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和
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在急性冠脉综合征中的诊断价值"
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摘
!

要"目的
!

探讨血浆心型脂肪酸结合蛋白"

[$e2HO

%及妊娠相关血浆蛋白
2

"

O2OO$2

%检测在急性冠脉综合征"

2;W

%中

的诊断意义&方法
!

收集
5,

例
2;W

患者"

2;W

组%!

*-

例稳定型心绞痛"

W2O

%患者"

W2O

组%!以及
-,

例非冠心病者"对照组%的

血浆标本进行
[$e2HO

'

O2OO$2

检测!对结果进行分析&结果
!

[$e2HO

'

O2OO$2

在
)

组间差异均有统计学意义"

!

%

,+,'

%!

2;W

组
[$e2HO

和
O2OO$2

显著高于
W2O

组和对照组"

!

%

,+,'

%!而
W2O

组和对照组之间
[$e2HO

和
O2OO$2

差异无统计学

意义"

!

$

,+,-

%&

0:;

曲线分析显示!

[$e2HO

'

O2OO$2

诊断
2;W

的灵敏度分别为
<'+%P

'

*?+)P

!特异度分别为
%?+,P

'

<?+,P

&

[$e2HO

与
O2OO$2

呈正相关"

:a,+?)-

!

!

%

,+,'

%&结论
!

血浆
[$e2HO

和
O2OO$2

水平与
2;W

密切相关!

[$e2HO

灵敏度较高!两者均可以作为潜在临床检测指标&

关键词"心型脂肪酸结合蛋白$
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近年来#急性冠状动脉综合征$

2;W

&已成为威胁人类健康

的重要疾病之一#其发病急(危险性大#但是早期发现治疗效果

佳'目前临床上由于患者大多症状不典型#心电图对早期患者

不能做出及时(准确的判断#可能延误病情#常用的检测标志物

如心肌肌钙蛋白
Q

$

9@>Q

&(心肌肌钙蛋白
@

$

9@>@

&在心肌梗死

发生
)G

后才能检测到)

'

*

#肌红蛋白$

J

K

7

&(肌酸激酶同工酶

$

;̂ JH

&均缺乏特异性'因此#寻找早期灵敏度和特异度高的

标志物成为迫切需要'脂肪酸结合蛋白$

e2HO

&是一组多源

性小分子细胞内蛋白#目前发现有
<

种类型#其中心型脂肪酸

结合蛋白$

[$e2HO

&主要在心肌细胞中特异存在#当有心肌细

胞破坏时释放入血)

(

*

'妊娠相关血浆蛋白
2

$

O2OO$2

&主要

作用于胰岛素样生长因子
$'

$

QZe$'

&依赖的胰岛素样生长因子

结合蛋白
$*

$

QZeHO$*

&#可将
QZeHO$*

切成片段#使
QZe$'

得

以释放并作用于血管平滑肌上的受体#使巨噬细胞释放炎性因

子和蛋白酶#促进平滑肌细胞增殖(迁移#形成粥样硬化斑

块)

)

*

#所以两者均有潜力成为心肌细胞破坏性心脏病如
2;W

的血浆标志物#本研究对这
(

项指标进行了检测#并探讨其临

床意义#报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
(,'-

年
<

月至
(,'5

年
%

月天津市南开

医院收治入院的
5,

例
2;W

患者)包括急性心肌梗死$

2JQ

&(

不稳定型心绞痛$

]2O

&*作为
2;W

组#其中男
)(

例#女
(?

例#

年龄
*)

"

%,

岁#平均$

-<+(<b5+<*

&岁#诊断均符合美国心脏

病学会$

2;;

&(美国心脏病协会$

2[[

&制定的诊断标准%

*-

例稳定型心绞痛$

W2O

&患者作为
W2O

组#其中男
(?

例#女
'%

例#年龄
*-

"

%(

岁#平均$

-%+55b%+-)

&岁%

-,

例非冠心病者

为对照组#其中男
()

例#女
(%

例#年龄
*)

"

%5

岁#平均

$

-?+<,b?+%?

&岁#冠状动脉造影未发现任何可辨认斑块或狭

窄#临床症状不典型'所有研究对象均排除妊娠(严重肝肾疾

病(严重心力衰竭等'

+

?,?(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!
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!
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作者简介"曾昭伟#男#主管技师#主要从事临床检验研究'



A+B

!

方法
!

所有研究对象均于次日凌晨空腹采集静脉血
(

.6

#

U\@2

抗凝#

'G

内离心#吸取上层血浆#保存于
V?,Y

冰

箱#各个常规检测指标#如高密度脂蛋白胆固醇$

[\6$;

&(低

密度脂蛋白胆固醇$

6\6$;

&(总胆固醇$

@;

&(三酰甘油$

@Z

&

等在入院时均已检测'

O2OO$2

检测利用本实验室检测方法#

在
<5

孔板中加入
(-

#

6

生物素化抗体$

'f(,,,

&#

(-

#

6

受体

$

'f',,

&#

(-

#

6

血浆样本#

)%Y

孵育
),./>

#避光条件下加入

'%-

#

6

供体微球#于
)%Y

孵育
',./>

#以定值血为质控#制备

标准品并测定信号值'

[$e2HO

采用美国
H"9L.4>

全自动生

化分析仪#利用散射光比浊法测定'

A+C

!

统计学处理
!

采用
WOWW'%+,

统计软件包进行统计分

析'计量资料用
4bB

表示#组间比较采用
;

检验#计数资料比

较采用
!

( 检验#多个样本计量资料组比较采用方差分析

$

21:S2

&#以
!

%

,+,-

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

各组一般临床资料比较
!

性别(年龄(吸烟史(糖尿病(体

质量指数$

HJQ

&等临床资料#

2;W

组与
W2O

组比较#

6\6$;

(

[\6$;

差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&#其余各项差异均无统

计学意义$

!

$

,+,-

&#见表
'

'

表
'

!!

2;W

组#

W2O

组与对照组一般临床资料的比较$

4bB

%

组别
%

性别$男"女#

%

"

%

& 年龄$岁&

HJQ

$

L

8

"

.

(

& 高血压史$有"无#

%

"

%

& 吸烟史$有"无#

%

"

%

&

2;W

组
5, )(

"

(? -<+(<b5+<* (-+-,b(+<) )(

"

(? )-

"

(-

W2O

组
*- (?

"

'% -%+55b%+-) (-+'?b(+?- (,

"

(- (-

"

(,

对照组
-, ()

"

(% -?+<,b?+%? (*+?<b(+?* '%

"

)) (,

"

),

I

或
!

(

(+-,? ,+5'' ,+5(% *+'(% *+,5-

!

$

,+,-

$

,+,-

$

,+,-

$

,+,-

$

,+,-

续表
'

!!

2;W

组#

W2O

组与对照组一般临床资料的比较$

4bB

%

组别
%

糖尿病$有"无#

%

"

%

&

6\6$;

$

..7!

"

6

&

[\6$;

$

..7!

"

6

&

@;

$

..7!

"

6

&

@Z

$

..7!

"

6

&

2;W

组
5, '?

"

)* )+*5b'+'- ,+<%b,+*% -+)'b'+,% (+,%b,+<,

W2O

组
*- (,

"

(- )+'*b'+-* '+'5b,+5' *+<%b'+,- '+??b'+,-

对照组
-, '-

"

)- (+?)b'+)* '+(?b,+-, *+<(b,+%( '+<-b'+,(

I

或
!

(

(+('5 )+',% -+,%- (+5-? ,+-,5

!

$

,+,-

%

,+,-

%

,+,'

$

,+,-

$

,+,-

B+B

!

血浆中
[$e2HO

和
O2OO$2

水平比较
!

分别检测
2;W

组(

W2O

组及对照组的血浆
[$e2HO

和
O2OO$2

#

2;W

组分别

与
W2O

组及对照组比较#

[$e2HO

(

O2OO$2

水平差异均有统

计学意义$

!

%

,+,'

&#见表
(

'

表
(

!!

各组血浆中
[$e2HO

和
O2OO$2

水平比较$

4bB

%

组别
% [$e2HO

$

#

8

"

6

&

O2OO$2

$

.]

"

6

&

2;W

组
5, '5+(*b-+5*

"%

'(+<<b5+?*

"%

W2O

组
*- %+'?b*+') 5+(5b)+--

对照组
-, 5+'<b*+5< 5+?5b)+*)

I 5)+?5% (<+%%)

!

%

,+,'

%

,+,'

!!

注!与
W2O

组比较#

"

!

%

,+,'

%与对照组比较#

%

!

%

,+,'

'

B+C

!

血浆
[$e2HO

(

O2OO$2

指标之间的相关性分析
!

利用

O"4E37>

相关性分析#

[$e2HO

(

O2OO$2

水平呈高度正相关

$

:a,+?)-

#

!

%

,+,'

&'

B+D

!

血浆
[$e2HO

(

O2OO$2

诊断
2;W

的
0:;

曲线分析
!

[$e2HO

及
O2OO$2

诊断
2;W

的
0:;

曲线见图
'

'当
[$

e2HO

(

O2OO$2

的
9C#$7DD

值分别为
?+%-

#

8

"

6

(

'*+5.]

"

6

时#

[$e2HO

和
O2OO$2

的曲线下面积$

2];

&分别为
,+<,,

$

<-PF#

!

,+?)<

"

,+<5,

&(

,+%5?

$

<-PF#

!

,+5?(

"

,+?--

&#其诊

断
2;W

的灵敏度分别为
<'+%P

$

--

"

5,

&(

*?+)P

$

(<

"

5,

&#特异

度分别为
%?+,P

$

)<

"

-,

&(

<?+,P

$

*<

"

-,

&'

图
'

!!

[$e2HO

#

O2OO$2

诊断
2;W

的
0:;

曲线

C

!

讨
!!

论

!!

2;W

是因为心肌缺血引起冠状动脉粥样硬化形成斑块继

发糜烂或破裂的一种临床综合征#包括
]2O

(

2JQ

等病症#由

于其发病迅猛#病死率高#危险性极大#为降低其临床发病率及

病死率#对其早期检测(早期治疗非常重要#最重要的是寻找高

度灵敏及特异的生物标志物组合'

O2OO$2

是一种炎性标志物#有研究显示
O2OO$2

在炎症

+

<,?(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,



患者的血浆及
2;W

硬化斑块组织中水平升高)

*

*

'本研究在此

基础上探讨了
O2OO$2

与
2;W

的关系及其临床意义'近年研

究发现#

O2OO$2

作为一种基质金属蛋白酶#可能通过
QZe$'

在冠状动脉粥样硬化的进展中起作用#可能与硬化斑块的细胞

外基质和纤维帽变薄的过程有关#其在冠状动脉破裂和糜烂斑

块中大量表达)

-

*

'

[$e2HO

是一种可溶性小分子蛋白#相对分子质量为
'*X

',

)

"

'-X',

)

#在心肌细胞胞浆中含量丰富#参与心肌细胞长

链脂肪酸的摄取(转运及代谢#为心肌细胞收缩提供能量'当

心肌细胞发生缺血缺氧等不可逆损害时#

[$e2HO

可以迅速从

细胞中进入血液循环'

0".&"L

等)

5

*研究发现#血
[$e2HO

水

平在
W@

段抬高型心肌梗死发生后
)G

以内升高#其检测灵敏

度为
<-+?P

#

)G

以外灵敏度为
',,+,P

#在非
W@

抬高型心肌

梗死发生
5G

内#其灵敏度为
',,+,P

#

5

"

'(G

灵敏度下降为

?)P

#对比
9@>@

及
;̂ JH

#

[$e2HO

检测的灵敏度及特异度

在胸痛发生的前
5G

都很高#可以作为一个较好的早期检测指

标'还有研究发现#

[$e2HO

能有效反映心肌的损伤程度#对

2;W

预后有临床意义)

%

*

'

本研究结果显示#

2;W

组与对照组临床资料比较#除

6\6$;

(

[\6$;

差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&外#其余各项资

料差异均无统计学意义$

!

$

,+,-

&#与相关报道一致)

?

*

#表明

血脂异常在
2;W

病情发展中起推动作用#可能的机制是脂质

代谢异常促进冠状动脉粥样硬化#

[\6$;

介导胆固醇的逆向

转运#抑制冠状动脉硬化斑块的形成及发展#而
7c$6\6

通过

与血凝素样氧化低密度脂蛋白受体
$'

$

6:i$'

&结合导致脂质

沉积#血管内皮细胞基质降解#粥样硬化斑块纤维帽变薄(破

裂#促进了
2;W

的发生(发展)

<

*

'本研究结果显示#对
2;W

组(

W2O

组及对照组的
[$e2HO

和
O2OO$2

进行检测#

2;W

组与
W2O

组及对照组比较#

[$e2HO

(

O2OO$2

水平均升高#差

异有统计学意义$

!

%

,+,'

&#在
W2O

组与对照组之间
[$

e2HO

(

O2OO$2

水平差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&'利用

O"4E37>

相关性分析#发现
[$e2HO

(

O2OO$2

之间呈高度正相

关#表明
[$e2HO

(

O2OO$2

升高与
2;W

密切相关#均可以作

为潜在的生物标志物)

',$''

*

'根据
0:;

曲线分析#本研究制定

的
[$e2HO

(

O2OO$2

的
9C#$7DD

值分别为
?+%-

#

8

"

6

(

'*+5

.]

"

6

#在此
9C#$7DD

值下#

[$e2HO

(

O2OO$2

诊断
2;W

的灵敏

度分别为
<'+%P

(

*?+)P

#特异度分别为
%?+,P

(

<?+,P

'

综上所述#

[$e2HO

和
O2OO$2

均与
2;W

发生(发展有

关#两者均可以作为潜在的临床检测生物标志物#两者的联合

检测对临床医师判断病情很有价值#由于
2;W

病情复杂#有不

同的发展阶段#所以下一步可以扩大样本量#进一步分析两个

指标是否有协同作用的机制#为
2;W

的诊治提供更多帮助'
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