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  摘 要:目的 研究分析人嗜碱性粒细胞抗原表型特征,探索在多参数流式检测中,对嗜碱性粒细胞进行

准确设门分析的标志物。方法 选取2022年3月至2023年1月该院的20例健康体检者及26例血液系统疾

病患者为研究对象,运用15种抗体对外周血进行多参数流式检测,将嗜碱性粒细胞和成熟中性粒细胞的抗原

表达进行比较分析。结果 在多参数流式检测中,运用CD123-SSC二维点状图设门可将46例标本的外周血嗜

碱性粒细胞明显分群。运用CD203c-SSC二维点状图设门不能将5例健康体检者及7例血液系统疾病患者标

本的外周血嗜碱性粒细胞明显分群。碱性粒细胞表达CD203c、CD123、CD63、CD9、CD13、CD33、CD22,不表达

CD34、CD117、CD4、CD11b、CD15、CD16、CD64。成 熟 中 性 粒 细 胞 表 达 CD63、CD13、CD33、CD11b、CD15、
CD16、CD64,不表达CD34、CD117、CD203c、CD123、CD22。部分标本中性粒细胞表达CD4和CD9。该研究还

证实人嗜碱性粒细胞弱表达B淋巴细胞的标志物CD22。结论 在多参数流式检测人嗜碱性粒细胞中,CD123
是比较稳定的设门标志物,可结合CD45-SSC二维点状图、CD9强表达、CD22弱表达及CD34不表达的特征对

嗜碱性粒细胞进行准确设门分析。嗜碱性粒细胞与成熟中性粒细胞均表达CD63、CD13、CD33,嗜碱性粒细胞

表达CD203c、CD123、CD9,成熟中性粒细胞表达CD11b、CD15、CD16、CD64。
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  嗜碱性粒细胞是由CD34+干细胞分化发育形成,
存在于骨髓、外周血和脐带血中[1]。嗜碱性粒细胞参

与Ⅰ型超敏反应,大量表达免疫球蛋白(Ig)E受体,能
结合IgE并合成和释放组胺、白细胞介素(IL)-4、IL-
13等细胞因子[2]。除了过敏性疾病,骨髓增殖性肿瘤

患者常伴有嗜碱性粒细胞增多。近年来,有研究表明

嗜碱性粒细胞与肿瘤发生和迁移有关[3-4]。通过研究

健康者的嗜碱性粒细胞的免疫表型与血液病患者的

嗜碱性粒细胞免疫表型的差异可为肿瘤发生和迁移

提供分子生物学层面的理论支持。随着多参数流式

细胞术在临床和科研领域应用的发展,为系统研究嗜

碱性粒细胞的抗原表达提供了可能。嗜碱性粒细胞

属于粒细胞系的一个分支,尚无文献系统研究嗜碱性

粒细胞与中性粒细胞的抗原表达差异。为了研究嗜

碱性粒细胞特异性抗原,探索嗜碱性粒细胞和中性粒

细胞的抗原表达差异,同时比较分析血液病患者和健

康者的嗜碱性粒细胞抗原表达差异,本研究结合文献,
选取了15种细胞表面抗原标志物,运用6色流式细胞

术进行检测,分析嗜碱性粒细胞的抗原表型特征。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2023年1月于

本院治疗的外周血嗜碱性粒细胞增多的26例血液病

患者外周血标本,包括慢性粒细胞性白血病(CML)9
例、骨髓增生异常综合征(MDS)2例、骨髓纤维化1
例、淋巴瘤8例、多发性骨髓瘤(MM)3例、急性淋巴

细胞白血病3例;其中男18例,女8例;年龄(53.5±
15.31)岁。另选取同期在本院就诊的20例外周血嗜

碱性粒细胞增多的健康体检者为对照组,其中男12
例,女8例;年龄(56.75±13.87)岁。所有血液病患者

均符合2017版世界卫生组织淋巴造血系统肿瘤分类诊

断标准[5]。本研究经本院伦理委员会审核批准并予以

通过,所有参与研究的受试者均签署知情同意书。
1.2 仪器与试剂 碧迪医疗器械器械(上海)有限公

司提供BD
 

FACS
 

AriaⅡ型流式细胞仪,希森美康医

用电子(上海)有限公司提供SYSMEX-XN9000型血

细胞分析仪。碧迪医疗器械器械(上海)有限公司提

供CD45-PerCP(BD
 

652803)、
 

CD45-APC-CY7(BD
 

Pharmingen
 

561863)、CD123-APC(BD
 

560078)、
CD203c-BB700(BD

 

Pharmingen
 

745913)、CD117-PE-
cy7(BD

 

663491)、CD34-APC(BD
 

652837)、
 

CD34-PE
(BD

 

652802)、CD22-PE(BD
 

652811)、CD63-FITC
(BD

 

Pharmingen
 

550759)、
 

CD13-PE(BD
 

652820)、
CD33-PE-CY7 (BD

 

333952)、CD9-FITC (BD
 

341646)、CD15-FITC(BD
 

332778)
 

、CD11b-APC(BD
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652819)、CD4-APC-CY7(BD
 

341115)、
 

CD64-PE(BD
 

652830)、
 

CD16-FITC(BD
 

335035)、
 

溶 血 素 (BD
 

349202)。
1.3 抗体配色方案(六色) 对照管①:CD45-Per-
CP/CD123-APC/IgG-FITC/IgG-PE/IgG-PE-CY7/
IgG-APC-CY7;对照管②:CD203c-BB700/IgG-FITC/
IgG-PE/IgG-PE-CY7/CD45-APC-CY7;实 验 管 ①:
CD203c-BB700/CD63-FITC/CD22-PE/CD123-APC/
CD117-PE-CY7/CD45-APC-CY7;实 验 管 ②:CD13-
PE/CD123-APC/CD203c-BB700/CD33-PE-CY7/CD

 

45-APC-CY7;实验管③:CD203c-BB700/CD9-FITC/
CD34-APC/CD45-APC-CY7;实 验 管 ④:CD203c-
BB700/CD15-FITC/CD64-PE/CD11b-APC/CD45-
APC-CY7;实 验 管 ⑤:CD45-PerCP/CD123-APC/
CD9-FITC/CD34-PE/CD4-APC-CY7;实 验 管 ⑥:
CD45-PerCP/CD123-APC/CD16-FITC/CD64-PE。
说明:对照管①②为同型对照管;实验管①②为运用

CD203c-SSC和CD123-SSC对嗜碱性粒细胞设门分

析CD22和粒系主要抗原标志物;实验管③④为运用

CD203c-SSC对嗜碱性粒细胞设门分析粒系其他抗原

表达;实验管⑤⑥为运用CD123-SSC对嗜碱性粒细

胞设门分析粒系其他抗原表达。
1.4 方法

1.4.1 血常规 筛选嗜碱性粒细胞比例增多(>
1%)的血液病患者外周血标本和健康体检者外周血

标本。选取研究人群的外周血嗜碱性粒细胞在白细

胞中所占的比例为1.0%~22.4%。
1.4.2 六色流式细胞术检测分析 外周血标本处

理:取EDTA-K2 抗凝血1
 

mL,运用200
 

μm滤膜过

滤,除去杂质;将2.5~20.0
 

μL抗体(抗体的用量依

据说明书和实际检测结果进行滴定)及50
 

μL血液标

本[细胞总量(1~10)×106 个]加入流式管,用旋涡振

荡器轻微振荡混匀;常温避光孵育15
 

min;添加1
 

mL
溶血素,用旋涡振荡器轻微振荡混匀,避光孵育10

 

min;300×g,5
 

min离心,弃上清液,再加1
 

mL
 

鞘液,
混匀;300×g,5

 

min离心,弃上清液,再加200
 

μL鞘

液,混匀,上机。上机条件:运用阴性管调节各个荧光

通道电压和阈值,同时符合以下3个标准时视为合适

电压:FSC(H)-FSC(A)图中大部分的散点位于对角

线位置,细胞主群与碎片有明显界限。淋巴细胞群、
单核细胞群及粒细胞群在FSC-SSC图中独立均匀分

布,淋巴细胞群与碎片有明显界限;淋巴细胞群、单核细

胞群及粒细胞群在CD45-SSC图中独立均匀分布。调

节各个荧光通道电压,使阴性细胞群完整位于散点图左

下位置。确定合适电压后,在相同电压和阈值条件下记

录检测管的数据,每管标本收集30
 

000个细胞。
1.5 统计学处理 采用Becton

 

Dickinson
 

FACSDi-
va流式数据分析软件。借助BD

 

FACSDiva软件对记

录的流式数据绘图分析,运用逻辑设门,首先通过

FSC(H)-FSC(A)去除标本中粘连体,再联合FSC-
SSC和CD45-SSC排除细胞碎片及杂质,圈定所有细

胞,应用CD123-SSC或CD203c-SSC圈出嗜碱性粒细

胞进行抗原表达比较分析。
2 结  果

2.1 嗜 碱 性 粒 细 胞 的 CD123和 CD203c表 达 特

征 运用CD123-SSC设门,所有标本中嗜碱性粒细

胞分群清晰,细胞比例明确;运用CD203c-SSC设门,
其中有的标本嗜碱性粒细胞不能明显分群;在20例

健康体检者中,所有标本均可运用CD123-SSC对嗜

碱性粒细胞做出设门分析,嗜碱性粒细胞分群明确,
有5例标本运用CD203c-SSC设门无法令嗜碱性粒细

胞清晰分群;在26例血液系统疾病患者中,所有标本

均可运用 CD123-SSC对嗜碱性粒细胞做出设门分

析,嗜碱性粒细胞分群明确,有7例标本运用CD203c-
SSC设门无法令嗜碱性粒细胞清晰分群。见图1。人

嗜碱性粒细胞FSC值小,SSC值小,FSC值与成熟淋

巴细胞相当,SSC值略高于成熟淋巴细胞;CD45表达

呈阳性,荧光强度介于成熟淋巴细胞与中性粒细胞之

间,与 成 熟 单 核 细 胞 相 当;在 应 用 CD123-SSC 和

CD203c-SSC设门能够将嗜碱性粒细胞明确分群的标

本中,运用CD203c-SSC设门和运用CD123-SSC设门圈

出嗜 碱 性 粒 细 胞 在 FSC-SSC、CD45-SSC位 置 图 和

CD22、CD63、CD117、CD13、CD33表达完全一致。见

图2。

  注:A为运用CD123-SSC或CD203c-SSC设门均可分群的标本;B为运用CD123-SSC设门可分群但CD203c-SSC设门不可分群的标本。

图1  CD123-SSC设门分析图与CD203-SSC设门分析图
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  注:A为应用CD123-SSC对嗜碱性粒细胞设门分析,嗜碱性粒细胞FSC值小,SSC值小,呈CD45阳性,表达CD22、CD63、CD13、CD33,不表达

CD117;B为应用CD203c-SSC对嗜碱性粒细胞设门分析,嗜碱性粒细胞FSC值小,SSC值小,呈CD45阳性,表达CD22、CD63、CD13、CD33,不表达

CD117。

图2  运用CD123-SSC设门和CD203c-SSC设门对嗜碱性粒细胞表型

2.2 血液病患者嗜碱性粒细胞和健康体检者嗜碱性

粒细胞的抗原表达特征 26例血液病患者(其中9例

CML患者)和20例健康体检者嗜碱性粒细胞的抗原表

达特征结果显示,表达 CD123、CD203c、CD63、
 

CD9、
 

CD13、CD33,弱表达CD22,不表达CD34、
 

CD117早期

标志物;不表达CD4、CD11b、CD15、CD16、CD64成熟粒

细胞标志物。血液病患者嗜碱性粒细胞与健康体检者

嗜碱性粒细胞的抗原表达未见明显差别。见图3。

2.3 嗜 碱 性 粒 细 胞 与 成 熟 中 性 粒 细 胞 的 CD9、
 

CD13、
 

CD33、
 

CD63抗原表达强度的比较分析 在

流式细胞仪的每一个荧光通道的电压保持恒定的状

态下,在不 同 标 本 中,嗜 碱 性 粒 细 胞 CD9、
 

CD13、
 

CD33、CD63的表达强度比较稳定,CD13表达的荧光

强度在103~104,CD33和CD63表达的荧光强度约

在103。成熟中性粒细胞的抗原表达则有强弱之分,

CD13表达的荧光强度在103~104,CD33表达的荧光

强度在102~104,CD63表达的荧光强度在102~103。
见图4、表1。
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图3  嗜碱性粒细胞15种表面抗原表达分析

  注:嗜碱性粒细胞CD13的表达强度为103~104;嗜碱性粒细胞CD33和
 

CD63的表达强度约为103;成熟中性粒细胞CD13的表达强度为

103
 

~104;成熟中性粒细胞CD33的表达强度为102~104;成熟中性粒细胞CD63的表达强度为102~103。

图4  嗜碱性粒细胞与成熟中性粒细胞在不同标本中CD13、CD33、CD63的表达差异。

2.4 嗜 碱 性 粒 细 胞 表 达 CD203c与 CD63 的 特

征 本研究所有外周血标本的嗜碱性粒细胞均表达

CD63,两组人群的外周血嗜碱性粒细胞表达CD63的

荧光强度均约为103;在所有标本中,大部分标本的外

周血嗜碱性粒细胞表达CD203c,两组人群的外周血

嗜碱性粒细胞表达CD203c的荧光强度为103~104。
不表达CD203c的嗜碱性粒细胞仍然表达CD63。见

图5。
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  注:A为不表达CD203c的嗜碱性粒细胞,其CD63的表达强度约为103;B为表达CD203c的嗜碱性粒细胞,其CD63的表达强度约为103。

图5  CD203c与CD63表达之间的关系

表1  嗜碱性粒细胞、成熟中性粒细胞及淋巴细胞

   15种抗原表达

项目 嗜碱性粒细胞 中性粒细胞 B淋巴细胞

CD45 ++ ++ +++
CD123 +/++ - -
CD203c +/++ - -
CD4 - -/+ -
CD9 +++ -/+ -
CD13 ++ +/++/+++ -
CD11b - + -
CD15 - +++ -
CD16 - +/++ -
CD22 Dim+ - +++
CD33 + Dim+/+/++ -
CD34 - - -
CD63 + Dim+/+/++ -
CD64 - + -
CD117 - - -

  注:+表示荧光强度大约为103;
 

++表示荧光强度大约为
 

103~

104;
 

+++表示荧光强度大约为104;-表示阴性。

3 讨  论

  流式细胞术擅长运用多参数对分析目标进行多

个抗原表达分析,本研究综合文献对嗜碱性粒细胞进

行设门的几种抗体,选取CD123、CD203c、CD22进行

检测分析。再结合文献对嗜碱性粒细胞活化功能研

究应用较多的抗原CD63进行检测。再针对该研究的

对象即血液病患者和健康体检者,围绕着嗜碱性粒细

胞 的 抗 原 标 志 物 研 究 探 讨 CD45、CD34、CD117、
CD13、CD33、CD64、CD15、CD16、CD11b、CD9、CD4
的抗原表达特征。本研究检测每一例标本均使用同

型对照管,所选取的同型对照抗体亚型均与检测用的

抗体亚型一致。
流式细胞术可应用不同的设门方法对检测目标

进行准确分析,在FSC-SSC图中,嗜碱性粒细胞群分

布在淋巴细胞群与单核细胞群之间,与淋巴细胞群和

单核细胞群无明显界限。在流式细胞术检测CD45-
SSC图中,嗜碱性粒细胞群分布于幼稚细胞群所在位

置。简单地依据FSC-SSC[6]和CD45-SSC设门不能

准确圈出嗜碱性粒细胞群。早在1989年,VALENT
 

等[7]已经运用CD123对嗜碱性粒细胞进行研究,在
2001年,BUHRING

 

等[8]又发现CD203c是嗜碱性粒

细胞标志物。本研究验证了CD123和CD203c抗体

可特异性地检测嗜碱性粒细胞。但其中约有1/4标

本的嗜碱性粒细胞不表达 CD203c。运用 CD203c-
SSC设门对嗜碱性粒细胞分析检测,将导致部分标本

漏检[9-10]。
 

EBO等[11]研究证实了CD203c表达与嗜碱

性粒细胞的激活有关。在本研究的46例标本中,有
12例不表达CD203c,这12例标本中的嗜碱性粒细胞

可能尚未处于激活状态。本研究表明,CD123是嗜碱

性粒细胞稳定表达的标志物。
有研究表明粒-单核细胞前体细胞在骨髓中发育

为嗜碱性粒细胞前体细胞,进而发育分化为嗜碱性粒

细胞[12]。本研究通过CD123-SSC或CD203c-SSC分

析发现嗜碱性粒细胞与成熟中性粒细胞的抗原表达

有相似之处,嗜碱性粒细胞与中性粒细 胞 均 表 达

CD13、CD33、CD63,但嗜碱性粒细胞不表达 CD15、
CD16、CD11b,而这几个抗原是分叶核粒细胞标志物。
从抗原表达模式可以发现嗜碱性粒细胞与中性粒细

胞发育有共同的起源,其抗原表达有共同的轨迹。值

得关注的是不同标本的中性粒细胞CD33和CD63表

达强度有强弱之分。
有研究称酪氨酸激酶-2相关的骨髓增殖性肿瘤、

MDS和急 性 髓 系 白 血 病 常 伴 有 嗜 碱 性 粒 细 胞 增

多[13-15]。本研究所涉及的CML、MDS、骨髓纤维化、
博基特淋巴瘤、MM、急性淋巴细胞白血病患者外周血

中,嗜碱性粒细胞均有不同程度的增多,所有检测标

本的嗜碱性粒细胞在白细胞中所占的比例为1.0%~
22.4%。通过多参数流式细胞术检测发现,血液病患

者与 健 康 体 检 者 外 周 血 中 的 嗜 碱 性 粒 细 胞 表 达

CD123、CD203c、CD63、CD9、CD13、CD33,弱 表 达

CD22,不 表 达 CD34、CD117 早 期 标 志 物;不 表 达

CD4、CD11b、CD15、CD16、CD64。在 CML患者中,
常伴有嗜碱性粒细胞增多,尤其在 ABL+CML患者

中,嗜碱性粒细胞为疾病的诊断标准和预后指标之

一[16]。本研究中,9例CML患者标本的嗜碱性粒细

胞与健康体检者比较,15种抗原的表达未见明显区

别。血液病患者嗜碱性粒细胞的抗原表达与健康体

检者嗜碱性粒细胞的抗原表达异常之处还有待进一

步的研究分析。
杨静 等[6]研 究 了 CD63 和 过 敏 性 疾 病 相 关,

STURM等[17]和KNOL等[18]研究发现CD63与嗜碱
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性粒细胞与活化有关,在该研究的46例标本中,所有

标本的嗜碱性粒细胞均稳定表达CD63,所有标本的

中性粒细胞也表达CD63,但不同的标本中,中性粒细

胞的CD63表达强度有所不同。VALENT等[19]认为

CD203c和CD63的表达强度会随着嗜碱性粒细胞的

活化而增强。本研究涉及的46例标本中,嗜碱性粒

细胞 在 外 周 血 白 细 胞 中 所 占 的 比 例 为 1.0% ~
22.4%,其中所有标本均稳定表达CD63,有12例标

本的嗜碱性粒细胞不表达CD203c。CD203c和CD63
作为嗜碱性粒细胞的活化的指标,为何出现不平衡的

表达特征? 这还有待进一步的研究来证实。
TOBA 等[20]早 已 发 现 嗜 碱 性 粒 细 胞 可 表 达

CD22。HAN等[21]曾运用CD22+/CD19- 对嗜碱性

粒细胞进行设门研究。本研究证实,在所有的标本中,
嗜碱性粒细胞均弱表达CD22,表达强度仅稍强于CD22
阴性淋巴细胞。TOFT-PETERSEN等[22]在2017年研

究发现,嗜碱性粒细胞新的标志物CLEC12A,但是该抗

体目前尚未能商品化,研究应用受限。
综上所述,本研究运用6色流式细胞术将嗜碱性

粒细胞与中性粒细胞进行比较,分析了人嗜碱性粒细

胞的粒细胞系相关抗原表达,发现了嗜碱性粒细胞的

CD123和CD203c表达的差异性。在运用流式细胞术

对嗜碱性粒细胞的检测分析中,本研究在传统使用

FSC-SSC二维散点图或CD45-SSC二维散点图对嗜

碱性粒细胞设门分析的基础上,增加CD123-SSC二

维散点图或CD203c-SSC二维散点图对嗜碱性粒细胞

进行精确设门。在非急性白血病外周血、骨髓标本的

流式检测中,可运用CD123-SSC进行设门即可准确

地将嗜碱性粒细胞分群研究。在急性淋巴细胞白血

病外周血、骨髓标本的检测中,由于异常幼稚也可能

表达CD123,此时,还需结合CD34阴性、CD22弱阳

性、CD63阳性、CD13阳性、CD33阳性及CD9强阳性

对嗜碱性粒细胞进行综合准确分析。
本研究的局限性为所有数据均根据本实验室的

流式细胞仪和抗体所得,不同实验室仪器型号和不同

品牌或不同克隆的抗体,其可能存在一定的差异,但
仍可为今后运用多色流式细胞术对嗜碱性粒细胞研

究提供参考。
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·短篇论著·

急性冠脉综合征患者NLRP1、PCSK9、copeptin
水平与冠状动脉狭窄程度及短期预后的关系*

柴博兰,王丽显,许 娜,刘晶晶

保定市第一中心医院全科医疗一科,河北保定
 

071000

  摘 要:目的 探讨急性冠脉综合征(ACS)患者核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白1(NLRP1)、前蛋白

转化酶枯草杆菌蛋白酶/kexin
 

9型(PCSK9)、和肽素(copeptin)水平与冠状动脉狭窄程度及短期预后的关系。
方法 选取2022年6月至2023年12月该院收治的137例进行冠状动脉造影的ACS患者为ACS组和137例

体检健康的志愿者为对照组。根据Gensini最终评分,将ACS患者分为轻度狭窄组(n=62,Gensini<30分)和

重度狭窄组(n=75,Gensini≥30分)。对ACS组患者进行6个月的随访,根据是否发生主要不良心血管事件

(MACCE)将ACS患者分为预后不良组(n=51)和预后良好组(n=86)。采用酶联免疫吸附试验检测血清NL-
RP1、PCSK9、copeptin水平;采用Spearman相关分析ACS组NLRP1、PCSK9、copeptin水平与Gensini评分的

相关性;采用多因素Logistic回归分析ACS组患者预后发生MACCE的影响因素;采用受试者工作特征曲线分

析NLRP1、PCSK9、copeptin水平对 ACS组患者预后不良的预测价值。结果 ACS组 TC、TG、LDL-C、hs-
CRP水平高于对照组,HDL-C水平低于对照组(P<0.05)。ACS组NLRP1、PCSK9、copeptin水平高于对照

组(P<0.05)。重度狭窄组NLRP1、PCSK9、copeptin水平与Gensini评分高于轻度狭窄组(P<0.05)。ACS
组NLRP1、PCSK9、copeptin水平与Gensini评分均呈正相关(P<0.05)。预后不良组NLRP1、PCSK9、copep-
tin、hs-CRP水平与Gensini评分高于预后良好组(P<0.05),HDL-C水平低于预后良好组(P<0.05)。NL-
RP1、PCSK9、copeptin、hs-CRP水平是ACS组患者预后发生 MACCE的危险因素(P<0.05),HDL-C为保护

因素(P<0.05)。NLRP1、PCSK9、copeptin水平预测ACS患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.860、
0.831、0.824,三者联合预测患者预后不良的AUC增大至0.950时,三者联合预测的灵敏度最高,三者联合预

测ACS患者预后不良的AUC大于三者单一预测(Z=2.418、2.743、2.845,P<0.05)。结论 ACS患者血清

NLRP1、PCSK9、copeptin水平升高,为ACS患者预后不良的危险因素,三者联合预测ACS患者预后不良的价

值较高。
关键词:急性冠脉综合征; 核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白1; 前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶/

kexin
 

9型; 和肽素; 冠状动脉狭窄程度; 短期预后
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  急性冠脉综合征(ACS)是由于冠状动脉血液供

应突然中断引起的临床综合征,通常由动脉粥样硬化

斑块破裂、血栓形成或动脉痉挛引起,导致血管内皮

功能障碍,失去正常的抗血栓特性,从而加速冠状动

脉事件的发展[1-2]。ACS的主要治疗方法包括药物治

疗(如血栓溶解剂或抗血小板药物)、介入治疗(如经

皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术)等,作
为一种危害生命健康的心血管疾病,及时干预和治疗

对于患者预后至关重要[3]。因此,利用目前临床上重

点关注的血清标志物评估ACS患者冠状动脉狭窄程

度,改善患者预后至关重要。核苷酸结合寡聚化结构

域样受体蛋白1(NLRP1)可激活半胱氨酸天冬氨酸

蛋白酶-1,促进炎症细胞因子白细胞介素-1β(IL-1β)
和白细胞介素-18(IL-18)成熟,加重炎症反应,已有研

究表明,NLRP1与冠心病患者体内炎症因子水平的

变化密切相关[4]。前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶/
kexin

 

9型(PCSK9)是一种主要由肝细胞分泌的蛋白

酶,研究表明PCSK9不仅通过干扰胆固醇代谢引起

血管病变,其血浆浓度与炎症细胞因子的产生呈正相

关,通过增加炎症细胞因子的分泌直接对细胞产生促

炎反应[5]。和肽素(copeptin)是由下丘脑和垂体合成

和释放的一种神经肽,通常在感染、心肌梗死、冠状动

脉疾病患者血浆中水平升高,可以作为应激反应的生

物标志物之一,用于评估患者的临床情况和预后[6]。
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