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大血管病变是
E&DF

患者的主要死因!其并发机

制复杂!主要病理特征为动脉粥样硬化!可致脑梗死$

冠心病$血栓等疾病"

$%FE

值能有效地反映
E&DF

患者早期动脉粥样硬化情况!其检测过程无创!被广

泛应用于
E&DF

大血管病变的辅助诊断&

'

'

"

BCQ

属

于肿瘤坏死因子受体家族!其与
=?NPG

及细胞核因

子
3

S

受体活化因子(

=?NP

)组成
BCQ

*

=?NPG

*

=?NP

系统!可参与调节破骨细胞分化过程!后来又

有研究报道该系统可能通过血管损伤和炎性反应而

参与冠状动脉粥样硬化病变进程&

!

'

"其中
BCQ

为肿

瘤坏死因子受体蛋白基因家族成员之一!其主要通过

与成骨细胞膜上的
=?NPG

结合而抑制前体破骨细

胞的分化和成熟破骨细胞的活化!对骨骼代谢发挥重

要作用"相关研究显示!在糖尿病患者中!血清
BCQ

水平与微血管及大血管病变相关!在动脉粥样硬化病

变中!

BCQ

可参与抑制血管钙化&

*"

'

#毛文文等&

**

'则证

实了
BCQ

与外周血内皮祖细胞含量具有显著的相关

性!

BCQ

可能与内皮功能紊乱有关!而且在血管病变

发生发展中发挥一定作用"

=?NPG

是肿瘤坏死因

子配体超家族成员!分跨膜型和可溶型
&

种蛋白质!

可影响调节血管细胞的存活$骨化及血管壁炎性反

应!故其在动脉粥样硬化及斑块稳定性中发挥重要的

作用&

*&

'

"本研究中!研究组血清
BCQ

$

=?NPG

水平

均高于对照组!

BCQ

*

=?NPG

比值低于对照组!亦证

实了上述研究结论!而且提示并发大血管病变的患者

血清
=?NPG

较
BCQ

增高幅度更大!

BCQ

*

=?NPG

比值更低!斑块稳定性更差!动脉粥样硬化明显"在

心血管疾病中!

BCQ

*

=?NPG

比值决定细胞分化$成

熟及功能!

FB=+N?

等&

*)

'证实
BCQ

*

=?NPG

比值

与冠状动脉钙化严重程度密切相关!可作为一种独立

于其他心血管风险因子以外的血清敏感指标"

B̀ ,

PBP

等&

*:

'亦认为
BCQ

*

=?NPG

比值可用于评估冠

状动脉钙化的程度及发生冠状动脉钙化的风险"

另一方面!研究组血清
TH?0$

$

$=C

$同型半胱氨

基酸水平均高于对照组!提示并发大血管病变者血糖

控制效果相对较差!机体炎性反应较为明显"

T7

X

是

一种由含硫非必需氨基酸在体内经蛋氨酸脱甲基化

生成的能够反映血管损伤的氨基酸!也是蛋氨酸和半

胱氨酸代谢过程中的一个重要中间产物"

T7

X

可损

伤血管内皮细胞!促进血小板凝聚$低密度脂蛋白氧

化及平滑肌细胞增生!从而可加速血管病变的发生$

发展"因此!有学者认为高
T7

X

血症是各种动脉粥样

硬化疾病发生$发展的重要危险因素!并极有可能参

与
E&DF

大血管病变的发生$发展&

*>

'

"虽然目前

T7

X

导致
E&DF

大血管病变的发病机制尚未完全明

确!但有学者推测可能与糖基化终末产物能增加内皮

细胞对
T7

X

损伤的敏感性有关"糖基化终末产物$

T7

X

损伤的协同作用可导致
E&DF

患者血管内皮细

胞的损伤!而且
T7

X

能增加脂质过氧化!可提高氧化

修饰型低密度脂蛋白的水平!继而形成泡沫细胞和加

重动脉粥样硬化&

*(

'

"

$=C

作为最常见的促炎性因子

之一!可引起炎性反应及促凝物质浓度升高导致动脉

粥样硬化的形成!研究证实其直接参与动脉粥样硬化

的形成和发展!且
$=C

与
E&DF

患者冠状动脉病变

程度显著相关&

*;

'

"

相关性分析结果显示!血清
BCQ

$

=?NPG

水平与

$%FE

$血清
TH?*7

$

$=C

$

T7

X

水平呈正相关!

BCQ

*

=?NPG

比值与
$%FE

$血清
TH?0$

$

$=C

$

T7

X

水平呈

+
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负相关"提示并发大血管病变的
E&DF

患者血清

BCQ

$

=?NPG

水平异常升高!

BCQ

*

=?NPG

比值变化

明显"刘莉等&

*'

'的报道显示
BCQ

$

=?NPG

水平与高

血压和(或)糖尿病患者的心血管风险显著相关!与本结

论具有一致性"

'

"

结
""

论

""

临床治疗中!除应提高对
E&DF

患者血糖控制效

果外!对血清
BCQ

$

=?NPG

水平及
BCQ

*

=?NPG

比值变化异常者更应予以充分重视!并采取有效措施

调控!以预防大血管病变的发生"
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