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冠心病患者 ()*#!+、,-../0! 蛋白表达及意义

!"#9$%&9'()9*+,9- .

（郑州市第七人民医院检验科，郑州 1+$$$2）
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的发生

率显著的上升，流行病学研究证实，3<!<=3<!% 年大

陆地区冠心病的发病率接近 323,'%';! 万人左右F!G。

临床上冠心病的发生能够导致患者终末期不良心

血管临床结局事件的发生，导致冠心病患者病死率

的提高F3G。在探讨冠状动脉血管病变的机制过程中

发现，不同的血管内皮损伤相关因子的表达，能够

通过促进血管内皮细胞的凋亡或氧化应激性损伤

等，进而参与冠心病的病情进展过程中。生长分化

因子 !+（()*=!+）的表达能够通过诱导血管内皮细

胞的凋亡，促进炎症细胞的浸润等，进而促进粥样

斑块的形成，加剧冠状动脉血管的狭窄F'G；,-../0!

蛋白是 HIJKL 信号通路的重要受体，,-../0! 蛋白

的表达上升诱导下游信号通路的激活，加剧氧化应

激性损伤的发生，并诱导单核细胞或巨噬细胞的浸

润F1G。部分研究者报道了 ,-../0! 蛋白在冠心病患者

血清中的表达情况，认为 ,-../0! 蛋白的表达浓度的

上升是促进冠状动脉粥样硬化发生的重要因素F+G，

但对于 ()*=!+、,-../0! 蛋白与冠心病患者冠状动

脉狭窄程度或侧支循环的关系研究不足。本次研究

揭示了 ()*=!+、,-../0! 蛋白的表达与冠心病患者

冠状动脉狭窄的关系，报道如下。
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!5! "#$% 选取 3<!% 年 ! 月=3<!4 年 ! 月在

我院治疗的冠心病患者 4% 例（观察组），纳入标准：

（!）均经冠脉造影确诊；（3）左前降支、左回旋支或

右冠状动脉中至少有一支血管狭窄!"+M；（'）患者

及家属知情同意。排除标准：（!）既往有冠状动脉旁

路手术史；（3）合并有先天性冠状动脉畸形，瓣膜性

心脏病，心肌梗死等心脏疾病；（'）合并有恶性肿瘤、

脑梗死、肝肾功能不全、肾动脉狭窄等疾病。同时选

取冠脉造影无异常者 4< 例作为对照组，观察组和

对照组一般资料比较差异无统计学意义（!+<6<+），

见表 !。

!63 &'() 采集受检者的入院后静脉血，离心

后收集上清液，采用免疫发光法检测 ()*=!+、,-../0!

组别 # 男;女 年龄;岁 体质量指数;（N.8O

3）

观察组 4% +<8'% 2'5!")"54! 3'5!<)'512

对照组 4< +<8'< 2!53")!<5<1 3354%)15<3

$8!
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BC?-P Q-7Q/C -RB/C /70DO/BC?-P -SP-B?D7 ?7 - PDT C?>N EDEUP-B?D7F,G5 ,

VO V>>DQ (W7/QDP9-E-CD>QX 3<!1X !!Y1Z["3

F!3G 杨江华X 张丹丹X 高琴X 等: 宫腔镜子宫内膜射频消融术治疗围

绝经期功血疗效观察F,G: 中国性科学X 3<!2X 3+Y!!Z['2

F!'G 吴会玲X 王力X 巩李娜: 宫腔镜下子宫内膜电切术对围绝经期功

血患者内分泌激素的影响F,G:检验医学与临床X 3<!+X !3Y+Z[22!

F!1G 余丹: 宫腔镜电切术联合米非司酮治疗围绝经期功能失调性子

宫出血 "3 例F,G:中国药业X 3<!1X 3'Y+Z[%'

F!+G KDDE/C ,X(?OE/P>D7 A ,:\UOOCW DR >-R/BW -70 /RR/QB?]/7/>> 0-B-

RCDO *)V[- ]-PU-SP/ >DUCQ/ DR ?7RDCO-B?D7 D7 B^/ E/CRDCO-7Q/ DR
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组别 ! !"#$%&'（()*+） ,-))./% 蛋白*0()*+1

观察组 23 234567（&%6577，%76%583） 93524!8579

对照组 26 9:35%%（724568，8&6569） 7%567!&5%6

"*# ;25947 795993

$ "656& "656&

蛋白水平，检测仪器为美国 <=>;<-/ 全自动酶标仪，

配套试剂盒购自罗氏检测公司。

%59 !"#$ 主要用于反映冠状血管狭窄程度

及斑块负荷程度，狭窄程度!7&?为 % 分，7:?#&6?

为 7 分，&%?#3&?为 8 分，3:?#46?为 2 分，4%?#

44?为 %: 分，%66?为 97 分，不同节段乘以相应系

数，最终 !.(@=(= 评分A各节段冠状动脉病变狭窄程

度得分$病变位置系数之和，分数越高，病变越严

重。冠脉侧支循环评价采用 B.(CD>E 分级方法F&G，无

侧支循环为 6 级，分支动脉充盈，而主要心外膜动

脉无充盈为 % 级，心外膜动脉部分充盈为 7 级，心

外膜动脉完全充盈为 9 级。

%58 %&'() 采用 HIHH%456 进行统计分析，

符合正态分布的计量资料采用 !"#表示，组间比较使

用 " 检验，非正态分布计量资料采用 J（K7&，K3&）表

示，组间比较使用!

7 检验；计数资料比较使用 !

7 检

验；相关性采用 HE.-DL-( 秩相关或 I.-D@>( 相关分

析，以 $ "656& 表示差异有统计学意义。

- -.

75% *+,-./, !MN;%&0,-))./%1234 观

察组 !MN;%& 和 ,-))./% 蛋白明显高于对照组，差

异比较有统计学意义（$"656&），见表 7。

757 !MN;%&0,-))./%1564789:;<=>?

@ABC 观察组 !.(@=(= 评分为（89574!2594）分；

相关分析显示 !MN;%& 与改良 !.(@=(= 评分呈正相

关（%A65&:%，$"656&），而 ,-))./% 蛋白表达与改良

!.(@=(= 评分无相关性（%A65627，$%656&）。

759 *D,EF B.(CD>EGHIJ !MN;%&0,-))./%

1564KL 观察组 B.(CD>E 分级 7#9 级患者

,-))./% 蛋白明显高于 6#% 级患者（$"656&）；观察组

B.(CD>E分级 7#9 级和 6#% 级患者 !MN;%&表达差异

比较无统计学意义（$%656&），见表 9。
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冠心病的整体不良临床预后的发生风险较高，

发病人群较广，临床上包括介入治疗、抗凝、溶栓等

综合性治疗措施对于疾病的病情缓解较为局限F:;3G。

一项包括 87% 例不同病情严重程度的冠心病的临

床随访研究认为，冠心病治疗后的心脏破裂、心力

衰竭等的发生率仍然较高F2G。本次研究通过对于冠

心病发病过程中相关心血管病相关因子的表达分

析研究，具有下列几个方面的现实价值：（%）!MN;%&、

,-))./% 的研究能够为临床上冠心病患者的血清学

早期诊断提供参考，为提高冠状动脉病变的早期识

辨提供依据；（7）!MN;%&、,-))./% 的研究能够为冠

心病的生物学治疗提供新的理论基础，为抑制冠状

动脉粥样硬化的发生或者冠状动脉的狭窄等提供

参考。

!MN;%& 是重要的生长因子家族成员，!MN;%&

的表达能够通过诱导趋化因子的富集，加剧泡沫细

胞在冠状动脉血管内皮下组织区域的沉积，从而增

加了斑块的形成速度。!MN;%& 的表达还能够通过

对于血管内皮细胞的促凋亡作用，促进内皮下胶原

成分的暴露，进而诱导继发性的血栓形成和斑块脱

落的风险F4;%6G。,-))./% 是 OPQRS 信号通路下游的重

要因素，,-))./% 的表达能够通过激活下游中性粒细

胞的浸润作用，增加炎症细胞对于冠状动脉血管痉

挛作用，促进血管的持续性痉挛。基础方面的研究

证实，,-))./% 还能够增加心肌细胞的缺血程度，影

响心肌细胞膜的完整性F%%G。部分研究报道了 !MN;

%& 或者 ,-))./% 在冠心病患者血清中的高表达趋

势，认为 !MN;%& 或者 ,-))./% 的高表达是促进急

性冠脉综合征的发生或者急性心肌梗塞发生的重

要高危因素，但对于 !MN;%&、,-))./% 的表达与冠

状动脉的血管狭窄程度或者侧支循环的关系研究

不足。

在冠心病患者的血清中，相关指标的检测分析

可见，!MN;%&、,-))./% 蛋白在冠心病患者中的表

达均明显的上升，高于对照组人群，差异较为明显，

提示了 !MN;%&、,-))./% 蛋白均可能影响到了冠心

病的发生过程。通过荟萃国内外的相关文献，笔者

认为 !MN;%&、,-))./% 蛋白的表达与冠心病发生的

关系主要考虑与下列几个方面的因素有关 F%7;%8G：

（%）!MN;%& 的上升能够诱导生长因子的激活，诱导

补体成分 R9、R8 的激活，增加其对于冠状动脉的浸

润程度；（7）,-))./% 的表达浓度的上升，能够促进下

游因子如肿瘤坏死因子的激活，增加其对于血管内

皮细胞的促凋亡作用。唐凯玲等F%&G探讨了 ,-))./ 家

B.(CD>E 分级 ! !MN;%&'（()'+） ,-))./% 蛋白'0()'+T

6#% 级 94 2&6569（&68567U% %24V76） 965%6!:547

7#9 级 82 246568（&7656%U% 732568） 88577!35%%

"*# ;%572% ;45979

$ %656& "656&
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族相关蛋白的表达情况，发现在急性冠脉综合征患

者的血清中，!"##$%& 蛋白的表达浓度可平均上升

'()以上，同时随着冠状动脉病变程度的上升，

!"##$%* 蛋白的表达浓度具有进一步的上升趋势。而

对于 +,-.*/、!"##$%* 蛋白的表达与冠状动脉血管

狭窄程度（改良 +$01202 评分）的关系研究显示，虽

然 !"##$%& 蛋白表达与改良 +$01202 评分无相关性，

但可以发现 +,-.&/ 与改良 +$01202 评分呈正相

关，提示了 +,-.&/ 的表达与冠状动脉血管狭窄的

关系，这主要考虑与 +,-.&/ 的表达能够影响到泡

沫细胞的沉积、血脂在内皮组织区域的富集有关，

特别是 +,-.&/ 能够通过对于单核细胞吞噬低密度

脂蛋白能力的改变，提高了泡沫细胞的形成风险。

3$04567 分级是评估冠状动脉侧支循环的重要指标，

3$04567 分级越高，冠状动脉的侧支循环越好，本次

研究中 3$04567 分级 '!8 级患者 !"##$%9 蛋白明显

高于 :!& 级患者，提示随着冠状动脉侧支循环情况

的改善，!"##$%& 蛋白的表达浓度显著的上升，提示

了 !"##$%& 蛋白可能在影响到侧支循环的建立或者

侧支血管的形成过程中发挥了重要的作用。

本次研究的创新性在于探讨了 +,- ;9/、

!"##$%9 的表达与冠状动脉的血管狭窄程度或者侧

支循环的关系。综上所述，冠心病患者 +,-;9/、

!"##$%9蛋白表达明显升高，其中 +,-;9/与疾病严重

程度有关，而 !"##$%9蛋白可能与侧支循环情况有关。
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<8= 钱海燕C 俞梦越H 生长分化因子 9/ 在心血管疾病的研究进展<!=H

中华检验医学杂志C ':9XC 8[W[YZXaV

<X= 张岩C 谢新明C 韩冬C等Hb64FI 信号通路与心血管疾病的研究进

展<!=H 医学综述C ':9(C ''W9XYZ'[Xa

</= 王勇C 徐锐C 赖红梅C 等H 血浆生长分化因子;9/ 与急性冠状动脉
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<V= 罗东雷C 郭靖涛C 丁彦C 等H 生长分化因子.&/ 及其基因多态性

研究<!=H中国心血管病研究杂志C U:&/C &8W[YZ/a&

<&:= 刘欢C 李艳H 生长分化因子.&/ 在常见心血管疾病中的研究进

展<!=H 微循环学杂志，U:&[，U[WXYZ(a

<&&= 陶敏C 康品方C 张恒H b64FI 信号通路和心血管疾病研究进展<!=H

中国老年学杂志C U:&[C 8[WUXYZ(U/&

<&U= 刘冬冬C 梅岩艾H 生长分化因子.&/ 在神经系统C 心血管疾病以

及癌症进程中的作用<!=H 生理学报C U:&[C (VW&YZ&:V

<&8= 贾晓C 杨明H 生长分化因子.&/ 与心血管疾病<!=H中国循证心血

管医学杂志C U:&8C /W8YZ8&8

<&X= 崔梅花C 关立克H b64FI 信号通路与动脉粥样硬化的研究进展<!=H

吉林医学C U:&/C 8(W&YZ&:[

<&/= 唐凯玲C 龙鼎新H b64FI 信号通路在相关疾病中的研究进展<!=H中

南医学科学杂志C U:&(C 8(WUYZU&V
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