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高同型半胱氨酸血症是近年来被高度关注的冠

状动脉粥样硬化性疾病的独立危险因素(多项研究

表明)体内同型半胱氨酸$
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基因编码的一种分泌性蛋白质(最近研究发
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蛋白表达在冠状动脉血管内皮细胞)对血

管内皮细胞具有潜在保护作用(
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蛋白可有效

上调内皮一氧化氮合酶$
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水平的相关

性)并探讨二者与
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患者病情严重程度的关系)现

报道如下(
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一般资料
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北医科大学第二医院收治的
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究对象)其中男
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管管腔直径狭窄
%

%*c

的病变)判定累及的血管支
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评分)其中主要包括冠状动脉优势型'病变
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血压
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患者同时患高同型半胱氨酸血症的风险是
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)

F

<

"

N

'

%

'3(-'f3(&& '%(*'f)(3& )(*&, *(*33

左心射血分数$

JfL

)

c

%

.&(J3f-(%& %%(3'f&&()% h'(*.% *(*%)
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IC

蛋白$

JfL

)

5<

"

N$

%

-%(,'f%%(-* %'(-&f&3(*' .(3'. *(***

血糖$

JfL

)

NND:

"

$

%

%(J&f&(%3 .(-'f&(,& *(,.- *(&*)

胆固醇$

JfL

)

NND:

"

$

%

%(*&f'()' )(-'f'(,* *(3,3 *(.*3

三酰甘油$

JfL

)

NND:

"

$

%

&(J'f&(-& '(&&f3(*% *(%J) *(%%,

低密度脂蛋白$

JfL

)

NND:

"

$

%

'(.)f*(,& '(-'f&(&& *(3J' *(.&,

高密度脂蛋白$

JfL

)

NND:

"

$

%

&(&%f*(3& &(*)f*(3' *(..- *()3.

肌酐$

JfL

)

#

ND:

"

$

%

.J(.'f''(&& -,(3%f3*(J& '(),. *(*',

超敏
+

反应蛋白$

JfL

)

N

<

"

$

%

&'().f'3('' &J(,'f3-()* h&('.3 *('J'

临床表现*

'

$

c

%+

&(J*% *(.&)

"

\K

段抬高性心肌梗死
')

$

'%(%3

%

'3

$

3*('.

%

"

非
\K

段抬高性心肌梗死
&-

$

&J(*J

%

&%

$

&,(-3

%

"

不稳定性心绞痛
3&

$

3'(,-

%

&J

$

'3(.J

%

"

稳定性心绞痛
''

$

'3()*

%

'*

$

'.(3&

%

病变血管数*

'

$

c

%+

.(&'. *(*3J

"

单支
)3

$

)%(-)

%

''

$

'J(,)

%

"

双支
'%

$
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%

'&

$

'-(.3

%

"

3

支
'.

$

'-(..

%

33

$
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评分$
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)分%
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;GBD

5

IC

蛋白是一种近年研究发现的由能量动态

平衡相关基因
#CMD

编码且具有生物活性的分泌性蛋

白质)由
-.

个氨基酸构成)含有
33

个氨基酸残基*

3

+

(

应用转基因技术过表达
;GBD

5

IC

蛋白能够明显延缓小

鼠体质量的增长速度)增强胰岛素的灵敏度)纠正和

改善胰岛素抵抗)并可以促进脂肪组织中过氧化物酶

增殖物激活型受体
%

的生成)进而显著增加血液中高

密度脂蛋白胆固醇的水平)对心血管系统起到保护作

用*

)

+

(

;GBD

5

IC

蛋白能有效促进冠状动脉内皮细胞和

脐静脉内皮细胞的迁移'增殖)并促进微血管样结构

的形成)减少由肿瘤坏死因子
7

&

$

K197

&

%诱导的内皮

细胞凋亡)且
;GBD

5

IC

蛋白通过激活磷脂酰肌醇
3

激

酶"蛋白质丝氨酸苏氨酸激酶$

"W3e

"

2FA

%通路)增加

2FA

的磷酸化)上调
?1̂ \

的表达)增加
1̂

合成)从

而起到血管保护作用*

%

+

(糖尿病内皮功能失调患者

的血液
;GBD

5

IC

蛋白水平显著低于内皮功能正常患

者)亦提示
;GBD

5

IC

蛋白可能通过增加
1̂

的生成发

挥血管内皮保护作用(血管内皮细胞功能损伤是动

脉粥样硬化的始动因素和关键环节)因此
;GBD

5

IC

蛋

白可能通过保护冠状动脉血管内皮细胞功能在
+20

的防治中起一定作用*

.

+

(有研究表明)

;GBD

5

IC

蛋白

在
+20

患者血清中水平显著低于非
+20

患者)多因

素回归分析结果提示血清低
;GBD

5

IC

蛋白水平与

+20

发病独立相关*

-

+

(血清
;GBD

5

IC

蛋白水平与造

影结果显示的冠状动脉病变严重程度呈负相关)提示

低
;GBD

5

IC

蛋白水平与冠状动脉粥样硬化的进展相

关*

J

+

(血清
;GBD

5

IC

蛋白水平变化可能在急性冠脉综

合征的病理生理发展过程中起重要作用)可以预测急

性冠脉综合征患者的病情严重程度*

,

+

(本研究中)随

着
;GBD

5

IC

蛋白水平的降低)

\!1K2[

评分则增加)

提示
;GBD

5

IC

蛋白与
+20

患者的病情严重程度密切

#
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相关(

6/

O

水平与
+20

患者血管病变严重程度关系密

切)且二者呈正相关)

6/

O

水平越高)

+20

患者血管

病变支数越多'狭窄评分越高)病变越严重*

&*

+

(本研

究与上述结论一致)通过引入
\!1K2[

评分)研究显

示)

6/

O

水平越高)

\!1K2[

评分越高)即冠脉病变

更严重(因此)

+20

患者检测
6/

O

具有深远的意义)

其重要性不容忽视(高同型半胱氨酸血症被认为是

发生冠状动脉粥样硬化的一项独立的危险因素)大量

动物和体外试验均表明)

6/

O

可通过促进内皮损伤'

血管平滑肌细胞增殖'氧化应激'炎性反应和免疫反

应等引起动脉粥样硬化的进展*

&&

+

(前期研究结果表

明)

6/

O

可通过促进
+2Z&

蛋白表达)抑制
?1̂ \

活

性和
1̂

释放)活化
"W3e

"

2FA

信号通路关键蛋白和

分子表达)促进早期生长反应因子
#

<

B7&

的转录及翻

译)诱导平滑肌细胞的迁移和增殖)从而加速动脉粥

样硬化发生*

&'

+

(血清
6/

O

水平升高'血管内皮细胞

1̂

合成或分泌减少可损伤血管内皮舒张功能)引起

血压升高)最终导致血管内皮功能损伤及动脉粥样硬

化(高同型半胱氨酸血症可与高血压相互作用)加剧

动脉粥样硬化病变进程)增加急性脑梗死发生风

险*

&3

+

(本研究发现
+20

患者
;GBD

5

IC

蛋白与
6/

O

水

平呈负相关)且
;GBD

5

IC

蛋白越低)

6/

O

水平越高)冠

脉病变情况则越严重)提示
;GBD

5

IC

蛋白和
6/

O

水平

均可反映
+20

患者病情严重程度(

本研究发现)合并高血压
+20

患者同时患高同

型半胱氨酸血症的风险是无合并高血压的
+20

患者

的
&(J-

倍)但差异无统计学意义$

Gg*('&*

%)可能还

需更大样本和多中心的研究以进一步证实(

6/

O

的

代谢和清除绝大部分在肾脏完成)表明
6/

O

水平和肾

功能关系密切(本研究中)高同型半胱氨酸血症组肌

酐水平高于非高同型半胱氨酸血症组)提示高
6/

O

水

平可间接反映
+20

患者肾脏功能(有研究发现)随

着体质量指数增加)血
6/

O

水平逐渐升高)且无性别

差异*

&)

+

(本研究亦提示高同型半胱氨酸血症组体质

量指数高于非高同型半胱氨酸血症组)提示肥胖与其

有着密切关系(本研究初步证实
+20

患者
;GBD

5

IC

蛋白与
6/

O

水平呈负相关)

;GBD

5

IC

蛋白越低)

6/

O

水

平越高)冠脉病变情况则越严重)但仍需多中心大样

本的研究以进一步证实)且
;GBD

5

IC

蛋白与
6/

O

之间

是否存在相互作用也需进一步研究(
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