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* * 摘* 要：目的* 探讨非 +,段抬高的急性冠脉综合征（-./#+, 0102345./ 36740 6.8./389 :9/;8.<0:，-+,=>?+）患者血清
妊娠相关血浆蛋白 >（@80A/3/69 3::.65340; @13:<3#>，B>BB#>）及胰岛素样生长因子!（ 5/:715/#15C0 A8.D4E F364.8#!，GHI#!）
浓度变化的临床意义。方法* 选择最终以出院诊断为标准 -+,=>?+ 患者 J$ 例，冠脉造影证实的稳定型心绞痛（ :43K10
3/A5/3 @064.85:，+>B）患者 &’ 例，正常对照 )" 例。入院后 !& E内均抽取静脉血 $ <1，测定 GHI#!、B>BB#>及 ?反应蛋白
（?#80364520 @8.405/，?LB），常规测定肌钙蛋白 ,（ 6,/,）、血脂、血糖等，各组间进行比较并进行相关性分析。结果 *
-+,=>?+患者的 B>BB#>、GHI#!、?LB 明显高于 +>B 组和对照组（! M "N "!），GHI#!在 +>B 组明显低于对照组（! M
"N "!），而 B>BB#>、?LB在 +>B与对照组中无显著差异（! O "P "$）。在 -+,=QG 组中 B>BB#> 与 GHI#!呈正相关，B>BB#
>、GHI#!与 ?LB均呈正相关，而与 6,/,无明显相关性。结论* B>BB#>、GHI#!对 -+,=>?+具有一定的诊断、预测价值。
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! ! 不稳定心绞痛（"#$%&’() &#*+#&，,-）、非 ./ 段抬
高的心肌梗死（#0#1./ )()2&%+0# 3405&67+&( +#8&65%+0#，
9./:;<）病理学已证实冠状动脉中存在非闭塞性的白
色血栓，在心电图表现为无 ./ 段抬高，因此被称为非
./段抬高急性冠状动脉综合征（#0#1./ )()2&%+0# &5"%)
5060#&64 $4#7603)$，9./:-=.）［>］。
! ! 在临床实际工作中，有心肌缺血症状但 :=?正常
的患者，约有 @A存在 ,-、>A B CA 存在 9./:;<［D］。
有证据提示妊娠相关血浆蛋白 -（E6)*#&#54 &$$05+&%)7
E(&$3& E60%)+#1-，F-FF1-）产生于动脉粥样硬化不稳
定斑块里激活的细胞，如血管平滑肌细胞、内皮细胞、

炎症细胞等，可能在斑块的不稳定性及其破裂过程中

起到了一定的作用，但具体的机制尚不清楚，并提示其

外周血中水平升高是急性冠状动脉综合征（&5"%) 50601
#&64 $4#7603)$，-=.）独立的危险因素，据此可以诊断
与预测 -=.［C］。目前已明确 F-FF1- 是 <?GHF@唯一

的蛋白水解酶，可释放出活性胰岛素样生长因子1>
（ +#$"(+#1 (+I) *60J%K 8&5%06，<?G1 >），因此进一步研究
二者在 9./:-=.患者中的浓度变化，对诊断与预测这
部分患者具有一定的临床意义。

!" 资料与方法

>L >! 对象
! ! 全部研究对象为 DMMN 年 >M 月至 DMMC 年 >M 月在我院住院
的 9./:-=.者 CN 例（均符合 >OPO 年 QRS 9./:;< 和 ,- 诊
断标准），男性 @D 例，女性 DT 例，年龄（C@L T U VL >）岁；.-F 患
者 DV 例，男性 >V 例，女性 >M 例，年龄（CTL @ U VW C）岁，经冠状
动脉造影（=-?）显示左冠脉主干、左前降支（含主要对角支）、
回旋支（含主要边缘支）或右冠脉（含后降支或左室后侧支）中

至少 > 支血管狭窄程度!NMA者，同时近 > 个月内无心绞痛发
作；选择正常对照 TM 例，男性 DM 例，女性 >M 例，年龄（C>W D U
OW T）岁，均为 =-?未发现任何可辨认的斑块或狭窄，临床症状
不典型，心电图（包括 R0(%)6 检查等）未见异常者，并排除有肾
功能不全、肝功能不全及近 T 个月内患有炎症的患者。

>L D! 方法
! ! 9./:-=.组采血时间于发病后 >D K 内，.-F 组及对照组
患者均于清晨空腹状态下抽取静脉血 N 3(，立即分离血清，
X VM Y 保存待测 F-FF1-、<?G1!和 =ZF。入院 D@ K内常规测
定 5/#/、血脂、血糖。F-FF1- 测定采用购自德国 [Z? 公司超
敏妊娠相关血浆蛋白 -（,. 1F-FF1-）:\<.- 试剂盒测定
F-FF1-浓度。<?G1!测定采用美国 [.\ <#5 提供的试剂盒运
用放射免疫分析法测定。=ZF 浓度用速率散射比浊（H)5I3&#
公司）法定量测定，5/#/全部试剂购自美国 Z05K)公司。
! ! 判 断 标 准：高 脂 血 症：/= ] NL PD 330(，\[\1= ]
TL C@ 330( ^ \，/? ] >L CO 330( ^ \，只要有一个指标达到上述标
准即为高脂血症。高血压病：根据 QRS^ <.R，>OOO 年标准判

定。糖尿病：根据 QRS，>OOO 年标准判定。

>L T! 统计学处理
! ! 计量资料以 "! U " 表示，计数资料采用百分率表示，应用
.F.. >DL M 统计软件包在计算机上进行统计分析，组间比较采
用单因素方差分析，计数资料的比较采用 "D检验，各组数据间
的相关性采用 F)&6$0#相关分析、多元逐步回归法分析。

#" 结果

DL >! 各组临床基本特征
! ! 9./:;< 组高血压患者 >T 例，,- 组高血压患者 >P 例，
.-F组高血压患者 O 例，对照组高血压患者 P 例，各组间 .HF
和 [HF 无显著差异（# ] ML MN）。各组间血脂（ /?、/R[\、
\[\）、糖尿病及吸烟无显著差异（# ] ML MN）。见表 >。

表 !" 各组人群基本临床特征

组别 $ 糖尿病 高血压 高脂血症 吸烟

9./:;<组 TM >>（ML TP） >T（ML @T） DD（ML P@） >@（ML @P）

,-组 TN >M（ML DO） >P（ML @V） D@（ML CO） >P（ML @V）

.-F组 DV >M（ML TN） O（ML TM） >O（ML CV） O（ML TM）

对照组 TM V（ML DP） P（ML DT） >P（ML NC） P（ML DT）

DL D! 各组 F-FF1-、<?G1!、=ZF、5/#/浓度的变化
! ! 9./:;< 组 F-FF1-、<?G1!、=ZF 明显高于 .-F 组和对照
组（# _ ML M>）；,-组 F-FF1-、<?G1!、=ZF 明显高于 .-F 组和
对照组（# _ ML M>）；.-F 组 F-FF1-、=ZF 较对照组无显著性差
异（# ] ML MN），而 .-F组 <?G1!明显低于对照组（# _ ML M>；# _
ML M>）。9./:;<组 5/#/ 均显著高于 ,- 组、.-F 组和对照组
（# _ ML M>；# _ ML M>；# _ ML M>）。,-组、.-F组和对照组间 5/1
#/无显著性差异。见表 D。

DL T! 9./:;<组中 F-FF1-、<?G1!、<?G1#及 =ZF 之
间的关系

! ! F-FF1-与 =ZF呈正相关（ % ‘ ML @VN，# _ ML M>），<?G1!与
=ZF呈正相关（ % ‘ ML NMV，# _ ML M>）F-FF1- 与 <?G1!呈正相
关（ % ‘ MW NMT，# _ ML M>）；F-FF1-、<?G1!及 =ZF 与 5/#/ 之间
均无相关性。

表 #" 各组间 $%$$&%、’()&!、*+$、,-.-浓度（"! U "）

组别 $ F-FF1-（3<, ^ \） <?G1!（$* ^ \） =ZF（3* ^ \） 5/#/（$* ^ \）

9./:;<组 TM TTL C> UNL OT& NPL TC UNL @M& D@L OD UCL >M& DML T@ UOL DV&’

,-组 TN >VL @N UVL P>& @PL PC U>L PD& DTL NO UCL >O& ML T@ UML ND

.-F组 DV VL >C U>L PD DTL PP UCL PD CL CD UTL DO ML MC UML MN

对照组 TM PL NV U>L T@ T>L TP UPL VN CL V@ U@L M@ ML MT UML MVD

&：# _ ML M>，与 .-F组及对照组比较；’：# _ ML M>，与 ,-组比较

/" 讨论

! ! -=.的提出是由于 ,-、9./:;<和 ./:;<有着共
同的病理生理学基础［>］。冠脉病变的严重程度，主要

取决于斑块的易损性，而与斑块的大小无直接的关

系［T］。发生 9./:-=. 时，D ^ T 的 9./:-=. 患者肌钙
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蛋白正常，并且这部分患者中大约有一半左右在心电

图上无确定异常表现［,］，但 -%$+./0 临床试验发现
肌钙蛋白阴性的 %-* 患者 1 个月内死亡或非致死性
2’发生达到 3# ,4［5］，因此对这部分患者如何进行危
险评估和确定临床治疗策略仍是临床工作者的巨大挑

战。基此我们特选取了以出院诊断 6*+0%-* 为标准
的患者，作回顾性研究。

" " 本实验证实 6*+02’ 时 $%$$&% 浓度呈显著性增
高，而在 *%$组与对照组中无明显变化，增高的 $%$$&
%浓度与 7+8+ 浓度增加无相关性。考虑 6*+02’ 患
者血管动脉粥样斑块局部存在较重炎症反应，虽然未

能引发红色血栓，但动脉粥样硬化斑块呈现易损斑块

特征，激活的斑块细胞可分泌较多 $%$$&%［1］，降解细
胞外基质促进富含脂质的粥样斑块变得更加脆弱，甚

至破裂，可导致白色血栓，但由于此时未能完全阻塞血

管，故无心肌坏死或仅存在少量心肌细胞坏死，所以与

7+8+浓度增加无明显相关性。我们的另一组资料显
示，.%患者血中 $%$$&%明显也高于 *%$患者及正常
对照者，因为 .% 患者与 6*+02’ 患者具有相同的病
理学基础，因此在 .% 患者外周血中 $%$$&% 含量增
多。同时实验结果显示 .%患者血中 7+8+ 水平与 *%
$患者及正常对照者无明显差异，表明 $%$$&% 不是
因为心肌坏死刺激炎症细胞因子而产生的急性期反应

物，而是在心肌尚未坏死前冠状动脉病变斑块不稳定

性增加时升高，同样说明 $%$$&% 可以反映冠状动脉
粥样硬化斑块的不稳定性［9］。以上实验结果对无 *+
段抬高并且肌钙蛋白正常 .%患者的识别及临危险分
层具有重要临床意义，因为目前临床常用于 .% 危险
分层的生化标记物主要是肌钙蛋白，:;<< 等［3］研究
发现，.% 患者中 7+8’ 阳性率仅为 ==4，7+8+ 阳性率
仅为 >14，这严重影响了肌钙蛋白对 .% 整个患患者
群预后的预测价值。$%$$&% 是 ’()&!的特异性激活
剂，’()&! 在 %* 过种中涉及到平滑肌细胞增殖迁移、
脂质沉积、炎症反应、血管再生及细胞外基质重组等过

程，从而影响斑块的不稳定性。本实验结果显示在

*%$组中 ’()&!浓度较对照组明显降低，提示体内有
%*的发生，有助粥样斑块的形成，这与国外文献［?］
报道相一致。在 6*+0%-* 时血中 ’()&!较 *%$组及
对照组明显增加，可能由于局部动脉壁发生炎症关系，

斑块中 $%$$&%裂解 ’()@$&, 增强，从而使活性 ’()&’
增多；同时机体代偿机制促使血管粥样不稳定斑块细

胞自分泌及内分泌系统增强，最终导致血中 ’()&!明

显增加［!A］。在 6*+02’ 患者中，我们发现 $%$$&% 的
升高与 ’()&’ 明显正相关，证实 $%$$&% 的作用，可能
有部分是依赖于 ’()&!的作用，从而导致 %-* 的发
生，本结果与国外的研究结果一致［!!］。但是目前关于

$%$$&%在 %-*发病中的具体机制尚不清楚，需要做
更进一步的研究。
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