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预测因子&
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&是指冠状动脉的粥

样硬化和$或&功能性改变将导致冠脉血管腔狭窄阻塞从而心

肌缺血坏死而引起的心脏病#是一种老年人常见的心血管疾

病'新近研究表明#
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值与冠状动脉病变的严重程度有
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是心血管病新型风险因子并与冠脉病变程度密切

关联)
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'流行病学研究显示
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&与冠心病的发病风险密切
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'本研究通过检测冠心病患者及正常对照组红细胞分
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资料与方法
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年
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月至
%($'

年
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月本院心内科
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进行检测#试剂由北京九强生物技术有限公司提供'所有检测
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是反映红细胞大小差异性的一种参数#用所测红细

胞体积大小的变异系数来表示#反映红细胞体积的离散程度#

目前主要应用于各种贫血的诊断和鉴别诊断)
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值升高

主要见于红细胞生成障碍$如铁(维生素
N

$%

(叶酸及血红蛋白

病&或红细胞破坏增加$溶血及输血&'
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<

等)
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*经大规

模的人群调查后得出的结论为!独立于血清铁(维生素
N

$%

及叶

酸水平#高
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是
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发生的强预测因子'其与冠心病发

生关联的机制尚不清楚#可能机制之一是炎性#因为冠心病发

病的重要病理基础是动脉粥样硬化#动脉粥样硬化的核心机制

是炎性反应#炎症在动脉粥样硬化的整个过程中#从最初的白

细胞迁移到最终的斑块破裂扮演着重要的角色'本研究结果

显示#冠心病组
,_\

水平明显高于对照组#

,_\

与冠脉病变

支数密切相关#随着病变支数增加#
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也增加#将
?̀76575

积分与
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进行相关分析#结果显示
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积分高的患者
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同时也高#
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随患者
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积分的升高而升高'据

此可以推测#
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可能是冠心病的一个独立危险因素#其与冠

心病具有相关性#可看作预测冠心病严重程度的一个新标志

物'这与国内文献)
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是一种半胱氨酸蛋白酶抑制物#机体内的半胱氨酸

蛋白酶与基质金属蛋白酶一起参与细胞外基质的降解#抑制物

升高必然会打破基质合成和降解的平衡#

Q

G

6Q

的增加会减少

血管壁细胞外基质降解#导致血管壁重构)
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#与冠心

病的发生(发展存在相关性)

$(

*

'其导致冠心病的机制可能是
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及其降解产物通过干预粒细胞的吞噬和趋化功能#参与

炎性过程#最终诱发动脉粥样硬化)
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'本研究结果显示#
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患者
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水平显著高于正常对照组#并且随冠脉病变支数增
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的水平也逐渐增高#
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与冠状动脉病变严重程度

的
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越高#冠心

病病变越严重#与国内文献报道)
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&浓度增高可以增加冠心病的发病风
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&水平由遗传因素决定#几乎不受年

龄(性别(饮食(吸烟(体重(降脂药物的影响#因而其作为冠心
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&是冠心病的危险因素#本研究结果与国外文献报道)
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