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基金项目# 国家自然科学基金面上项目$

413 $#%5%$!!

%& 中国中医科学院院本级项目$

413 66"5"$"78

%& 国家重点基础研究发展计划$

75%

计划%$

413 !"#9&:99;;";

%

作者单位#

#3

中国中医科学院西苑医院心血管中心$北京
#"""7#

%&

!3

首都医科大学附属北京安贞医院心内科$北京
#"""!7

%&

%3

北京航空

总医院心内科$北京
#"""#8

%

通讯作者# 蒋跃绒"

)<2

#

"#"

"

8!$%9%;!

"

=

#

>,?2

#

@?,ABCDE<-1ABF#8%3.1>

GH(

#

#"

!

588#I@

!

.@?>

!

!"#5###9

!

%88

!临床论著!

循环
>?.-1J4K

在急性冠脉综合征血瘀证轻重

判别及预后评估中的意义

贾$敏#

$蒋跃绒#

$苗$阳#

$赵福海#

$王韶屏!

$许振业!

$马彩云%

$史大卓#

$陈可冀#

摘要$目的$研究循环
>?.-1J4K

在急性冠脉综合征"

K&L

#血瘀轻重判别$预后评估中的作用和意义%

方法$将
8"

例
K&L

患者按血瘀证计分标准分为
K&L

血瘀轻证组"

%#

例#和血瘀重证组"

!7

例#&另选
%"

例

健康志愿者为健康对照组% 采用荧光定量
MJ)

#

N&J

技术&比较各组
;

种循环
>?.-1J4K

"

>?J

#

!"$,

#

%O

$

>?J

#

!!!

#

%O

$

>?J

#

#8

$

>?J

#

#7$

#表达水平及患者全球急性冠脉事件注册"

PJK&=

#危险分层有无差异&并对

>?.-1J4K

表达水平$血瘀证计分与患者全因死亡
PJK&=

预测积分进行相关性分析% 结果$与健康对照组

比较&血瘀轻证组和血瘀重证组
>?J

#

!"$,

#

%O

相对表达量上调&血瘀重证组
>?J

#

!!!

#

%O

相对表达量下调$

>?J

#

#7$

相对表达量上调"均
N Q "

!

"9

#'与血瘀轻证组比较&血瘀重证组
>?J

#

!!!

#

%O

相对表达量下调

"

N Q"

!

"9

#%血瘀轻证和重证组
8

个月全因死亡
PJK&=

危险分层比较&差异有统计学意义"

N Q"

!

"9

#%

;

种

循环
>?.-1J4K

的表达水平与患者全因死亡
PJK&=

预测积分无明显相关性'在院全因死亡
PJK&=

预测积

分$

8

个月全因死亡
PJK&=

预测积分与血瘀证计分呈正相关"

- R"

!

%#

$

"

!

%%

&

N Q"

!

"9

#% 结论$

>?J

#

!"$,

#

%O

可作为
K&L

血瘀证与健康志愿者的判别&但不能用于判别血瘀轻重%

>?J

#

!!!

#

%O

$

>?J

#

#7$

可能在协助

判别血瘀轻重方面具有一定意义% 血瘀证计分越高&则
PJK&=

预测积分越高&预后越差%

关键词$急性冠脉综合征' 血瘀轻证' 血瘀重证' 微小
J4K

' 预后评估

L?BA?S?.,A.< 1S &?-.E2,T?AB >?.-1J4KU ?A T/< L<V<-?TD G?U.-?>?A,T?1A ,AW N-1BA1U?U =V,2E,T?1A 1S

K.ET< &1-1A,-D LDAW-1>< N,T?<ATU X?T/ :211W LT,U?U LDAW-1><

$

'(K +?A

#

"

'(K4P YE<

#

-1AB

#

"

+(KH Y,AB

#

"

6ZKH [E

#

/,?

#

"

*K4P L/,1

#

O?AB

!

"

\] 6/<A

#

D<

!

"

+K &,?

#

DEA

%

"

LZ( G,

#

^/E1

#

"

,AW

&Z=4 _<

#

@?

#

$

# &,-W?1V,U.E2,- G?U<,U< &<AT<-

"

\?DE,A Z1UO?T,2

"

&/?A, K.,W<>D 1S &/?A<U< +<W?.,2

L.?<A.<U

"

:<?@?AB

$

#"""7#

%&

! &,-W?121BD G<O,-T><AT

"

:<?@?AB KA^/<A Z1UO?T,2

"

&,O?T,2 +<W?.,2 ]A?V<-U?

#

TD

"

:<?@?AB

$

#"""!7

%&

% &,-W?121BD G<O,-T><AT

"

:<?@?AB KV?,T?1A P<A<-,2 Z1UO?T,2

"

:<?@?AB

$

#"""#8

%

K:L)JK&)

#

H`@<.T?V<

#

)1 UTEWD T/< -12< 1S .?-.E2,T?AB >?.-1J4KU ?A W?U.-?>?A,T?AB T/< U<V<-?TD

1S `211W UT,U?U UDAW-1><

$

:LL

%

,AW <V,2E,T?AB O-1BA1U?U ?A ,.ET< .1-1A,-D UDAW-1><

$

K&L

%

O,T?<ATU 3

+<T/1WU

#

)1T,22D U?aTD O,T?<ATU X?T/ K&L X<-< ,UU?BA<W T1 T/< >?2W :LL B-1EO

$

%# .,U<U

%

,AW T/< U<

#

V<-< :LL B-1EO

$

!7 .,U<U

%

,..1-W?AB T1 T/< :LL U.1-?AB UT,AW,-W

"

,AW %" UE`@<.TU X<-< -<.-E?T<W ?A ,

/<,2T/D .1AT-12 B-1EO3 )/< <aO-<UU?1A 1S S1E- b?AWU 1S >?.-1J4KU

$

>?J

#

!"$,

#

%O

"

>?J

#

!!!

#

%O

"

>?J

#

#8

"

>?J

#

#7$

%

X<-< W<T<->?A<W `D [2E1-<U.<AT ME,AT?T,T?V< N&J3 P21`,2 J<B?UT-D 1S K.ET< &1-1A,-D =V<ATU

$

PJK&=

%

-?Ub UT-,T?S?.,T?1A X,U ,UU<UU<W3 )/< .1--<2,T?1A ,A,2DU?U 1S >?.-1J4K <aO-<UU?1A 2<V<2

"

:LL

U.1-?AB ,AW PJK&= U.1-< X<-< O<-S1-><W3 J<UE2TU

#

&1>O,-<W X?T/ T/< /<,2T/D .1AT-12 B-1EO

"

T/< -<2,

#

T?V< <aO-<UU?1A 1S >?J

#

!"$,

#

%O ?A `1T/ >?2W ,AW U<V<-< :LL B-1EOU X<-< EO

#

-<BE2,T<W

"

T/< -<2,T?V< <a

#

O-<UU?1A 1S >?J

#

!!!

#

%O ?A T/< U<V<-< :LL B-1EO X,U W1XA

#

-<BE2,T<W

"

X/?2< T/< -<2,T?V< <aO-<UU?1A 1S

>?J

#

#7$ ?A T/< U<V<-< :LL B-1EO X,U EO

#

-<BE2,T<W

$

,22 N Q "

$

"9

%

3 &1>O,-<W X?T/ T/< >?2W :LL B-1EO

"
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T/< -<2,T?V< <aO-<UU?1A 1S >?J

#

!!!

#

%O ?A U<V<-< :LL B-1EO X,U W1XA

#

-<BE2,T<W

$

N Q "

$

"9

%

3 )/<-< X,U

U?BA?S?.,AT W?SS<-<A.< ,T PJK&= -?Ub UT-,T?S?.,T?1A S1- 8 >1AT/U ,22

#

.,EU< >1-T,2?TD `<TX<<A T/< >?2W ,AW

U<V<-< :LL B-1EO

$

N Q"

$

"9

%

3 )/<-< X,U A1 U?BA?S?.,AT .1--<2,T?1A `<TX<<A ; b?AWU 1S >?.-1J4KU <aO-<U

#

U?1A ,AW PJK&= U.1-<3 */?2< T/< `211W UT,U?U U.1-< X,U U?BA?S?.,AT2D -<2<V,AT X?T/ T/< PJK&= U.1-< S1-

?A

#

/1UO?T,2 ,22

#

.,EU< >1-T,2?TD ,AW 8 >1AT/U ,22

#

.,EU< >1-T,2?TD -<UO<.T?V<2D

$

- R "

$

%#

"

"

$

%%

"

N Q"

$

"9

%

3

&1A.2EU?1AU

#

+?J

#

!"$,

#

%O .1E2W `< EU<W ,U T/< W?UT?A.T?1A `<TX<<A K&L O,T?<ATU X?T/ :LL ,AW /<,2T/D

V12EAT<<-U

"

`ET S,?2 T1 W?UT?ABE?U/ T/< U<V<-?TD 1S :LL3 +?J

#

!!!

#

%O ,AW >?J

#

#7$ >?B/T /<2O T1 W?UT?ABE?U/

T/< U<V<-?TD 1S :LL3 )/< /?B/<- `211W UT,U?U U.1-<

"

T/< /?B/<- PJK&= U.1-<

"

,AW T/< O11-<- O-1BA1U?U 3

_=Y*HJGL

#

,.ET< .1-1A,-D UDAW-1><

&

>?2W `211W UT,U?U UDAW-1><

&

U<V<-< `211W UT,U?U UDA

#

W-1><

&

>?.-1J4K

&

O-1BA1U?U <V,2E,T?1A

$$现代中医学将急性冠脉综合征$

,.ET< .1-1A,-D

UDAW-1><

"

K&L

%归属'胸痹()'真心痛(等病的范

畴"心脉痹阻是该病的主要病机"血瘀贯穿于疾病发生

发展的整个过程* 基于此"陈可冀院士首先倡导活血

化瘀治疗冠心病等疾病"提高了临床疗效+

#

,

* 临证将

活血化瘀药物按作用强弱分为
%

类#和血药)活血药及

破血药* 血瘀轻者"用破血逐瘀之品"容易耗伤人体正

气"有伤血动血之弊* 血瘀重者"单用和血)活血之品"

恐药力不足"瘀血除之不尽+

!

,

* 故临床用药时当先辨

别血瘀轻重"但临床中医师在四诊合参基础上"根据理

论知识及个人经验进行轻重鉴别"具有一定的主观性

和不可重复性"因此进行血瘀轻重证的客观化研究尤

为重要*

>?.-1J4KU

是一种小片段$大小约
#7

%

!;

个碱

基%)内源性)进化上高度保守的单链小分子
J4K

+

%

,

"

主要功能是通过碱基配对的方式识别靶基因$

>J

#

4K

%"干预其翻译过程"从而阻止或改变蛋白质产物

的产生"导致靶基因水平的下降*

>?.-1J4K

作为系

统生物学中功能基因组学一部分"具有时效性)整体性

等特点"与中医学的整体观念)恒动观不谋而合* 近年

来"关于
>?.-1J4K

与血瘀证的相关性研究已有初步

探索"何铃等+

;

,采用高通量测序法筛选出了与高血压

病血瘀证相关的特异性
>?.-1J4K

*

*,AB '

等+

9

,采

用基因芯片技术研究冠心病不稳定性心绞痛血瘀证和

非血瘀证患者差异性基因表达谱"也发现了差异性表

达的
>?.-1J4K

* 本研究以
K&L

血瘀证患者为研究

对象"结合文献报道"进一步研究循环血浆
>?J

#

!"$,

)

>?J

#

!!!

)

>?J

#

#8

)

>?J

#

#7$

在
K&L

血瘀证轻

重判别及预后评估中的潜在价值*

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$

K&L

诊断标准$参照
!"#!

年公布的-非
L)

段抬高急性冠脉综合征诊断和治疗指南.

+

8

,及
!"#9

年公

布的-急性
L)

段抬高型心肌梗死诊断与治疗指南.

+

5

,

*

#

!

!

$血瘀证诊断及轻重量化标准$冠心病血瘀

证辨证标准参照-冠心病血瘀证诊断标准.

+

$

,

* 血瘀

证轻重计分标准参照-实用血瘀证学.

+

7

,

"按纳入指标

的比例计算后"

%!

分及以上者为血瘀重证"

#%

%

%#

分

者为血瘀轻证*

!

$纳入标准$$

#

%符合不稳定性心绞痛或急性

心肌梗死诊断标准&$

!

%近期冠状动脉造影证实冠状

动脉有显著狭窄$

!9"c

%&$

%

%中医辨证属血瘀证

$包括气虚血瘀等复合证型%&$

;

%年龄
%9

%

59

岁&

$

9

%签署知情同意书*

%

$排除标准$严重感染者&自身免疫性疾病者&心

功能不全者$

=[ Q%9c

%)未控制的
%

级高血压患者)严重

瓣膜性心脏病者&

#

型糖尿病者&合并严重肝)肾)造血系

统)神经系统等原发性疾病及精神疾病)恶性肿瘤患者&参

加其他临床试验的患者&妊娠期或哺乳期女性* 健康志

愿者的排除标准#正在参加临床药物试验者*

;

$一般资料$

8"

例患者均来源于
!"#9

年

8

月/

!"#8

年
!

月因
K&L

就诊于首都医科大学安贞

医院心血管科住院的患者* 其中血瘀轻证
%#

例"血瘀

重证
!7

例* 招募
%"

名同期于中国中医科学院西苑医

院经体检确定为健康的志愿者为对照组"年龄
%9

%

59

岁"否认高血压病)糖尿病)冠心病等病史"无精神或

重大躯体疾病"血)尿)便常规"肝肾功)血脂)血糖)心电

图等各项理化指标检查正常* 健康对照组与
K&L

血瘀

轻证和重证组在年龄)性别)体重指数$

`1WD >,UU ?A

#

W<a

"

:+(

%方面比较"差异无统计学意义 $

N d"

!

"9

%*

K&L

血瘀轻证和重证两组在冠心病病程)合并病$高血

压病)糖尿病)血脂代谢异常%)吸烟史)饮酒史)

K&L

类

型方面比较"差异无统计学意义$

N d"

!

"9

%"见表
#

* 本

研究经中国中医科学院西苑医院医学伦理委员会批准"

批件号#

!"#9\e"%!

"

!

*
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!

%

表
#

#各组一般资料比较

项目
K&L

血瘀轻证组

$

%#

例%

K&L

血瘀重证组

$

!7

例%

健康对照组

$

%"

例%

年龄$岁"

a

&

U

%

9$

'

;9

&

5

'

$7 97

'

8!

&

$

'

5# 98

'

5%

&

8

'

""

男
I

女$例%

!"I ## #8I #% #!I #$

:+(

$

bBI>

!

% !9

'

97

&

!

'

98 !8

'

7"

&

!

'

7" !8

'

"5

&

!

'

8!

冠心病病程+月"

+

$

(fJ

%,

#!

'

""

$

%;

'

""

%

#!

'

""

$

9!

'

9"

% /

合并病+例$

c

%,

$高血压病
!#

$

85

'

5;

%

!"

$

8$

'

78

% /

$糖尿病
7

$

!7

'

"%

%

#%

$

;;

'

$!

% /

$血脂代谢异常
#%

$

;#

'

7%

%

#9

$

9#

'

5!

% /

不良嗜好+例$

c

%,

$吸烟
#7

$

8#

'

!7

%

!9

$

$8

'

!"

% /

$饮酒
#$

$

9$

'

"8

%

!#

$

5!

'

;#

% /

K&L

类型$例%

$不稳定性心绞痛
!7 !5

$非
L)

段抬高型心肌梗死
# #

$

L)

段抬高型心肌梗死
# #

9

$标本的采集与保存$患者在入组后次日清晨

空腹抽取肘静脉血
! >e

"置于真空采血管$

=G)K

#

_%

抗凝管%中* 健康志愿者于无菌条件下采集清晨空腹

血
9 >e

"其中
% >e

用于肝肾功能)血糖)血脂)血常

规检测"

! >e

置于上述的真空采血管中* 样品经

;

("

% """ - I>?A

离心
#9 >?A

"取血浆"每
9"" !e

分

装至无核糖核酸酶的
=N

管中" "

$"

(冰箱储存"用

于
>?.-1J4K

检测*

8

$循环
>?J

#

!"$,

#

%O

)

>?J

#

!!!

#

%O

)

>?J

#

#8

)

>?J

#

#7$

的检测$采用荧光定量
MJ)

#

N&J

技术进行

检测"具体过程为#依据
>?J:KL=

$

/TTO

#

IIXXX3>?-

#

`,U<31-BI

%数据库
;

种
>?.-1J4K

的序列"设计特异

性
N&J

扩增引物&采用
f?,B<A

公司的血清试剂盒"

对血浆总
J4K

进行提取&利用
4,A1G-1O ! """

分

光光度计 $

)/<->1 L.?<AT?S?.

"

]LK

% 测定浓度及

HG!8"IHG!$"

&配制逆转录反应体系"利用
>?L.-?OT

" J<V<-U< )-,AU.-?OT?1A _?T

将待测
J4K

逆转录

成
.G4K

* 利用
LY:J P-<<A ( +,UT<-

试剂盒在

e?B/T&D.2<- ;$" "

型荧光定量
N&J

仪上进行荧光

定量
N&J

检测* 具体过程#配制
N&J

反应体系&预

变性#

79

(

#" >?A

&高温变性#

79

(下
#" U

&低温退

火与延伸#

8"

(下
%" U

&高温变性)低温退火与延伸

进行
;"

个循环&从
8"

(缓慢升温至
75

("每摄氏度

采集
9

次荧光信号* 记录测定达到所设定的阈值时所

经历的循环数即
.T

值&利用熔解曲线检测引物的特异

性* 表 达 量 的 计 算 采 用
!

"

##&T 法+

#"

,

*

#&T R

&T目的基因 "

&T内参基因"##&T R#&T 实验组样品 "

#&T对照组样品"

相对表达量
R !

"

##&T

R !

"$

#&T

实验组样品 "

#&T

对照组样品 %

R

!

"

#&T

实验组样品
I!

"

#&T

对照组样品
* 具体计算时以对照组表达

量为
#

"则比值即为实验组的相对表达量*

5

$

PJK&=

预测积分$使用全球急性冠脉事件

注册$

P21`,2 J<B?UT-D 1S K.ET< &1-1A,-D =V<ATU

"

PJK&=

%

+

##

,

K&L J?Ub +1W<2

计算器计算患者在院

全因死亡
PJK&=

预测积分)

8

个月全因死亡

PJK&=

预测积分"将所得积分参照
PJK&=

危险分

层得出患者所属的危险级别*

$

$主要不良心脏事件$于入组后
%

)

8

个月进行

门诊或电话随访"记录有无主要不良心脏事件$

>,@1-

,WV<-U< .,-W?1V,U.E2,- <V<ATU

"

+K&=

%"包括非致

死性心肌梗死)再次血运重建)全因性死亡及不稳定性

心绞痛的发生*

7

$统计学方法$采用
LNLL !#

!

"

软件进行统

计分析* 计量资料符合正态分布者"采用
a

&

U

描述&

两组间比较采用
T

检验&多组间比较采用方差分析*

不符合正态分布者"多组间的比较采用非参数
_

#

*

检

验&两组间的比较采用秩和检验* 计数资料的比较采

用
$

!检验"

N Q "

!

"9

为差异有统计学意义* 两组计

量资料进行相关性分析时"符合正态分布者"采用

N<,-U1A

秩相关系数
-

来说明两者相关程度及相关

方向&不满足正态分布者"采用
LO<,->,A

秩相关系数

说明两者相关的密切程度及相关方向*

结$$果

#

$各组人群循环
>?J

#

!"$,

#

%O

)

>?J

#

!!!

#

%O

)

>?J

#

#8

及
>?J

#

#7$

相对表达水平比较$表
!

"图
#

%

与健康对照组比较"血瘀轻证组和血瘀重证组
>?J

#

!"$,

#

%O

相对表达量上调" 血瘀重证组
>?J

#

!!!

#

%O

相对表达量下调和
>?J

#

#7$

相对表达量上调$均
N Q

"

!

"9

%&与血瘀轻证组比较"血瘀证重证组
>?J

#

!!!

#

%O

相对表达量下调$

N Q "

!

"9

%" 血瘀重证组
>?J

#

#7$

有进一步上调趋势 $

N R"

!

"5

%*

表
!

#各组人群
>?J

#

!"$,

#

%O

)

>?J

#

!!!

#

%O

)

>?J

#

#8

及
>?J

#

#7$

相对表达水平比较$$

!

"

#&T

"

a

&

U

%

组别$$ 例数
>?J

#

!"$,

#

%O >?J

#

!!!

#

%O >?J

#

#8 >?J

#

#7$

健康对照
%" #

'

""

&

"

'

"% #

'

""

&

"

'

;7 #

'

""

&

"

'

"9 #

'

""

&

"

'

#"

血瘀轻证
%#

##

'

5!

&

"

'

#5

"

"

'

9;

&

"

'

%; "

'

7$

&

"

'

#" #

'

9;

&

"

'

"8

血瘀重证
!7

##

'

!9

&

"

'

!$

"

"

'

%$

&

"

'

"7

"#

"

'

$9

&

"

'

##

!

'

#7

&

"

'

%#

"

$$注#与健康对照组比较"

"

N Q"

'

"9

&与血瘀轻证组比较"

#

N Q"

'

"9
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%

!!"!##!

$$

!

$

K&L

血瘀轻证和血瘀重证组
PJK&=

危险分

层比较$表
%

%$与血瘀轻证组比较"血瘀重证组在院

全因死亡
PJK&=

危险分层方面差异无统计学意义

$

N R "

!

#;;

%"

8

个月全因死亡
PJK&=

危险分层方

面"差异有统计学意义$

N R"

!

"!%

%* 血瘀轻证组低危

所占比例最高为
$"

!

89c

$

!9I %#

%"中危为
#8

!

#!c

$

9I %#

%&血瘀重证组低危和中危所占比例分别为

9#

!

5!c

$

#9I !7

%和
;;

!

$%c

$

#%I !7

%*

表
%

#

PJK&=

危险分层比较$$例%

证型 例数

在院全因死亡

PJK&=

危险分层

低危 中危 高危

8

个月全因死亡

PJK&=

危险分层

低危 中危 高危

血瘀轻证
%# !! $ # !9 9 #

血瘀重证
!7 #9 #% #

#9

"

#%

"

#

$$注#与血瘀轻证组比较"

"

N Q"

!

"9

$$

%

$相关性分析$图
!

%$在院全因死亡和
8

个月

全因死亡
PJK&=

预测积分与
;

种
>?.-1J4K

的相关

性分析显示#在院全因死亡和
8

个月全因死亡
PJK&=

预测积分与
;

种
>?.-1J4K

相对表达量均无明显相关

性$

- R "

!

##

)

"

!

#;

) "

"

!

"7

) "

"

!

"9

) "

"

!

";

)

"

!

"7

)

"

"

!

#5

)"

"

!

"5

"

N d"

!

"9

%* 血瘀证计分与
PJK&=

预

测积分的相关性分析显示#在院全因死亡
PJK&=

预测

积分)

8

个月全因死亡
PJK&=

预测积分与血瘀证计分

呈正相关$

- R"

!

%#

)

"

!

%%

"

N Q"

!

"9

%*

;

$

+K&=

的发生情况$两组均无失访病例"

%

个月随访时"血瘀轻证组和重证组均各有
#

例患者

行再次血运重建"

#

例患者因不稳定性心绞痛入院"两

组比较"差异无统计学意义$

$

!

R "

!

""

"

N R #

!

""

%*

8

个月随访时"血瘀轻证组有
#

例患者"重证组有
%

例

患者因不稳定心绞痛入院"两组比较"差异无统计学意

义$

$

!

R"

!

%;

"

N R"

!

%9

%*

$$注#

K

为
>?J

#

!"$,

#

%O

的扩增曲线&

:

为
>?J

#

!!!

#

%O

的扩增曲线&

&

为
>?J

#

#8

扩增曲线&

G

为
>?J

#

#7$

的扩增曲线&

=

为

>?J

#

!"$,

#

%O

的熔解曲线&

[

为
>?J

#

!!!

#

%O

的熔解曲线&

P

为
>?J

#

#8

的熔解曲线&

Z

为
>?J

#

#7$

熔解曲线

图
#

#

;

种循环
>?.-1J4KU

的扩增曲线和熔解曲线

$$注#

K

为血瘀证计分与在院全因死亡
PJK&=

预测积分的相关性分析&

:

为血瘀证计分与
8

个月全因死亡
PJK&=

预测积分的相关性分析

图
!

#血瘀证计分与全因死亡
PJK&=

预测积分的相关性分析图
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!

%

讨$$论

>?J

#

!"$,

#

%O

是心肌富集的
>?.-1J4K

之一"

仅存于心肌细胞中"故有高度的特异性+

#!

,

*

.)A(

是

目前诊断心肌梗死的最特异最敏感的标志物之一+

#%

,

*

近年来研究发现"

K&L

患者中
>?J

#

!"$,

#

%O

表达水

平明显升高"且与
.)A(

比较"能更早期快速的诊断

K&L

+

#;

,

*

*?W<-, &

等+

#9

,证实
K&L

患者包括心肌

梗死患者或不稳定心绞痛患者均会出现因心肌损伤导

致的
>?J

#

!"$,

#

%O

表达水平增加"且两者表达水平无

明显差异"可用于鉴别心源性胸痛和非心源性胸痛*

本研究亦证实"

K&L

患者存在该基因表达水平的明显

上调* 虽然轻证和重证组的相对表达量无差异"但血

瘀轻证组和重证组
>?J

#

!"$,

#

%O

较之健康志愿者均

出现表达水平的明显升高"该指标今后可能用于指导

鉴别
K&L

血瘀证与健康者*

有研究发现
>?J

#

!!!

#

%O

参与了动脉粥样硬化进

程"其靶基因为
NP&

#

#

"它们通过抑制该因子
>J4K

的表达来减少体内过氧化物酶增殖物激活受体
%

激活

蛋白#

#&

$

NP&

#

#&

%的产生"而
NP&

#

#&

是心血管系统

重要的保护因子"可以增加抗氧化系统对血管内膜的

保护+

#8

"

#$

,

* 本研究结果发现血瘀重证组
>?J

#

!!!

#

%O

表达较健康对照组和血瘀轻证组明显下调"提示该

指标可能用于协助判别血瘀轻证和重证"也提示血瘀

轻证和重证可能存在动脉粥样硬化严重程度的区别*

>?.-1J4K

在调节斑块稳定性中有重要作用*

如有研究发现"较之钙化斑块组"非钙化斑块组
>?J

#

#8

表达上调*

J=&J

$

-<V<-U?1A

#

?AWE.?AB

#

.DUT<

#

?A<

#

-?./ O-1T<?A X?T/ b,^,2 >1T?SU

%是
>?J

#

#8

的靶

点"

J=&_

是
++NU

的抑制剂*

++NU

分泌增加可以

使纤维帽变薄"进而导致斑块破裂出血+

#7

"

!#

,

*

>?J

#

#8

过表达通过抑制巨噬细胞中的
J=&_

基因来促进

++NU

的分泌"导致斑块的破裂及出血+

!!

,

* 本研究中

血瘀轻证与血瘀重证组
>?J

#

#8

表达与健康对照组比

较"差异无统计学意义"提示该指标尚不能用于血瘀证

轻重的判别*

关于
>?J

#

#7$

在心血管领域中的作用"目前的研

究比较少"仅
Z1<bUT-, +

等+

!%

,在外周血单核细胞中

进行检测时"发现不稳定性心绞痛患者组
>?J

#

#7$

相

对表达量为稳定性心绞痛患者组
#!

倍* 指出该指标

可用于心绞痛的分型* 本研究发现血瘀重证组
>?J

#

#7$

较血瘀轻证组和健康对照组上调"提示
>?J

#

#7$

可用于血瘀轻重证的判别*

PJK&=

评分是
K&L

患者住院死亡率及出院后

8

个月死亡率的强预测因子+

##

,

* 本研究发现"

K&L

血瘀轻证患者
8

个月全因死亡
PJK&=

危险分层以低

危为主"重证患者较之轻证患者"低危组比例明显下

降"而中危组比例明显增加* 提示重证患者预后更差*

相关性分析显示
PJK&=

预测积分与
;

种
>?.-1J

#

4K

相对表达量无明显相关性"提示单凭单一某种
>?

#

.-1J4K

相对表达量尚不能评估
K&L

患者预后的评

估* 但本研究发现血瘀证计分与
PJK&=

预测积分呈

正相关"随着血瘀证计分的增高"患者在院全因死亡

PJK&=

预测积分)

8

个月全因死亡
PJK&=

预测积

分亦增高* 这与中医学的疾病预后观一致* 既往研究

亦指出血瘀证计分越高"预后越差"出现心血管事件的

可能性越大* 如焦阳等+

!;

,采用前瞻性队列研究设计

对稳定性心绞痛患者进行
#

年的随访"发现血瘀证计

分方面"再发事件组较未发事件组高* 说明血瘀程度

越重"再发心血管事件的可能性越大*

综上"本研究发现循环
>?J

#

!!!

#

%O

)

>?J

#

#7$

等

>?.-1J4KU

可能用于
K&L

患者血瘀轻重的识别"同

时发现血瘀程度越重"预后越差* 该研究对识别参与

K&L

血瘀证发病过程的候选
+?.-1J4K

"发现新的可

能的诊断标识和预后评估指标"指导血瘀证这一复杂

病理状态的防治等均具有一定的探索意义* 需要指出

的是"本研究存在样本量偏少的不足"今后研究中将进

一步扩大样本量"以增强论证强度*

利益冲突#无*
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