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冠心病是临床常见的心血管疾病%发生率呈逐年

上升之势%且发病趋于年轻化%对人们的生命健康构

成极大威胁%及时准确地诊断冠心病%对于临床治疗

有着重要意义&
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(研究显示&
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%冠心病发生涉及高血

压)糖尿病)高脂血症)吸烟饮酒)肥胖)胰岛素抵抗)

年龄)性别)遗传等多因素影响%而冠状动脉粥样硬
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化%造成心肌缺血缺氧状态%出现心脏的结构和功能

甚至是器质性改变%是冠心病的主要发病机制(既往

研究证实%血脂异常是冠心病发生的重要危险因素%

可通过多个环节促进动脉粥样硬化的发展&
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%不仅可参与机体的能量代谢调节%且与心血

管疾病)肥胖)胰岛素抵抗)
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回归分析冠心病发生的独立危险
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D:E

#

不同冠状动脉病变程度患者的血清
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K

"D

浓度

比较
#

随着冠脉病变程度积分增加%血清
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浓度

逐渐降低#
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不同冠状动脉病变程度患者的血清
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冠心病发生的独立危险因素
#

多因素
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"CG"#

回归分析显示%血清
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浓度降低是冠心病发生的

独立危险因素#
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$%而血清
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水平

和糖尿病不是冠心病发生的独立危险因素#
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冠心病发生的独立危险因素多因素
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既往研究证实%慢性炎性反应对冠心病的发生有

着重要作用%

1)

反应蛋白#

1&3

$)白细胞介素
5
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及肿瘤坏死因子
)

#

='8)

)

$等炎性因子%可直接促进

冠脉粥样硬化斑块的形成和发展%最终导致局部血栓

和粥样硬化斑块的形成%导致心肌血供受阻发病&

<
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(

同时机体脂质代谢异常与冠心病发生有着密切关系%

当血清中
=_

和
=1

水平升高%动脉粥样硬化及冠心

病的发生率明显增加%同时降低
=1

水平可显著降低

心肌梗死)急性缺血等事件的发生率%而
=1

水平升高

已被证实为冠心病的独立危险因素&

+
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(本研究结果

显示%观察组患者的血清
=1

和
2c2)1

水平均明显高

于对照组%同时观察组合并糖尿病的比例高于对照

组%表明冠心病患者均存在有血脂代谢异常%同时糖

尿病患病率明显上升%与以往报道基本一致(而
-

组

患者在性别)年龄)

]>X

)高血压)吸烟等比例上无明

显差异%多因素
2%

H

"CG"#

回归分析显示
=1

和
2c2)1

不是冠心病的独立危险因素%可能与本研究样本量较

少有关(

随着临床对冠心病研究的深入%发现脂肪组织不

仅为机体重要的能量储存器%同时其分泌的瘦素)肿

瘤坏死因子)脂联素及抵抗素等脂肪细胞因子%是维

持机体脂质)血糖代谢及心血管内环境系统稳定的关

键%与代谢综合征和动脉粥样硬化等发病有着密切关

系&
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E,C

K

"D

是一种由白色脂肪组织分泌的新型

脂肪因子%其中包含有
9

个
+

片层)

+

个
)

螺旋的核心

区域及
*

个活性环%研究显示其与代谢综合征)心血

管疾病)胰岛素抵抗)

-

型糖尿病有着密切关系&
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目前关于
E,C

K

"D

在冠心病中的作用机制尚未明确阐

述%国外研究显示%血清
E,C

K

"D

浓度与
1&3

呈负相

关%且通过
1&3

可独立预测血清
E,C

K

"D

浓度&
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(基

础研究证实%

E,C

K

"D

可有效抑制
='8)

)

合成%并在肥

胖
0c

大鼠的血清和附睾周围组织中
E,C

K

"D

与
='8)

)

呈明显负相关(以上研究均表明%

E,C

K

"D

具有较好的

抗炎作用%可促进粥样硬化斑块的稳定(此外研究还

发现%

E,C

K

"D

还具有胰岛素增敏)调节血压减少血管

内皮损伤及改善脂联素水平等作用%并可改变内皮细

胞)平滑肌细胞及巨噬细胞的功能%破坏血管壁稳态

系统%促进脂肪在脏器内的沉积%通过局部代谢内分

泌系统及血管内皮功能参与炎性反应过程&
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(国外

研究显示%

E,C

K

"D

降低能促进慢性炎症发展%破坏局

部内分泌及血管壁平衡稳态%从而导致冠心病的发

生&
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%低浓度
E,C

K

"D

可提示冠脉粥样硬化的发生%可

作为冠心病诊断及预后的重要指标(国内李冰等&

*5
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研究显示%冠心病患者血清
E,C

K

"D

浓度明显较低%且

血清
E,C

K

"D

浓度与冠状动脉病变程度呈负相关%是冠

心病发生的独立危险因素(本研究结果显示%观察组

患者的血清
E,C

K

"D

浓度明显低于对照组%且随着冠脉

病变程度增加%血清
E,C

K

"D

浓度显著降低%且呈明显

负相关%其机制可能与血清
E,C

K

"D

浓度降低所引起的

局部内分泌代谢紊乱)胰岛素抵抗)血管内皮损伤等

因素有关(同时多因素
2%
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"CG"#

回归分析显示%血清

E,C

K

"D

浓度降低是冠心病发生的独立危险因素%提示

血清
E,C

K

"D

浓度可作为冠心病诊断及冠脉粥样硬化

程度的重要预测指标(
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冠心病患者存在不同程度的血脂升高%且发生糖

尿病的风险明显增加%血清
E,C

K

"D

浓度过低是冠心病

发生的独立危险因素%且其浓度与冠心病病情程度呈

负相关%具有较高的临床诊断价值(
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等残基转化%载体蛋白引起
2c2

化学修饰%而修饰后

2c2

容易氧化%和其他受体结合减少%在巨噬细胞吞

噬沉积在动脉壁上则造成
(0

发生发展&

*-
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(

(0

的形

成会进一步导致
X?3

的发生(因此%对于血糖异常的

X?3

患者除了控制血糖%降
=1

和
=_

外%还应该注意

降
2c2)1

的治疗(有学者提出%

2c2)1

的降低才是

减少心血管事件的.王道/(对于与
(0

相关的
X?3

患者%同样应关注
2c2)1

的动态监测和治疗(
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血糖和血脂代谢异常是引发
X?3

的危险因素%在

治疗过程中控制血糖的同时也要注意血脂代谢异常

的治疗%尤其是对血糖异常的
X?3

患者更应重视

2c2)1

的控制(从而能达到更好的预防和控制
X?3

的发生发展(
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