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急性冠状动脉综合征'

<K=

(作为冠心病中最严

重的类型#具有较高的致死率和致残率&其主要分为

不稳定心绞痛)非
=0

段抬高型心肌梗死和
=0

段抬

高型心肌梗死$

(

%

&血脂异常)炎性反应等在动脉粥样

+
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硬化形成)发展及演变中发挥重要作用#是引起斑块

易损或不稳定的主要因素#也是
<K=

的始作俑者$

)

%

&

文献报道#血清中卵泡抑素样蛋白
;(

'

&=0V(

(的水平

与冠心病#尤其是
<K=

存在联系&一方面#心肌细胞

分泌
&=0V(

可促进其自身再生*另一方面#当心肌持

续性缺血缺氧时#心源性
&=0V(

可以抑制心肌细胞

的凋亡$

#;3

%

&因此#

&=0V(

在心肌缺血)再灌注损伤时

上调起到保护心肌细胞的作用#是
<K=

潜在的血清

标志物&本研究通过测定
<K=

患者
#

组类型血清中

&=0V(

的水平#观察不同分组中其水平变化#分析其

与血脂水平)炎性反应及冠状动脉狭窄程度的关系#

探讨
&=0V(

在
<K=

中的临床应用价值#现报道

如下&

D

"

资料与方法

D*D

"

一般资料
"

从
)+("

年
(

月到
)+(6

年
#

月在重

庆医科大学第一附属医院心血管内科选取
<K=

患者

74

例'

<K=

组(为研究对象#其中男
,4

例#女
#+

例&

入选标准!根据
)++6

年.中国慢性稳定性心绞痛诊断

与治疗指南/.不稳定性心绞痛和非
=0

段抬高型心肌

梗死诊断与治疗指南/及
)+(+

年.急性
=0

段抬高型

心肌梗死诊断与治疗指南/诊断标准&排除标准!心

功能不全)心脏瓣膜病)心肌病)先天性心脏病)肝肾

功能损伤)大量饮酒史)急慢感染性疾病)风湿免疫性

疾病及恶性肿瘤患者等&将
74

例
<K=

患者分为
#

组!不稳定心绞痛组'

Y<

组(#

#,

例*

=0

段抬高型心

肌梗死组'

=0$1S

组(#

#3

例*非
=0

段抬高型心肌梗

死组'

1=0$2S

组(#

)4

例&同时选取
)+

例行冠状动

脉造影术#结果为阴性的患者作为对照组#其中男
(#

例#女
6

例&各组性别比例)年龄分布情况见表
(

&

D*E

"

标本采集
"

在患者入院后#次日清晨空腹用含

有肝素的采血管采集患者肘静脉血
">V

左右#静置

#+>9:

后#

#+++I

"

>9:

离心
,>9:

#吸出血清
)

$

#>V

于冻融管#置于
h4+_

冰箱保存&

D*F

"

检测指标
"

'

(

(生化指标!使用罗氏
KDMB/F6+(

全自动生化分析仪及配套试剂测定
3

组样本以下
"

个

血清学指标!胆固醇'

0K

#批号!

)(3(,3+(

(*三酰甘油

'

0%

#批号!

)()((4+(

(*低密度脂蛋白'

V.V

#批号!

("##4,+(

(*高密度脂蛋白'

.̀V

#批号!

(6#)33+(

(和

超敏
K

反应蛋白'

P/;K'X

!

))#)3#+(

(*使用罗氏
KD;

MB/C,+)

全自动电化学发光分析仪及配套试剂测定
3

组样本的心肌肌钙蛋白
0

'

F010

(水平'试剂批号!

(6,3")+"

(&'

)

(

%C:/9:9

评分!由
)

名经验丰富的心

血管内科医生对患者进行冠状动脉造影术#同时观察

并判断冠状动脉狭窄程度#最终根据冠状动脉造影的

结果#计算
3

组患者
%C:/9:9

评分&'

#

(血清
&=0V(

水平测定!使用美国
'j.

公司的酶联免疫吸附试验

'

$VS=<

(试剂盒#严格按照试剂说明书操作#具体如

下!每孔加入
(++

"

V

稀释后的捕获抗体#室温
))_

封板放置
()P

*每孔加入
3++

"

V

的
cB/PZ?GGCI

洗板

#

次后#再加入
#++

"

V

的试剂稀释液封闭反应杯#室

温
))_

放置
(P

*每孔加入
(++

"

V

用试剂稀释液稀

释后的标准品和血清'

3

倍稀释(#室温
))_

避光放置

)P

*用
cB/PZ?GGCI

洗板
#

次后#每孔加入
(++

"

V

的

检测抗体#室温
))_

避光放置
)P

*每孔加入
(++

"

V

用试剂稀释液稀释
)++

倍后的酶标二抗'

`'X

(#室温

))_

避光放置
)+>9:

*再次洗板后#每孔分别加入
"+

"

V

的底物
<

和
Z

#室温
))_

避光放置
)+>9:

*每孔

加入
"+

"

V

的终止液#然后使用
0CFB:

酶标仪检测每

孔的吸光度值'测量波长设定为
3"+:>

#参考波长设

为
",):>

(*根据得到的标准曲线和标准方程#计算血

清
&=0V(

水平&

D*G

"

统计学处理
"

使用
=X==))*+

软件进行统计学

分析&标准曲线的绘制采用回归曲线分析*计量资料

呈正态分布用
Jg>

表示#呈偏态分布用
B

'

EH

(表

示*

3

组对象的一般临床特征资料比较采用单因素方

差分析*两组之间数据的比较用
8

检验'数据呈正态分

布(或者
2B::;cP9A:C

N

%

检验'数据呈非正态分

布(*依据
&=0V(

水平分组的等级资料样本数据的相

关性评价采用
=

!

CBI>B:

秩相关检验&以
!

$

+*+"

为

差异有统计学意义&

E

"

结
""

果

E*D

"

&=0V(

测定标准曲线的绘制
"

根据已测量的
6

个标准品的吸光度值和其相对应的已知浓度#对二者

进行回归曲线分析#并绘制标准曲线#得到标准方程

<

f)*)3"J

3

h4*(3#,J

#

b((*7))J

)

b+*#744Jb

+*))(,

'

H

)

f+*7776

(&根据此方程计算
3

组血清

&=0V(

的水平#见表
)

&

E*E

"

3

组样本一般资料比较
"

3

组样本在年龄)性

别)高血压)饮酒史和
Z2S

等
"

个因素中差异无统计

学意义'

!

%

+*+"

(&吸烟者在
=0$1S

组和非
1=0$;

1S

组中所占比例明显高于对照组#差异有统计学意

义'

!

$

+*+"

(&见表
(

&

E*F

"

3

组样本的常规生化指标比较
"

#

组
<K=

不同

类型的血清
&=0V

水平明显高于对照组#差异有统计

学意义'

!

$

+*+"

(*但
<K=

患者
#

组类型之间血清

&=0V(

水平比较#差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(&

0K

和
0%

组间比较#差异没有统计学意义'

!

%

+*+"

(*

<K=

不同类型的
.̀V

)

F010

)

P/;K'X

及

%C:/9:9

评分与对照组比较#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(&

<K=

患者的
.̀V

水平普遍低于对照组#而

F010

)

P/;K'X

及
%C:/9:9

评分高于对照组&此外#

=0$2S

和
1=0$2S

组的
F010

和
P/K'X

水平明显

高于
Y<

组#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(&

=0$2S

的
V.V

水平高于对照组和
Y<

组#差异有统计学意

义'

!

$

+*+"

(&见表
#

&

E*G

"

<K=

患者血清
&=0V(

不同水平分组下各特异

性指标的相关性分析
"

依据
&=0V(

的水平分布划分

为三分位区间#分析各特异性指标与
&=0V(

的相关

+
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性&其中#

F010

)

P/;K'X

)

%C:/9:9

评分均与
&=0V(

呈正相关&见表
3

&

E*J

"

血清
&=0V(

及
.̀V

)

F010

)

P/;K'X

对
<K=

单独和联合诊断的
'UK

曲线
"

分别纳入本研究中与

&=0V(

具有显著相关性的
F010

)

P/;K'X

#以及与阴

性对照具有显著性差异的
.̀V#

个项目与
&=0V(

单独或者联合诊断
<K=

&

&=0V(

诊断
<K=

的
'UK

曲线下面积'

<YK

(可达
+*7(+

'

7"5 =F

!

+*4#)

$

+*744

(#但是次于
F010 <YKf+*7#7

'

7"5=F

!

+*44#

$

+*77"

(的诊断效能&

&=0V(

最佳界值为
"*,"

"

O

"

V

#特异度
43*)5

#灵敏度
66*"5

&在联合诊断

中#

&=0V(
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F010

和
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的效能

最高#
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表
"

""

血清
&=0V(

及联合其他生化指标对
<K=

诊断的
<YK

检验结果变量
<YK

标准误 渐进
G(

2

5A

渐近
7"5=F

下限 上限

&=0V( +*7(+ +*+#7 +*+++ +*4#) +*744

F010 +*7)7 +*+)7 +*+++ +*46( +*746

P/;K'X +*4+" +*+3" +*+++ +*6(6 +*473

.̀V +*6(" +*+", +*++# +*,+" +*4)3

&=0V(

1

F010 +*7(" +*+## +*+++ +*437 +*74(
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1

P/;K'X +*467 +*+#6 +*+++ +*4+4 +*7"(
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1
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1
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1
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1
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1
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1
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1
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1
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1

.̀V +*4,# +*+#6 +*+++ +*67( +*7#,

&=0V(

1

F010

1
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1

.̀V +*7+4 +*+#+ +*+++ +*437 +*7,,

图
(

""

血清
&=0V(

及联合其他生化指标对

<K=

诊断的
'UK

曲线

F

"

讨
""

论

""

&=0V(

是一种细胞外基质糖蛋白#因与卵泡抑素

的特征性结构有相似的氨基酸序列而命名&它具有

多种生物学调控功能#在炎症的发展)自身免疫性疾

病的调节)抑制肿瘤细胞的增殖和迁徙)关节炎的发

生发展等方面发挥着重要作用$

";6

%

&也有文献报道#

其主要功能是抑制心肌细胞凋亡#在心肌缺血)再灌

注损伤时能够有效保护心肌细胞$

4;((

%

&

cS.$'<

等$

()

%发现#

<K=

患者血清
&=0V(

水平较对照组明显

升高#且与
<K=

患者总病死率相关&蔡天志等$

(#

%发

现#

<K=

患者血清中的
&=0V(

和
K'X

水平明显升

高#且随着冠状动脉病变支数的增多而升高&本研究

结果显示#

<K=#

种类型患者的血清
&=0V(

水平明

显高于对照组#与以上报道相符&同时#

<K=#

种类

型患者各组间差异无统计学意义'

!

$

+*+"

(#这与前

期孙黎明等$

(3;("

%报道一致&

近年来#关于
<K=

的诊断#医学界逐渐提出早发

现)早诊断)早治疗和早预防的观点$

(

%

&

<K=

目前诊

断主要依靠临床症状)心电图和心肌损伤标志物#后

者常用的标志物以
F010

为主&但是#

F010

虽然具

有高特异度#但是灵敏度稍差#且容易受到其他疾病

的影响&本研究发现#虽然
&=0V(

的独立诊断效能

<YKf+*7(+

'

7"5 =F

!

+*4#)

$

+*744

(没有
F010

<YKf+*7#7

'

7"5=F

!

+*44#

$

+*77"

(高#但是经与

F010

和
.̀V

联合测定可以提高对于
<K=

的诊断

效能&同时#也说明
&=0V(

与
F010

)

.̀V

之间存在

某种互补关系#进一步揭示
<K=

与
&=0V(

相关性的

重要方向&

<K=

发病在于动脉粥样硬化斑块随着炎症进程

至不稳定或者脱落而产生#因此#目前普遍认为#炎性

反应是
<K=

发病的重要基础&本研究显示#

<K=#

组类型的血清
&=0V(

水平和
P/;K'X

的水平明显高

于对照组#且
&=0V(

与
P/;K'X

存在显著相关性#且

随着
&=0V(

的增高#

P/;K'X

也随之增高&

P/;K'X

与心血管病的发生有着密切的关系#是心血管炎症病

变的生物标志物$

(,;(6

%

&因此可知#

&=0V(

在
<K=

进

程中与炎性反应存在某种联系&同时#血清
&=0V(

的水平还与
%C:/9:9

评分存在一定的相关性#提示血

清
&=0V(

水平在一定程度上可以反映冠状动脉的狭

窄程度#对于判断
<K=

患者预后具有很好的临床

意义&

综上所述#

<K=

患者血清
&=0V(

水平或将成为

一种新的诊断
<K=

的生物学标志物&同时#

&=0V(

在
<K=

发生发展过程)冠状动脉狭窄的严重程度及

预后监测等方面有待进一步研究和探索&本研究尚

需接受更大样本量的验证以进一步明确
&=0V(

在
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中的临床应用价值&
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