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要"目的
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探讨心型脂肪酸结合蛋白"
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#和髓过氧化物酶"

KNX

#联合应用对非
\6

段抬高急性冠状动脉综合征

"

Q\6R5(\

#患者预后预测的价值%方法
!

将
#/#

例
Q\6R5(\

患者依据
&4H5VN

和
KNX

水平分为
*

组!比较分析
*

组患者

性别$年龄$高血压$吸烟$体质量指数$糖尿病$高脂血症等基本情况%对所有患者进行随访!随访时间
%

年!比较
*

组患者中发生

心脏事件的比例%结果
!

校正其他危险因素后高
&4H5VN

水平与发生心脏事件的相对危险度"
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#%随访
%

年

内!

&4H5VN

和
KNX

均高于正常水平的
Q\6R5(\

患者心脏事件发生率明显高于单项或两项均正常的
Q\6R5(\

患者%

结论
!

联合应用
&4H5VN

和
KNX

对
Q\6R5(\

患者预后预测具有明显的临床意义%
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非
\6

段抬高急性冠状动脉综合征$

Q\6R5(\

%包括不

稳定型心绞痛$

Z5N

%和非
\6

段抬高急性心肌梗死$

Q\6R

5KM

%#是由不稳定性动脉粥样硬化斑块破裂'血栓形成'冠状

动脉血流减少导致的缺血性心肌病变*

Q\6R5(\

患者冠状

动脉虽然严重狭窄#但一般都存在富含血小板的不完全阻塞#

心电图改变和发病体征表现常不明显#但临床观察表明
Q\6R

5KM

冠状动脉多支病变率和严重狭窄率明显高于
\6

段抬高

急性心肌梗死#远期病死率也与其相当(

#

)

*对该类患者进行危

险分层和预后判断#早期识别高危患者进行干预#可显著改善

预后*心型脂肪酸结合蛋白$

&4H5VN

%和髓过氧化物酶

$

KNX

%是新兴的心脏标志物#有研究表明二者与
5(\

的发

生'发展关系密切(

%4!

)

*本研究以
Q\6R5(\

患者为研究对

象#探讨联合应用
&4H5VN

和
KNX

对其预后的评估作用#现

报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择
%$##

年
*

月至
%$#!

年
#

月在武警湖南

总队医院和湖南省马王堆医院住院的
Q\6R5(\

患者
#/#

例#其中
Z5N

患者
.+

例#

Q\6R5KM

患者
#$%

例#病例纳入

标准依据
%$$.

年中华医学会心血管病学分会制订的诊断标

准(

*

)

*排除标准!$

#

%既往发生心肌梗死#存在
\6

段抬高性心

肌梗死'慢性心功能不全'瓣膜性心脏病'心肌炎'心肌病'心律

失常患者&$

%

%合并严重肝'肾'肺疾病#感染#恶性肿瘤#严重贫

血#甲状腺功能亢进症#风湿性疾病#自身免疫性疾病#周围血

管疾病者&$

!

%

!

个月内有手术或创伤史者*

?,@

!

方法
!

在患者入院时即检查'记录患者一般临床资料包

括性别'年龄'高血压'吸烟'体质量指数$

VKM

%'糖尿病'高脂

血症等危险因素*所有标本均为患者胸痛发作
)E

内采取的

静脉血#立即分离血清检测#

&4H5VN

$美国
Wi[

公司试剂%和

KNX

$美国
5[L

公司试剂%均为双抗体夹心酶联免疫吸附试

验$

RLM\5

%法#酶标仪为
d[4%#$%5

自动酶标仪$北京六一仪

器厂%*依据
&4H5VN

和
KNX

诊断
Q\6R5KM

的最佳临界

值$

8F=7@@

值#

&4H5VN

为
%$*

'B

"

9L

'

KNX

为
!/%3

B

"

9L

%作

+

+"#

+
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%$#)

年
#

月第
!.

卷第
%
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为参考水平将
#/#

例
Q\6R5(\

患者分为
*

组#

(

组为
&4

H5VN

和
KNX

均低于参考水平#

'

组为
&4H5VN

高于参考水

平#

KNX

反之#

)

组为
&4H5VN

低于参考水平#

KNX

反之#

*

组为
&4H5VN

和
KNX

均高于参考水平*以电话'函调问卷和

病历检索方式随访#时间为
%

年#记录其主要心脏事件$心源性

死亡'非致死急性心肌梗死'再次血管重建或冠状动脉搭桥等%

发生情况#相同事件多次发生计
#

次#不同事件连续发生计为

最严重事件*

?,A

!

统计学处理
!

应用
\N\\#.,$

统计软件进行数据分析*

年龄'

VKM

等正态分布计量资料以
Oh@

表示#

*

组间比较采用

方差分析&性别'高血压'吸烟'高脂血症'高血压'糖尿病'心梗

病史等计数资料及术后心脏事件发生率比较采用
%

% 检验*各

因素对患者发生心脏事件的影响采用多因素
(Xa

回归分析#

考察
&4H5VN

'

KNX

对心脏事件发生的相对危险度$

II

%*

H

&

$,$"

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@,?

!

*

组患者一般情况比较
!

*

组患者性别'年龄及高血压'

吸烟'

VKM

'糖尿病'高脂血症等指标比较差异均无统计学意义

$

H

(

$,$"

%*见表
#

*

表
#

!!

*

组患者一般情况比较

项目
(

组$

%_!*

%

'

组$

%_"#

%

)

组$

%_""

%

*

组$

%_*#

%

%

%

"

C H

性别$男"女#

%

"

%

%

#)

"

#/ %+

"

%% !#

"

%* %%

"

#+ $,+"% $,/#!

年龄$

Oh@

#岁%

*",%h#$,. *#,*h##,/ !+,*h#$,+ *%,$h+,! %,$*. $,#$+

高血压$

%

%

! + #" / !,%"/ $,!"*

吸烟$

%

%

#" %. %/ #+ $,/!" $,/*#

VKM

$

Oh@

#

^

B

"

9

%

%

%!,)h*," %*,*"h*,) %%,)*h*,%% %*,)h!,) %,%.% $,$/%

糖尿病$

%

%

) + ## / $,#*$ $,+/.

高脂血症$

%

%

. ## #" #! #,..% $,)%#

KNX

$

Oh@

#

3

B

"

9L

%

%/!,#h"/,% %/*,+h"*,! )./,!h#.",/ )!$,.h#/.,# ##%,"+*

&

$,$"

&4H5V

$

Oh@

#

'B

"

9L

%

#"!,.h!$,# */",)h#)+,. #*.,"h%.,/ "%.,)h#./,# #%#,*$*

&

$,$"

@,@

!

&4H5VN

和
KNX

水平对心脏事件发生的影响
!

在校正

年龄'性别'高血压'吸烟'

VKM

'糖尿病'高脂血症等危险因素

后高
&4H5VN

水平与发生心脏事件的
II

为
%,$%!

(

+"-

可信

区间$

+"-1M

%!

#,$%+

!

!,+/.

#

H_$,$$%

)&高
KNX

水平与发

生心脏事件的
II

为
!,#.#

$

+"-1M

!

%,#+)

!

",!%"

#

H

&

$,$"

%*

@,A

!

&4H5VN

和
KNX

水平对
Q\6R5(\

患者预后的影响
!

*

组患者出院后心脏事件发生率与其他
!

组比较差异均有统

计学意义$

H

&

$,$"

%#见表
%

*

表
%

!!

Q\6R5(\

患者随访结果比较

组别
%

发生心脏事件$

%

% 发生率$

-

%

(

组
!* ! /,/

"

'

组
"# . #!,.

+

)

组
"" ## %$,$

#

*

组
*# #. *#,"

!!

"

!

%

%

_#$,#%)

#

H_$,$$#

&

+

!

%

%

_+,$)+

#

H_$,$$!

&

#

!

%

%

_

",%!/

#

H_$,$%%

#与
*

组比较*

A

!

讨
!!

论

!!

Q\6R5(\

临床症状常不典型#易对诊疗产生误导#对于

Q\6R5(\

患者的风险评估#是判断是否进行介入治疗的常

规手段#也是患者预后预测的重要指标(

"

)

#近年来一些新兴的

心脏标志物被引入该领域*

&4H5VN

主要存在于心脏细胞质中#属于细胞内小的疏水

基配体结合蛋白家族#是细胞内重要的载体蛋白#具有心肌特

异性#主要生物功能为辅助长链脂肪酸在细胞质内的转运#在

心肌细胞脂肪酸的摄取'转运和代谢中发挥作用(

)

)

*在
5(\

早期#由于心肌细胞对缺血'缺氧高度敏感#立即动员脂肪酸供

能#同时由于
&4H5VN

相对分子质量较小#仅为
#"̀ #$

!

#因而

可以快速漏出细胞#引起血液
&4H5VN

水平升高(

%

#

.

)

&

KNX

表

达及活性增高可促进粥样斑块内脂蛋白的氧化#诱发
5(\

&

KNX

又称为过氧化物酶#存在于髓系细胞$主要是中性粒细胞

和单核细胞%的嗜苯胺蓝颗粒中#其水平及活性变化代表着嗜

中性多形核白细胞的功能和活性状态(

/

)

*有研究发现
KNX

有促进动脉粥样硬化$

5\

%病变形成的作用#

KNX

通过产生自

由基和多种反应性物质#促进斑块形成和不稳定性增加#加速

5\

进展#是
5(\

发生中炎性机制的代表性标志物(

+4#$

)

*目前

对
&4H5VN

和
KNX

在
5(\

诊疗中的作用已有研究#但多数

集中在早期诊断方向#对其在风险评估和预后预测的研究还少

有涉及#对联合应用
&4H5VN

和
KNX

在
Q\6R5(\

患者预

后预测的研究目前还未见报道*

本研究结果显示#在校正年龄'性别'高血压'吸烟'

VKM

'

糖尿病'高脂血症等危险因素后高
&4H5VN

和
KNX

水平与

Q\6R5(\

发生均明显相关&随访结果表明#

KNX

和
&4H5VN

均高于正常水平的
Q\6R5(\

患者
%

年内心脏事件发生率高

于单项指标升高的患者#更高于二者均正常的患者*提示

KNX

和
&4H5VN

对
Q\6R5(\

患者预后具有预测价值#

&4

H5VN

和
KNX

均高的
Q\6R5(\

患者再次发生心脏事件的

概率行为二者均正常患者的
*,.

倍#分别约为单项指标升高患

者的
!,$

'

%,$

倍#尤其需要注意并采取相应预防手段*联合应

用
&4H5VN

和
KNX

对
Q\6R5(\

患者预后预测具有明显的

临床意义* $下转第
#)!

页%

+

$)#

+
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%$#)

年
#

月第
!.

卷第
%

期
!
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综上所述#在肾移植术后患者人群中血清
&8

?

水平是随

着肾功能
<IHW

水平下降而显著上升的(

#!4#*

)

#而且与
(

?

2(

和

(;

水平均呈明显正相关性#说明在肾移植术后患者中血清

&8

?

水平与肾功能存在明显负相关#而且可能存在相互作用*

对肾移植术后肾功能的变化情况除要注意
(;

外更应注意
(

?

4

2(

和
&8

?

的发展趋势#尤其是
<IHW

'

+$

的人群#在早期肾功

能改变#

(

?

28

和
&8

?

较
(;

更灵敏*对肾移植人群同时关注

&8

?

和
(

?

2(

水平及其发展趋势#有助于早期肾损伤的诊断及

预防*此外肾移植患者后期出现高脂血症并发心血管疾病对
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