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冠心病是指冠状动脉粥样硬化导致心脏动脉

狭窄，造成心肌出现各种病变的心脏病。而慢性心

力衰竭（!"#$%&! "'(#) *(&+,#-，./0）是各种病因所致

心脏疾病的终末阶段，是一种复杂的临床综合征123。

大量研究显示，当冠心病合并 450 时，其发病率及

死亡率呈显著上升趋势，对患者的身体健康及生命

安全造成严重影响163。故尽早诊治冠心病合并 750

患者，提高其疗效及生存率是目前研究热点。

目前临床对于冠心病合并 .50 的发生、发展

及转归的机制尚未明确，研究表示，其与蛋白基因

密切相关183。!型血小板结合蛋白基序的解聚蛋白

样金属蛋白酶（( 9&:&%)';#&% (%9 <-)(++$=#$)-(:- >&)"

)"#$<?$:=$%@&% )A=- 2 <$)&*:，BCBDE:FG）是一种

新型基质金属蛋白酶，参与细胞外基质的分解及

合成，在心室重构中具有重要作用。而线粒体耦

联因子FH（<&)$I"$%9#&(+ I$,=+&%; *(I)$#FH，70H）作

为氨基酸组成的 BEJ 酶，在急性心肌梗死、肺动

脉高压等中呈高表达状态 1K3。此外，对心锚重复蛋

白（I(#@&(I (%LA#&% #-=-() =#$)-&%，7BMJ）的研究发

现，其可参与心脏生长发育，对维持心脏结构、抑

制斑块、调节细胞死亡具有十分重要的作用1N3。因

此，本研究选取 OP 例冠心病合并 75Q 患者作为研

究对象，分析 BCBDE:FR、70H、7BMJ 在冠心病合并

750 中的表达及与心功能分级的相关性，现报告

如下。

! !"#$%

2SR !"#$ 选择 TURV 年 K 月—TUTU 年 K 月

收治的 OU 例冠心病合并 7/Q 患者设为研究组，男

KW 例，女 KT 例，年龄 NR!VN 岁，平均年龄（HHSVO"

HSO8）岁。按照美国纽约心脏病学会对心功能进行分

级，分为 8 个亚组：心功能"级组：TW 例，男 RV 例，

女 RR 例，年龄 NU!VK 岁，平均年龄（HNSVR"HSRT）岁；

心功能#级组：8T 例，男 RN 例，女 RV 例，年龄 NU!

VN 岁，平均年龄（HNSW8"HSRR）岁；心功能$级组：

8U例，男 RW 例，女 RT 例，年龄 NR!VK 岁，平均年龄

（HNSHW"HST8）岁。

纳入标准：（R）符合世界卫生组织关于冠心病

合并 75Q 的诊断标准1H3。（T）临床资料完整。（8）获得

伦理委员会批准（文件备案号：XXYXYCYQZYYF

TURVURR），患者知情同意。排除标准：（R）合并肝肾

疾病。（T）合并严重感染及恶性肿瘤。（8）存在急性

心力衰竭、恶性心律失常、肺源性心脏病、先天性心

脏病及其他心脏瓣膜病等。（K）临床及随访资料不

完整或缺乏准确性者。

同时纳入同期本院接受健康体检者，共 NT 例，

作为对照组。男 TV 例，女 TK 例，年龄 KR!VH 岁，平

均年龄（HHSV8"HSWH）岁。各组间一般资料比较无差异，

具有可比性（!#USUN）。

RST %&'( 所有研究对象资料，记录BCBDE:FR、

7QH、7BMJ、脑钠肽（?#(&% %()#&,#-)&I =-=)&@-，[\J）、左

室舒张末期内径（+-*) ]-%)#&I,+(# -%@F@&(:)$+&I @&$

<-%:&$%，̂_`aa）、左室射血分数（+'*) ]'%)*&I,+(#

'b-!)&$% *#(!)&$%，̂`_0）水平。比较各组 BaBDE:cR、

.0H 及 .BMJ 差异，观察冠心病合并 .50 患者

BaBDE:FR、.0H及 .BMJ水平与心功能分级的关系。

RS8 )*+,

RS8SR BaBDE:FR、.BMJ、.0H、[\J 检测 入院后

抽取受检者次日清晨空腹静脉血 8 <^，置于肝素锂

抗凝管中，在低温离心机中离心（8 UUU #d<&%，RN <&%）。

取 KUU %^ 血浆送检，采用酶联免疫吸附测定

BaBDE:FR、.BMJ 的水平，试剂盒选择上海鑫乐生

物科技有限公司；.0H 采用放免分析法测定，试剂盒

由美国 J"$'%&e J"(#<(!-,)&!(+: f%! 提供；血浆 [\J

试剂盒购自奥地利[fgD_af7B公司，采用美国[&$:&)'

公司 E#&(;' <')'# =+,: 诊断仪检测；操作过程严格按

照说明书进行。

RS8ST ^`_aa 与 ^`_0 测定 应用全数字彩色多

普勒超声诊断仪，ZK 胸探头，融合频率 T!K D5h，由

本院同一医师完成所有研究对象的 ^`_aa 与

^`_0 测定。

RSK -./01 本研究数据均采用 ZJZZTTSU 软

件进行统计分析，计数资料以 "（i）表示，行 !

6 检

验；定量资料以正态性分布，使用 !"# 表示，采用 #j$

检验，相关性采用 !%&'()" 相关分析，!kUlUN 为差异

具有统计学意义。

" &'

6l2 23 BCBDE:c247QH47BMJ4[\J4^`mCC 5

^`mQ 6789 研究组 BCBDE:c2、7QH、7BMJ、

[\J 及 ^`mCC 水平显著高于对照组，而 ^`mQ 水

平显著低于对照组（均 !kUlUN），见表 2。

6l6 89:;<=>?@AB BCBDE:c247QH4

7BMJ4[\J4^`mCC 5 ^`mQ 67 BCBDE: c2、

7QH、7BMJ、[\J、̂`mCC 水平：$级组##级组#"

级组，̂`mQ：$级组%#级组%"级组（均 !kUlUN），

见表 6。

6l8 C<DEF 75Q AB BCBDE: c2 GHI

[\J4^`mCC 5 ^`mQ 67JKLMN 冠心病合

并 75Q 患者 BCBDE:c2 水平与血浆 [\J、̂`mCC

值呈正相关，与 ^`mQ 值呈负相关（!kUlUN），见图

2、表 8。
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!"# !"#$% $%& &' $&' ()* ()*+

+,-.. , +,-& -./0123 冠心病合并

$%& 患者 $&' 水平与血浆 ()*、+,-.. 值呈正相

关，与 +,-& 值呈负相关（!/0"12），见图 !、表 #。

!"2 !"#$% $%& &' $34* ()* ()*+

+,-.. , +,-& -./0123 冠心病合并

$%& 患者 $34* 水平与血浆 ()*、+,-.. 值呈正

相关，与 +,-& 值呈负相关（!/1"12），见图 5、表 2。

3.36789:（!;<+） $&'（=;<+） $34*（=;<>+） ()*（?;<>+） +,-..（>>） +,-&（@）

A2"52!!!"B: CB#"5C!:5B"#A !B":'!#"BC B:!"!'!:2C"!5 '!"5C!!"B: #5"B:!2":'

#1":!!:'"B# !2#":B!5C"#A B"5C!:"'1 #!"1'!:1"55 #C"'!!!"1: 'B":'!#"'1

:2"!:B !C"11# !B"5A# 52"!!C 55"!52 !B":'#

1"111 1"111 1"111 1"111 1"111 1"111

组别

研究组

对照组

"

!

例数

A1

2!

! ! "# "#"$%&'!$()*$("+,$-.,$/01##% /01)&'()*!"#+

%23 ! (456278&49 4: ;<= >=?=>& 4: "#"$%&'!,()*,("+,,-.,,/01## 29@ /01) 3=;A==9 ;<= ;A4 B74C6&*!"$+

注：3.36789:："型血小板结合蛋白基序的解聚蛋白样金属蛋白酶；$&'：线粒体耦联因子9'；$34*：心锚重复蛋白；()*：脑钠肽；+,-..：左

室舒张末期内径；+,-&：左室射血分数

3.36789:（!;<+） $&'（=;<+） $34*（=;<>+） ()*（?;<>+） +,-..（>>） +,-&（@）

2A"#2!:C"A2 #C!":B!A#"!' :5":#!5":B 5:#"2'!::5"12 2!"5#!:"B5 22"B!!::"1B

B:"#A!!1"B:

D

':BE55!::!E:'

F

!#EA:!5E2'

F

'!:EB1!:#5E1B

F

2CE15!:E'1

F

#'EC5!:!E:#

F

:1#E!C!!!E1C

FG

B5#EB:!:#5E!B

DG

52E:'!#E:B

DG

ACBE12!:B#E:C

DG

C#E'#!:EAC

DG

5BE:2!:1E!B

DG

组别

#级组

$级组

%级组

例数

!B

5!

51

5#EA# 'BEBC !'1E'! :#:EB2 : !2BE25 :CEAC#

! 1E11 1E11 1E11 1E11 1E11 1E11

! D -./012345 "#"$%&'!$()*$("+,$-.,$/01##% /01)&'6)*!%$+

%23 D (456278&49 4: "#"$%&'!,()*,("+,,-.,,/01## 29@ /01) >=?=>& 89 62;8=9;& A8;< @8::=7=9; E27@82E :C9E;849 B72@=&*!"$+

注：与#级组比较，D!/1E12；与$级组比较，G

!/1E12；3.36789:：&型血小板结合蛋白基序的解聚蛋白样金属蛋白酶；$&'：线粒体耦联因

子9'；$34*：心锚重复蛋白；()*：脑钠肽；+,-..：左室舒张末期内径；+,-&：左室射血分数

+,-&

+,-..

:!1E11

:11E11

B1E11

'1E11

3
.
3
6
7
8
9
:

3
.
3
6
7
8
9
:

21E1122E11'1E11'2E11C1E11C2E11B1E11

注：$%&：慢性心力衰竭；3.36789:：&型血小板结合蛋白基序的解聚蛋白样金属蛋白酶；()*：脑钠肽；+,-..：左室舒张末期内径；+,-&H
左室射血分数
7 ! 8/9:; (F)45 "#"$%&'!<=> -.,$/01##% /01)&'?@A

)8B ! +=>2;849&<86 3=;A==9 "#"$%G'! 29@ 6>2&52 -.,,/01## 29@ /01) 89 62;8=9;& A8;< E474927H <=27; @8&=2&= E456>8E2;=@ A8;< (F)

! I 8/9:; (F) 45 "#"$%&'! <=> -.,$/01## %

/01)&'B@CDE

%23 I (477=>2;849 3=;A==9 "#"$%G'! 29@ 6>2&52 -.,,/01##

29@ /01) 89 62;8=9;& A8;< E474927H <=27; @8&=2&=

E456>8E2;=@ A8;< (F)

3.36789:

!"

()* +,-.. +,-&

$ 1EB5# 1EC:2 91E#:'

! 1E112 1E11A "1E11:

注H$%&H慢性心力衰竭；$&'H线粒体耦联因子9'；()*H脑钠肽；+,-..H左室舒张末期内径；+,-&H左室射血分数

7 D 8/9:; (F)45 ()*<=> -.,$/01##% /01)&'?@A

)8B D +=>2;849&<86 3=;A==9 ()* 29@ 6>2&52 -.,,/01## 29@ /01) 89 62;8=9;& A8;< E474927H <=27; @8&=2&= E456>8E2;=@ A8;< (F)

注：$%&：慢性心力衰竭；3.36789:：&型血小板结合蛋白基序
的解聚蛋白样金属蛋白酶；()*：脑钠肽；+,-..：左室舒张末期内径；
+,-&：左室射血分数

%

! 线性I1EAAB

:!1E11

:11E11

B1E11

'1E11

$
&
'

#11E11 '11E11 B11E11 :111E11

()*

:!1E11

:11E11

B1E11

'1E11

等级
#级组
$级组
%级组

%

! 线性&1EA'

等级
#级组
$级组
%级组

%

! 线性&1EAAB

51E1152E11#1E11#2E1121E1122E11'1E11

等级

:111E11

A11E11

B11E11

C11E11

'11E11

211E11

#级组
$级组
%级组

等级
#级组
$级组
%级组

3
.
3
6
7
8
9
:

()*

#11E11 '11E11 B11E11 :111E11

%

! 线性I1EAC

:111E11

A11E11

B11E11

C11E11

'11E11

211E11

$
&
'

21E1122E11'1E11'2E11C1E11C2E11B1E11

+,-..

等级
#级组
$级组
%级组

%

! 线性I1EAAC

:111E11

A11E11

B11E11

C11E11

'11E11

211E11

$
&
'

等级
#级组
$级组
%级组

%

! 线性I1EA5#

+,-&

51E1152E11#1E11#2E1121E1122E11'1E11

郭晓亮，等E3.36789:、$&'、$34* 在冠心病合并慢性心力衰竭中的意义!
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注：!"#：慢性心力衰竭；!$%：线粒体耦联因子&%；'()：脑钠

肽；*+,-.：左室舒张末期内径；*+/$：左室射血分数

注：0"$：慢性心力衰竭；012)：心锚重复蛋白；'()：脑钠肽；

*+/..：左室舒张末期内径；*+/$：左室射血分数

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

./01234

-./ ! "01123.4506 /247226 "$% .68 93.:;. &'(5)*+,, .68

)*+$ 56 9.45264: 754< =0106.1> <2.14 85:2.:2 =0;935=.428

754< "#$

注：0"$：慢性心力衰竭；012)：心锚重复蛋白；'()：脑钠肽；*+/..：左室舒张末期内径；*+/$：左室射血分数

6 ? "#$%& "#$'( "@A()*+ &'(7)*+,,- )*+$./819

$5B ? A23.4506:<59 /247226 "@A( .68 :21C; 32D23: 0E &'(:)*+,, .68 )*+$ 56 9.45264: 754< =0106.1> <2.14 85:2.:2 =0;935=.428 754< "#$

? ;<

0"$ 是由心脏疾病引起的心脏结构功能异常，

从而导致心脏心室泵血或充盈功能低下。当冠心病合

并 0"$时会造成慢性心功能不全，影响心脏收缩，导

致机体供血不足，使患者出现气短、胸闷、呼吸困难等

症状，重者可在安静状态下诱发心力衰竭，威胁患者

生命安危345。如何改善冠心病合并 0"$ 患者临床症

状，逆转心室结构，加强心功能是目前临床热点365。

1.1789&: 是金属蛋白酶中的一种，其通过对

细胞外基质蛋白的降解，参与多种生理、病理过程，

通过抑制基质蛋白 : 及 ; 使血管活化再生；对内皮

细胞及血管具有强烈的抑制作用 3<5。0$% 作为 18)

酶的亚单位，受肿瘤坏死因子及剪切力调控，广泛

存在于细胞线粒体及血管内皮细胞膜中，对磷脂酶

1 具有抑制作用，并可释放质膜花生四烯酸，阻止合

成前列腺素3:=5。而作为富含脯氨酸的锚重复蛋白的

!12)，其通过对细胞抑制及诱导凋亡，在心律失常、

心力衰竭及心肌肥厚等多种心血管疾病中具有特

异表达作用3::5。

大量研究发现，1.1789&: 与冠心病动脉粥样

硬化的发生、进展密切相关，是一种独立危险因素，

并且高 1.1789&:与 !"$有一定联系3:;5。研究发现，

机体损伤、组织缺氧均可导致 !$% 生成增加3:>5。8?@

0AB?

3:C5研究也发现，缺氧可诱发心肌细胞及内皮细

胞损伤，导致细胞膜通透性增强，引起全身性血管

内皮受损，促使 0$% 生成入血，可作为心力衰竭诊治

及预后的有效指标。"AD等3:E5对冠心病并发心力衰竭

研究显示，012)与 '()表达呈正相关，其随着'()

浓度升高而升高。本研究显示，研究组 1.1789&:、

0$%、012) 水平显著高于对照组，且随着心功能等

级增高而上升，说明 1.1789&:、0$%、012) 可对

冠心病合并 0"$ 患者的心脏结构和功能损害程度

进行评价。与既往国内外研究相似，1.1789&:、

0$% 可显著提高冠心病合并 0"$ 预测灵敏度3:%5。

此外，*FG?H9IA 等3:45对冠心病未合并 0"$ 及合

并0"$ 患者研究发现，冠心病合并 0"$ 组患者

1-1789&:表达水平显著升高，其可预测冠心病患

者的病变程度。JIF 等3:65研究证实，1-1789&: 与

心血管疾病独立相关。另外，012)与心力衰竭严重

程度密切相关，并与 '() 及 *+,$ 具有良好的相关

性3:<5。本研究发现，冠心病合并0"$患者1-1789&:、

0$%、012)水平与 '()、*+,-- 呈正相关，检测其水
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平对冠心病合并 !"#患者病情指导具有重要意义。当

然，本研究中也存在一些不足之处：纳入样本量较少，

结果可能存在偏倚，后续仍将继续深入研究。

综上所述，$%$&'()*、+,-、!$./ 水平对冠心

病合并 +", 具有重要意义，临床工作者可通过加强

对这 0 项指标的监测，评估疾病进展及预后。
!"#$!
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