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冠状动脉粥样硬化心脏病患者外周血 [P7I@5A%

8HICF%F5A水平变化及意义

陈!捷!王世俊!黄伟萍

摘!要!目的!观察冠状动脉粥样硬化心脏病(Z2\)患者空腹外周血 dMU>ERJ#DQ>@S8SRJ 水平的变化!并探讨其临床意义"

方法!选取 %$ 例行冠状动脉造影住院患者!根据造影结果分为对照组 $" 例和冠状动脉粥样硬化组 ," 例!计算冠状动脉粥样硬

化组患者的 d>J@RJR积分!检测两组患者的血清 dMU>ERJ#DQ>@S8SRJ 水平!并分析 dMU>ERJ#DQ>@S8SRJ 水平与 d>J@RJR积分之间的相关

性" 结果!冠状动脉粥样硬化组 dMU>ERJ 水平较对照组显著降低(%/#-#")! 而 DQ>@S8SRJ 水平较对照组显著升高(%/#-#")" 根

据 d>J@RJR积分将冠状动脉粥样硬化组患者分为 " :&# 分组#&" :%# 分组及 p%# 分组" 血清 dMU>ERJ 水平随 d>J@RJR积分增加而

降低!而各组间血清 DQ>@S8SRJ 浓度差异无统计学意义(%p#-#()" 结论!Z2\患者的血清 dMU>ERJ 水平与冠状动脉病变程度显著

相关!而 DQ>@S8SRJ 水平与 Z2\患者病变程度无显著性关系" 推测 dMU>ERJ 可能是 Z2\的一个重要保护因子!而 DQ>@S8SRJ 可能是

Z2\的一个危险因子"

关键词!冠状动脉粥样硬化心脏病!dMU>ERJ!]Q>@S8SRJ!临床意义
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!!冠状动脉粥样硬化心脏病简称为 &冠心病'!因

其发生率和病死率高!严重威胁着人类健康!故被称

为&人类第一杀手'" dMU>ERJ 是 D̀cR18等从大鼠胃

黏膜中分离纯化的一种多肽" 先前的研究显示!dMY

U>ERJ 具有促进生长激素分泌及调节能量代谢的作用!

同时有研究发现具有保护心血管系统的作用!可能在

抗动脉粥样硬化上具有重要临床意义" DQ>@S8SRJ 是

一种 dMU>ERJ 相关肽!在能量代谢方面和肥胖发挥着

重要作用" 但关于 DQ>@S8SRJ 在动脉粥样硬化方面的

研究还有待进一步深入!因此本研究旨在探讨 dMU>Y

ERJ#DQ>@S8SRJ 在冠状动脉粥样硬化心脏病中的变化及

临床意义"

对象与方法

"-基本资料+(")对象+选择 %$ 例于 $#"$ 年 " 月 :$#"&

年 ' 月在笔者医院心血管内科住院行冠状动脉造影术检查的

冠状动脉粥样硬化心脏病(Z2\)患者!排除胃切除#肿瘤#生

长激素缺乏#恶病质#严重感染#糖尿病#甲状腺疾病#未控制

的严重高血压#应用类固醇治疗者及其他严重的全身疾病的

患者" ($)分组+根据冠状动脉造影结果分为对照组和冠状动

脉粥样硬化组/按照 d>J@RJR评分系统分为对照组(# 分)#" :

&# 分组#&" :%# 分组及 p%# 分组+对照组(# 分)$" 例 (男性

"& 例!女性 9 例)!患者年龄 *$ :,*((%-(' o"#-*&)岁!Aa7+

""*-9 o"&5,1123!\a7+ ,(-, o%-91123! a=e+ $"-%* o

$5*96301

$

/" :&# 分组 &* 例 (男性 $" 例!女性 "& 例)!年龄

(( :,% ('"-(( o%-*$)岁! Aa7+ "&$-9 o"(-#1123!\a7+

9#59 o"#5'1123! a=e+ $*-&' o"-%'6301

$

/&" :%# 分组 $,

例(男性 "9 例!女性 % 例)!患者年龄 ($ :,,('$-," o"#-$*)

岁!Aa7+ "$%-' o"&-91123!\a7+ ,%-& o"$-'1123! a=e+

$(-,% o"5"'6301

$

/ p%# 分组 "# 例(男性 ' 例!女性 * 例)!患

者年龄 (% :9,('*-'$ o""-'&)岁!Aa7+ "&*-' o",-%1123!

\a7+ ,%-9 o"(-*1123! a=e+ $,-'$ o#-9(6301

$

" 各组间

年龄#性别方面比较!差异无统计学意义 (%p#-#()!各组在

血压#a=e方面比较!差异有统计学意义(%/#-#()"

$-方法+(")观察指标+由专职护师入院时记录每位患者

的年龄和性别!量血压!称体重及量身高来计算体质指数

(a=e!单位+6301

$

)等情况" ($)dMU>ERJ 和 DQ>@S8SRJ 浓度检

测+患者入院后空腹 "$M 后早晨抽取肘静脉血 $1E室温下离

心(&'##U01RJ!"(1RJ)!取上层血清!保存于 H$#r低温待测"

dMU>ERJ 和 DQ>@S8SRJ 水平采用酶联免疫分析技术( K̂eA+法)测

定" 试剂盒由浙大生科生物技术有限公司提供!批内 /%.!

批间 /"(.!样本线性回归与预期浓度相关系数 +4#-%$ 以

上" 严格按照说明书对所以样本同一批次进行检测" (&)冠

状动脉造影按美国心脏病学学会0美国心脏学会(+ZZ0+2+)

的冠状动脉造影指南!采用飞利浦公司的 eJS>3UR@ZCH\A+"

根据冠状动脉造影结果对冠脉病变程度的分析!同时采用

3>J@RJR积分!将患者分为对照组 (# 分)#" :&# 分组#&" :%#

分组及 p%# 分组"

&-统计学方法+采用 A7AA "'-# 统计软件进行统计学分

析" 计量资料以均数 o标准差(0oE)表示!计数资料采用
!

$

检验!组间比较采用 "检验!多组间的比较采用方差分析" %

/#-#( 为差异有统计学意义"

结!!果

"-各组间血清 DQ>@S8SRJ 水平的比较+见表 "" 冠

状动脉粥样硬化组较对照组 DQ>@S8SRJ 水平显著升高!

差异有统计学意义(%/#-#")"

表 Q2各组间血清 [P7I@5A%8HICF%F5A水平的比较(0oE)

组别 &

dMU>ERJ 浓度

(

/

30K)

DQ>@S8SRJ 浓度

( J30K)

冠状动脉粥样硬化组 ," $-&" o#-%" "#'-* o",-&

对照组 $" &-", o"-#% '"-, o"*-9

" "(-, $'-,

% /#-#" /#-#"

!!$-不同 d>J@RJR积分的冠状动脉粥样硬化组患者

的 DQ>@S8SRJ 水平比较+见表 $" 血清 dMU>ERJ 浓度在

" :&# 分组#&" :%# 分组及 p%# 分组中逐渐降低!各

组间具有统计学差异 (%/#-#()" 血清 DQ>@S8SRJ 浓

度在冠状动脉粥样硬化组中 & 组间差别无统计学意

义(%p#-#()!表明 DQ>@S8SRJ 水平与 Z2\患者病变

程度无显著相关性"

表 *2冠状动脉粥样硬化组各分组间血清 [P7I@5A%

8HICF%F5A水平比较(0oE)

组别 &

dMU>ERJ 浓度

(

/

30K)

DQ>@S8SRJ 浓度

( J30K)

" :&# 分 &* $-(' o#-%( "#*-* o"'-"

&" :%# 分 $, $-$( o#-9% ""$-9 o"%-$

p%# 分 "# "-,9 o#-,& "#%-, o"9-(

S ""-*($ $-"*(

% /#-#( p#-#(

讨!!论

dMU>ERJ 主要由胃的 k0+样细胞产生" 最近有研

究表明!在左心室#主动脉弓等处也有少量 dMU>ERJ 的

生成!并以自分泌及旁分泌的形式作用于局部组织#

细胞
,"-

" 同时!还有研究发现!dMU>ERJ 的天然受体

d2A H)在人的肺动脉#冠状动脉#主动脉等脉管系

统中有广泛表达!同时在冠状动脉粥样硬化的组织中

d2A H)的表达上调 & :* 倍
,$-

" LM8J3等
,&-

研究证

实!BU>BUD3MU>ERJ 不但可产生 dMU>ERJ!还可产生一种

名叫 DQ>@S8SRJ 多肽!并且在大鼠胃组织中提取到该种

.(*".
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激素" DQ>@S8SRJ 由 $& 个氨基酸组成! DQ>@S8SRJ 是与

dMU>ERJ 来自同一基因的多肽!是由经过不同剪切前

曲 dMU>ERJ 原(BU>B13MU>ERJ)形成"

LM8J3等
,&-

研究发现! 在对体质量和机体食欲的

调节中!DQ>@S8SRJ 具有与 dMU>ERJ 几乎相反的功能"

故在心血管系统中 DQ>@S8SRJ 与 dMU>ERJ 具有相反的生

物学意义
,* :'-

" 那么 Z2\患者中 DQ>@S8SRJ 水平升高

是一种危险因素" 本研究同时提示!在冠状动脉粥样

硬化心脏病患者中!由于血清 dMU>ERJ 水平降低!因此

对心脏保护因子的 dMU>ERJ 作用下降!使 dMU>ERJ 对抗

冠状动脉粥样硬化的效应有所减弱!高水平 dMU>ERJ

可能是冠状动脉粥样硬化心脏病患者发病保护的一

个因素!推测 dMU>ERJ 可能是冠状动脉粥样硬化心脏

病的一个重要保护因子" 另外!笔者还发现冠状动脉

粥样硬化心脏病患者分组中随着 d>J@RJR积分逐渐越

高!其血清 dMU>ERJ 水平逐渐降低!根据上述的研究结

果!估计血清 dMU>ERJ 水平的高低很可能是冠状动脉

粥样硬化心脏病的发展发生以及其严重程度有关"

血清 DQ>@S8SRJ 水平与冠状动脉粥样硬化组各分组间

差异均无统计学意义!表明可能患者 DQ>@S8SRJ 水平升

高与冠状动脉狭窄程度和病变部位关系不大"

总之!本研究提示 Z2\患者外周血空腹 dMU>ERJ

水平显著降低!DQ>@S8SRJ 水平明显升高!并与冠心病

的某些危险因素相关!故推测 dMU>ERJ 可能是一种心

脏保护因素!而 DQ>@S8SRJ 可能是 Z2\的一个危险因

子" 由于本研究标本数量有限!相关结论还有待于进

一步研究证实"
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阿德福韦酯联合拉米夫定与单纯恩替卡韦对

乙肝患者抗病毒效果的对比分析

陈开革!梁敏燕

摘!要!目的!探讨对乙肝患者应用阿德福韦酯联合拉米夫定与单纯恩替卡韦的抗病毒效果比较" 方法!选取笔者医院

$#"" 年 " 月 :$#"$ 年 " 月收治的乙型肝炎患者 "&' 例!随机将样本分为对照组 '' 例与观察组 ,# 例!对照组给予阿德福韦酯与

拉米夫定的联合治疗!观察组给予单纯恩替卡韦治疗!观察两组患者的肝功能及乙肝病毒标志物的变化情况!并开展比较分析"

结果!治疗后 "$ 个月与 $* 个月!观察组患者在 +KO复常率#2aCH\F+转阴率#2a>+3与 2a>+Q 转换率 & 项指标中!均显著好

于对照组!差异具有统计学意义(%/#-#")" 观察组患者治疗 "$ 个月的总应答率为 ,,-".!治疗 $* 个月的总应答率为 9*5&.!

均显著好于对照组!差异有统计学意义(%/#-#")" 结论!应用单纯恩替卡韦治疗乙型肝炎患者!能够更有效的清除乙肝病毒!

改善患者的临床症状与体征!具有确切的临床疗效"

关键词!阿德福韦酯!拉米夫定!恩替卡韦!乙型肝炎病毒
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