

!)

$

II/0

"

X

%

!;

$

II/0

"

X

%

2*X1;

$

II/0

"

X

%

X*X1;

$

II/0

"

X

%

GNX*X

$

II/0

"

X

%

=

4

/=R

$

O

"

X

%

=

4

/:

$

O

"

X

%

对照组
E& "$"DA&$E& ($D'A&$D# "$""A&$"" #$#%A&$'& &$E'A&$## "$#"A&$"" &$D(A&$"E

低积分组
%" "$%"A&$%E

"

E$&"A&$%D "$&"A&$'D #$#"A&$?D &$'?A&$%D

"

"$##A&$%" &$@"A&$"D

"

中积分组
ED "$'&A&$?D

"*

E$&?A&$'E "$&?A&$%D #$%'A&$@"

"*

&$?"A&$%E

"*

"$#(A&$'@ "$&#A&$D"

"

高积分组
#@ "$'DA&$%"

"*(

E$""A&$%" &$@(A&$'' #$'"A&$#"

"*

&$@#A&$"(

"*(

"$E"A&$%"

"*(

"$&@A&$%"

"*

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

&$&%

&与低积分组比较#

*

!

#

&$&%

&与中积分组比较#

(

!

#

&$&%

)

B$C

!

冠心病患者
GNX*X

最佳截断水平及发生急性心肌梗死 的风险分析
!

对冠心病患者急性心肌梗死诊断中#

GNX*X

的

+

&#'#

+

国际检验医学杂志
#&"D

年
@

月第
(?

卷第
"?

期
!

RHK_X5>+8N

!

Z8

4

K8I>8J#&"D

!

/̀0$(?

!

]/$"?



诊断能力行
<W;

曲线分析#结果显示#

GNX*X

曲线下面积为

&$'E"

#

@%B:$

为$

"$''

#

"&$##

#

!

#

&$&%

%#且在
&$'#EII/0

"

X

时#

GNX*X

达到最佳截断值)根据急性心肌梗死
GNX*X

诊

断最佳截断值#以低于
&$'#EII/0

"

X

病例为对照组#行
X/1

O

-GK-.

回归分析)回归方程可分为校正与未校正
#

个矫正模

型#根据结果显示#校正后
GNX*X

'

&$'#EII/0

"

X

组出现急性

心肌梗死的风险是
#

&$'#EII/0

"

X

组的
#$'"

倍)见表
(

)

表
(

!!

冠心病患者按照
GNX*X

最佳截断水平发生

!!!

急性心肌梗死的风险分析

分组
GNX*X GH @%B:$ !

未校正
#

&$'#E "

$

<8M

%

'

&$'#E #$#? "$''

#

($"(

#

&$&%

校正后"

#

&$'#E "

$

<8M

%

'

&$'#E #$'" "$((

#

%$&#

#

&$&%

!!

注!

"表示校正包括糖尿病*血脂指标*高血压*年龄等)

B$D

!

各组
)S]ZR]R

积分与
GNX*X

水平相关性分析
!

采用

985JG/H

相关行分析#

Z=9

组
)S]ZR]R

积分与
GNX*X

水平呈

正相关$

7^&$'D"

#

!

#

&$&%

%&

\=9

组
)S]ZR]R

积分与

GNX*X

水平呈正相关$

7̂ &$'E#

#

!

#

&$&%

%&

=+R

组
)S]ZR]R

积分与
GNX*X

水平无相关性$

7̂ &$#@E

#

!

$

&$&%

%)

C

!

讨
!!

论

!!

冠心病的发病与多种危险因素均有关#包括性别*年龄*糖

尿病*高血压等#而这些危险因素已经受到了广泛关注#特别是

X*X

升高被视为是最重要的危险因素'

%

(

)

X*X

是一种多分子

复合物#其将
!)

以及胆固醇酯作为核心#自由胆固醇*磷脂以

及
=9W:

均是外壳球状蛋白质#

X*X

的大小主要受到脂类水

平的决定#但其蛋白水平是不会出现改变的'

'

(

)在血液中各种

血脂成分呈现为持续变换#在其代谢的过程中本身较为复杂#

并且处在一个动态平衡的状态下'

D

(

)随着游离脂肪酸在血液

中的水平增加#通过肝脏进行代谢之后#即可促使极低密度脂

蛋白$

X̀*X

%以及
!)

迅速变大#在胆固醇转运蛋白$

;S!9

%

的作用下#

X̀*X

核心即可与
X*X

核心胆固醇酯迅速交换#促

使
X*X

中的胆固醇酯比例随之减小#

!)

的比例也会因此随

之增多#随着
X*X

*

!)

逐渐达到相应浓度之后#

!)

即可被脂

蛋白脂酶$

X9X

%以及肝脂酶$

2X

%随之水解#结果可促使
X*X

颗粒的直径因此缩小#密度也随之增多#形成
GNX*X

#进而生

成更多的
GNX*X

'

?

(

)根据本研究结果#

Z=9

组*

\=9

组*

=+R

组
!)

*

GNX*X

水平显著高于对照组#且差异有统计学意义

$

!

#

&$&%

%)该结果充分证实了上述观点)

根据本研究结果来看#

Z=9

组*

\=9

组*

=+R

组
GNX*X

水平显著高于对照组#且差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%#但各

组之间
GNX*X

水平差异无统计学意义$

!

$

&$&%

%)尽管通过

在冠心病危险因素中#

X*X

已经得到了广泛认可#但根据

GNX*X

所引起的动脉粥样硬化机制来看#其与
X*X

有着非常

密切的关系#鉴于这个特点#国外早有研究报道针对冠心病与

X*X

颗粒大小的相关性做出了大量的研究'

@

(

)有学者通过对

#&D%

例男性非冠心病进行为期
%

年的跟踪随访发现#其中

"&?

例男性发展为冠心病#而通过对其生化指标进行检测#发

现发生冠心病的
"&?

例男性其
X*X

颗粒的直径明显较之其他

冠心病缩小#并通过多元回归分析发现#

X*X

颗粒直径大小与

冠心病的发生存在着直接关系#是其独立危险因素#为此#

GNX*X

与冠心病密切相关'

"&

(

)而本研究结果与上述研究结果

一致#且通过
<W;

曲线分析显示#曲线下面积为
&$'E"

#

@%B

:$

为$

"$''

#

"&$##

#

!

#

&$&%

%#这充分证实了冠心病发病中#

GNX*X

是独立危险因素)

以往有研究报道表明#

GNX*X

与冠脉狭窄程度存在相关

性#但这些研究主要是从病变支数上进行分组#但每支血管可

能会出现多处狭窄#并且狭窄的百分比也有着明显差异#说明

病变支数无法用于表示冠脉狭窄程度'

""

(

)鉴于此#本研究将

)S]ZR]R

积分作为狭窄程度的判断标准#并对其
GNX*X

水平

进行对比#高积分组
GNX*X

水平高于中积分组和低积分组#中

积分组
GNX*X

水平高于低积分组#且差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)该结果表明随着
)S]ZR]R

积分的增加#

GNX*X

水平

表现为逐渐升高)该结果与
!G5-

等'

"#

(研究者的结果相同)

但根据相关性分析结果来看#

Z=9

组*

\=9

组
)S]ZR]R

积分

与
GNX*X

水平呈正相关&

=+R

组
)S]ZR]R

积分与
GNX*X

水

平无相关性)该结果表明
GNX*X

水平在
Z=9

组*

\=9

组中#

其与
)S]ZR]R

积分呈正相关#而在
=+R

组无相关性#出现这

种情况可能是由于部分
=+R

患者冠脉内斑块出现急性破裂#

致使冠脉在短时间内迅速闭塞或者急剧升高#

)S]ZR]R

积分

表现出显著递增#从而致使
GNX*X

水平在短时间内不会出现

较为明显的变化'

"(

(

)

综上所述#

GNX*X

参与冠心病发生#是其独立危险因素#

可用于对冠心病进行预测#但与
=+R

狭窄程度无关系)本研

究所选取的样本量较少#所得出的结论还需作进一步的探讨)
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!临床研究!

;;9

和
+;̀

联合检测在早期类风湿性关节炎的诊断价值

龚艳会!白晓兰!葛琳娜!牛煦明

"甘肃省定西市人民医院!甘肃定西
DE(&&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过对类风湿关节炎"

<=

%患者抗环瓜氨酸肽"

;;9

%抗体和抗突变型瓜氨酸波形蛋白"

+;̀

%抗体的早期检

测!探讨和分析其对早期
<=

临床诊断价值及其相关性&方法
!

选用
"&#

例早期
<=

患者为
<=

组!

D#

例其他风湿病患者为非

<=

组!

(&

例健康体检人员为对照组!分别对其血清采用酶联免疫法检测
;;9

抗体和
+;̀

抗体!并对其结果进行统计学分析&

结果
!

早期
<=

组抗
;;9

抗体(抗
+;̀

抗体阳性率明显高于非
<=

组和对照组!差异有统计学意义"

!

#

&$&%

%$抗
;;9

抗体对

早期
<=

诊断的灵敏度"

'&$?B

%低于抗
+;̀

抗体"

DE$%B

%!差异有统计学意义"

!

#

&$&%

%!但两个抗体都具有良好的特异度

"

@($"B

和
@&$#B

%!差异无统计学意义"

!

$

&$&%

%&当二者联合检测时!在早期
<=

患者的血清任一指标阳性即作为阳性的灵敏

度可以达到
@D$"B

!特异度可以达到
?'$(B

!二者同时阳性才视为阳性的灵敏度虽然只有
(?$#B

!但特异度却可以达到
@D$"B

&

抗
;;9

抗体和抗
+;̀

抗体水平有相关性"

!

#

&$&%

%&结论
!

抗
;;9

抗体(抗
+;̀

抗体主要存在于
<=

患者中!联合检测可以

提高早期
<=

诊断的灵敏度和特异度!降低漏诊率!对
<=

的诊断(病情评估及预后具有广泛的临床应用前景&

关键词"早期类风湿关节炎$

!

抗环瓜氨酸肽抗体$

!

抗突变型瓜氨酸波形蛋白抗体

!"#

!

"&$(@'@

"

F

$-GGH$"'D(1E"(&$#&"D$"?$&E'

文献标识码"

=

文章编号"

"'D(1E"(&

"

#&"D

%

"?1#'##1&(

!!

类风湿关节炎$

<=

%是一种具有较高发病率的致畸性慢性

进行性自身免疫性疾病#

<=

发病
#

年后人体即可出现不可逆

的关节损坏)因此#早期发现和诊断
<=

#积极给予相关治疗#

对于控制疾病的进展至关重要)随着对
<=

自身抗体的认知#

<=

确诊患者不断增加#

<=

的早期诊断和个体化治疗也越来

越受到临床的重视'

"

(

)近年来发现了很多有关
<=

检测的自
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