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核普酸组成开放阅读框%编码的
FE9

?

8:

由
5"'

个氨基酸残基组

成#相对分子质量为
5'`"#

%

'

%

(

)有研究证实#

FE9

?

8:

在糖尿

病*胰岛素抵抗*肥胖*脂质代谢紊乱等发生发展上有一定作

+
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用'

5

(

)研究文献表明#

FE9

?

8:

在心血管上的作用机制主要是!

$

"

&

FE9

?

8:

能诱导
X/%\.-\;

信号传导#从而保护内皮细胞免

受游离脂肪酸诱导的细胞凋亡侵犯)有报道指出#

FE9

?

8:

能通

过信号转导与转录激活子
.%

信号通路促使内皮源性一氧化氮

合酶$

=TZ3

&磷酸化#从而增加
=TZ3

活血#增加二甲基精氨酸

二甲胺水解酶活血#进而降低非对称二甲基精氨酸水平#起到

抗动脉粥样硬化作用'

'

(

)$

$

&

FE9

?

8:

能通过阻止血小板生长因

子引起平滑肌迁移#同时阻断血小板生长因子诱导
?

%U

和

+3X$0

磷酸化#从而阻止血管平滑肌增殖和迁移'

1.0

(

)$

%

&

FE9

?

8:

能增加内脏脂肪堆积和代谢紊乱#可通过增强脂肪酸氧

化#降低肝脏和脂肪组织胆固醇合成#从而调节脂质代谢#并与

炎性反应有关'

U

(

)

(+S

本身是一种慢性炎症血管性疾病#其最终结局是大

中动脉内膜形成动脉粥样硬化斑块)研究指出#炎症因子

(VX

能调节巨噬细胞摄入低密度脂蛋白胆固醇#促进泡沫细

胞形成#刺激巨噬细胞产生血栓前组织因子#激活粥样斑块内

补体系统#造成斑块不稳定#增加血管活性#诱导黏连分子表

达#致使内皮细胞损伤'

6."#

(

)而
/,.1

*

/,."#

*

;Tb.

&

均是临床

上常见促炎因子#其在内膜下沉积#在血液炎症细胞中浸润和

激活#在活性氧簇和蛋白水解酶下降解#造成动脉粥样硬化斑

块不稳定'

""

(

)研究指出#

(VX

等炎症指标和冠状动脉程度呈

正相关#可作为动脉病变严重程度和冠状动脉斑块稳定性敏感

指标'

"$."%

(

)本研究结果显示#炎症因子水平在急性心肌梗死

组*

%

支及以上病变组中最高#分别与稳定性心绞痛组*

"

支病

变组形成明显对比#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)这表明炎

症因子参与
(+S

病情演变#与上述研究结果一致)

综上所述#

FE9

?

8:

在
(+S

中起保护作用#通过对内皮细胞

和局部内分泌调节体内炎性反应#从而促进斑块稳定性'

"5

(

#在

(+S

病情严重程度的评估中灵敏性较高#在血管炎症程度评

估中差异性较大#其联合炎症因子可作为
(+S

疗效评估的重

要指标)但是#

(+S

影响因素较多#如年龄*性别*遗传*环境

和种族差异等'

"'

(

)这些因素是否与
FE9

?

8:

和炎症因子有关联

性#目前仍存在争议#需广泛深入研究)
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