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作者单位：１００１６０　首都医科大学附属北京天坛医院心脏及大血管中心

通讯作者：郭彩霞，电子信箱：ｃｘｇｂｂ＠１６３．ｃｏｍ

急性冠状动脉综合征患者糖化血红蛋白与

冠状动脉 ＳＹＮＴＡＸ评分的相关性

穆利英　吴　昱　孟　帅　杜凤和　郭彩霞

摘　要　目的　探讨急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）患者糖化血红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）

水平与冠状动脉病变 ＳＹＮＴＡＸ评分的相关性。方法　选取 ２０１９年 １～５月在笔者医院心脏中心重症监护病房住院的 ＡＣＳ患者

１０８例，采用 ＳＹＮＴＡＸ评分评定冠状动脉病变程度，分为两组，即冠状动脉轻度病变组（ＳＹＮＴＡＸ评分≤２２，ｎ＝７４）和中重度病变

组（ＳＹＮＴＡＸ评分≥２３，ｎ＝３４），分别检测两组患者 ＨｂＡ１ｃ水平，比较两组间 ＨｂＡ１ｃ水平及其他临床资料，分析上述指标与 ＳＹＮ

ＴＡＸ评分的独立相关性。结果　在 ＡＣＳ患者中，冠状动脉中重度病变组 ＨｂＡ１ｃ水平明显高于轻度病变组（７．５０％ ±２．１７％ ｖｓ

６．５６％ ±１．３４％，Ｐ＝０．００９），差异有统计学意义。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＨｂＡ１ｃ水平与 ＳＹＮＴＡＸ评分呈正相关（ｒ＝

·８２１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．８　　



０２３５，Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＨｂＡ１ｃ是 ＡＣＳ患者冠状动脉中重度病变的独立预测因子（ＯＲ＝２００４，

９５％ ＣＩ：１．０６３～３．７７７，Ｐ＜０．０５）。结论　ＨｂＡ１ｃ水平与 ＡＣＳ患者的 ＳＹＮＴＡＸ评分独立且显著相关，有助于判断冠状动脉狭窄

病变的危险分层。

关键词　急性冠状动脉综合征　糖化血红蛋白　ＳＹＮＴＡＸ评分
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ｇｒｅｅｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｌｅｓｉｏｎｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｌｏｗｒｉｓｋｇｒｏｕｐ（ＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅ≤２２，ｎ＝７４），ｉｎｔｅｒｍｅ

ｄｉａｔｅｄ－ｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐ（ＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅ≥２３，ｎ＝３４）．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＨｂＡ１ｃａｎｄＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＣＳｗｅｒｅａｎａ

ｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＨｂＡｌｃｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｄ－ｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｏｗｒｉｓｋｇｒｏｕｐ（７．５０％ ±２．１７％

ｖｓ６．５６％ ±１．３４％，Ｐ＝０．００９）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＨｂＡｌｃｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＨｂＡ１ｃｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＣＳ（ｒ＝０．２３５，Ｐ＜０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉ

ａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＨｂＡ１ｃｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｄ－ｈｉｇｈＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＡＣＳ（ＯＲ＝２．００４，９５％ＣＩ：１．０６３－３．７７７，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＨｂＡ１ｃｌｅｖｅｌｗａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ

ｔｈｅＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅｏｆＡＣＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｊｕｄｇｅｔｈｅｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＨｂＡｌｃ；ＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅ

　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是冠状动脉粥样硬
化性心脏病的严重类型，包括 ＳＴ段抬高型心肌梗死、
非 ＳＴ段抬高型心肌梗死及不稳定性心绞痛。尽早进
行风险评估对于高危患者的治疗与预后有重要的临

床价值
［１］
。ＳＹＮＴＡＸ评分是２００８年欧洲心脏病学会

年会上提出的一种冠状动脉病变危险分层方法，它根

据冠状动脉造影结果对冠状动脉病变复杂程度进行

系统评分，从而指导临床治疗及判定预后
［２，３］
。研究

证实，糖代谢紊乱是心血管疾病的重要危险因素，它

与冠心病的发生率明显升高及不良预后有关，并且冠

状动脉病变多为多支或弥漫病变等严重病变
［４］
。研

究表明，轻度糖代谢异常也与冠心病独立相关，并且

反映了冠心病的复杂性和严重程度
［５，６］
。糖化血红

蛋白（ＨｂＡｌｃ）反映近２～３个月内源性葡萄糖的平均
水平，个体内变异性低，是诊断糖尿病的标准同时也

是糖尿病患者长期血糖控制的公认标志物
［７］
。本研究

旨在分析 ＡＣＳ患者 ＨｂＡｌｃ与 ＳＹＮＴＡＸ评分之间的关
系，探讨 ＨｂＡｌｃ与冠状动脉病变的严重程度是否相关。

对象与方法

１．研究对象：选取２０１９年１～５月笔者医院心脏
中心重症监护病房住院的 ＡＣＳ患者 １０８例。ＡＣＳ诊
断标准参照心肌梗死的第３次全球定义，根据临床症
状、心电图表现及心肌标志物，将 ＡＣＳ分为 ＳＴ段抬
高型心肌梗死、非 ＳＴ段抬高型心肌梗死及不稳定性

心绞痛。入选标准：①首诊为 ＡＣＳ的患者；②于笔者
医院行冠状动脉造影确诊；③入院后完善实验室检
查。排除标准：①无法计算 ＳＹＮＴＡＸ评分的患者：包
括既往冠状动脉旁路移植患者、冠状动脉均衡型或肌

桥患者；②活动性感染、慢性炎性反应；③严重肝脏、
肾脏功能障碍、出血障碍、恶性肿瘤史及各种血液病

患者。

２．研究方法：（１）临床指标：收集两组患者性别、
年龄、入院血压、心率、身高、体重，并计算体重指数

（ｂｏｄｙｍｅｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）；采集既往高血压病史、糖尿
病病史、脑血管病病史、冠心病史，吸烟史；记录冠状

动脉病变支数及急性冠状动脉综合征临床类型。所

有患者禁食水８ｈ后于入院第２天清晨空腹于肘静脉
采血化验，包括全血计数［包括平均血小板体积

（ＭＰＶ），计算粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）］、肝脏功
能、肾脏功能、空腹血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、甘
油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＣＨＯＬ）、同型半胱氨酸
（Ｈｃｙ）、估测的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）等生化指标，
ＢＮＰ、心肌标志物如肌酸激酶（ＣＫ－ＭＢ）、肌钙蛋白
（ｃＴｎＩ）等常规检查。血细胞计数采用全自动血细胞
分析仪，生化指标如血脂、肝脏功能、肾脏功能采用日

本日立 ＬＡＢＯＳＰＥＣＴ００８型全自动生化分析仪检测。
ＨｂＡ１ｃ采用雅培 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ６２００全自动生化免疫
分析系统检测。（２）冠状动脉造影检查及 ＳＹＮＴＡＸ
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评分：所有入选患者住院期间由心内科介入医生采用

标准技术经桡动脉入路以 Ｊｕｄｋｉｎｓ法多体位投影完成
冠状动脉造影检查。ＳＹＮＴＡＸ评分的计算由两名介
入医生通过回放影像系统，使用网络 ＳＹＮＴＡＸ评分
计算器对所有发生管腔狭窄≥５０％、血管直径≥１．５
ｍｍ的冠状动脉病变分别进行评分。使用在线更新
版本（２．１１）计算 ＳＹＮＴＡＸ评分（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｙｎｔａｘ
ｓｃｏｒｅ．ｃｏｍ）。根据 ＳＹＮＴＡＸ评分将患者分为两组，即
轻度病变组（ＳＹＮＴＡＸ评分≤２２）和中重度病变组
（ＳＹＮＴＡＸ评分≥２３）。　

３．统计学方法：采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，根据正态性检验结果，组间比较采用独立样本 ｔ
检验或非参数检验。分类变量用计数和百分比（％）
表示，组间比较采用 χ２检验。血浆 ＨｂＡ１ｃ水平及其他
临床及实验室指标与 ＳＹＮＴＡＸ中重度病变评分之间的
相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析法分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料：在最初的 １３９例连续入院的患者

中，有３１例患者因各种排除性标准而被排除，共有
１０８例患者符合纳入标准，其中男性 ７７例，女性 ３１
例，患者平均年龄 ６２．２±１３．２岁。１０８例 ＡＣＳ患者
中，合并高血压 ７０例，糖尿病 ４０例，脑血管病 ７例，
既往冠心病史１７例，吸烟６１例。冠状动脉病变严重
程度根据冠状动脉造影结果，按照 ＳＹＮＴＡＸ评分分
为两组，即轻度病变组（ＳＹＮＴＡＸ评分≤２２）７４例，中
重度病变组（ＳＹＮＴＡＸ评分≥２３）３４例。将两组患者
的一般资料进行比较，两组患者 ＢＭＩ、高血压病史、糖
尿病病史、脑血管病病史、冠心病病史、吸烟史、

ＣＨＯＬ、ＮＬＲ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ、ｅＧＦＲ比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。两组患者男性比例、年龄、ＢＮＰ、
ＨｂＡ１ｃ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表 １）。
与 ＳＹＮＴＡＸ评分≤２２组的患者比较，ＳＹＮＴＡＸ评
分≥２３组患者的 ＨｂＡ１ｃ水平（６．５６±１．３４ｖｓ７．５０±
２．１７，Ｐ＝０．００９）显著升高（图１）。

表 １　ＡＣＳ患者 ＳＹＮＴＡＸ评分两个亚组间的基线资料比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 ｎ 男性 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 高血压 糖尿病 脑血管病 冠心病史 吸烟

轻度病变组 ７４ ５８（７８．４） ６０．０±１２．６ ２５．９±３．５ ５０（６７．６） ２５（３３．８） ６（８．１） ９（１２．２） ４４（５９．４）
中重度病变组 ３４ １９（５５．９） ６７．０±１０．４ ２５．３±３．０ ２０（５８．８） １５（４４．１） １（２．９） ８（２３．６） １７（５０．０）

ｔ ２．２３７ －２．８７５ ０．８４０ ０．８６０ －１．００７ １．１９０ －１．３６７ ０．９０７
Ｐ ０．０１６ ０．００７ ０．４２５ ０．２５１ ０．２０６ ０．２９ ０．１１２ ０．２３８
组别 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ） ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＮＬＲ ＭＰＶ（ｆｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｅＧＦＲ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］

轻度病变组 １６７．３±２４．９ ４．４０±１．１６ ０．３１±０．０４ ９．７９±１．１１ ６．５６±１．３４ １５．２２±６．４４ １０２．１±２１．８
中重度病变组 ３８１．７±６９．３ ４．３０±０．９８ ０．３９±０．０６ １０．２±１．３ ７．５０±２．１７ １３．５４±６．８６ １０３．９±１４．２

ｔ －２．９１１ ０．４５７ －１．１８５ －１．３９３ －２．６７６ １．１２７ －０．５２９
Ｐ ０．００１ ０．６６９ ０．２２２ ０．１４５ ０．００９ ０．２５２ ０．６５１

图 １　不同 ＳＹＮＴＡＸ评分的 ＡＣＳ患者 ＨｂＡ１ｃ水平比较
　

　　２．ＨｂＡ１ｃ与冠状动脉病变程度的单因素相关性
分析：经 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，年龄（ｒ＝
０４７８，Ｐ＝０．００４）、男性（ｒ＝０．２３１，Ｐ＝０．０１５）、ＢＮＰ

（ｒ＝０．３１９，Ｐ＝０．００１）、ＨｂＡ１ｃ（ｒ＝０．２３５，Ｐ＝０．０１６）
与冠状动脉病变的 ＳＹＮＴＡＸ评分间存在相关性。
ＢＭＩ、高血压、糖尿病、脑血管病、冠心病史、吸烟、
ＣＨＯＬ、ＮＬＲ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ、ｅＧＦＲ与 ＳＹＮＴＡＸ评分无相
关性（表２）。

３．冠状动脉中重度病变的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析：以冠状动脉中重度病变（ＳＹＮＴＡＸ评分≥２３）作
为因变量，将单因素分析有意义的变量，如性别、年

龄、ＨｂＡ１ｃ和 ＢＮＰ及临床上有意义的指标如高血压、
糖尿病、吸烟、ＢＭＩ、ＣＨＯＬ等作为自变量，进行多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄（ＯＲ＝１１１９，９５％ ＣＩ：１０２１～
１２２６，Ｐ＝００１７）、ＨｂＡ１ｃ（ＯＲ＝２００４，９５％ ＣＩ：
１０６３～３７７７，Ｐ＝００３２）是中重度冠状动脉病变
的独立预测因素（Ｐ＜００５，表３）。
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表 ２　１０８例 ＡＣＳ患者各指标与 ＳＹＮＴＡＸ评分的相关性分析

项目 相关系数 Ｐ
年龄 ０．４７８ ０．００４
男性 ０．２３１ ０．０１５
ＢＭＩ ０．０９８ ０．３５１
糖尿病 ０．０９９ ０．１０８
高血压 ０．０８５ ０．３８２
冠心病史 ０．１４５ ０．１３４
脑血管病 ０．０９７ ０．３１６
吸烟 ０．０８９ ０．３６２
ＢＮＰ ０．３１９ ０．００１
ＣＨＯＬ ０．００３ ０．９７９
ＮＬＲ ０．１４３ ０．１６３
ＭＰＶ ０．１２３ ０．２３１
ＨｂＡ１ｃ ０．２３５ ０．０１６
Ｈｃｙ －０．１１９ ０．２５２
ｅＧＦＲ ０．０４５ ０．６５１

表 ３　冠状动脉中重度病变的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ
年龄 ０．１１２ ０．０４７ ５．７４５ １．１１９ １．０２１～１．２２６ ０．０１７
性别 －０．５６０ １．０４４ ０．２８７ ０．５７１ ０．０７４～４．４２３ ０．５９２

糖尿病史 －０．２５７ ０．９８４ ０．０６８ ０．７７３ ０．１１２～５．３１８ ０．７９４
高血压史 －０．４０１ ０．８５７ ０．２１９ ０．６７０ ０．１２５～３．５９４ ０．６４０
吸烟史 １．１５９ １．０４７ １．２２４ ３．１８５ ０．４０９～２４．７９７ ０．２６９
ＢＭＩ ０．１５５ ０．１１０ １．９８３ ２．３７４ ０．７９０～７．１３９ ０．１２４
ＣＨＯＬ ０．１７６ ０．３３０ ０．２８５ １．１９３ ０．６２５～２．２７７ ０．５９３
ＨｂＡ１ｃ ０．６９５ ０．３２３ ４．６２０ ２．００４ １．０６３～３．７７７ ０．０３２
ＢＮＰ ０．００２ ０．００１ ２．０８５ １．００３ ０．９９８～１．００８ ０．１９３

讨　　论
ＡＣＳ的致病因素较多，其发病机制也极为复杂，

主要包括不稳定斑块内膜的浅表糜烂和稳定斑块的

纤维帽破裂
［８］
。研究显示，冠状动脉病变的严重程

度与 ＡＣＳ患者临床预后有较好的相关性［９］
。ＳＹＮ

ＴＡＸ评分是一种血管造影分级方法，它综合冠状动
脉病变的位置、狭窄程度、钙化及闭塞等解剖特点定

量评价冠状动脉严重程度及复杂性，并进行危险分

层。它评估了病变的数量和复杂性，包括是否存在分

叉疾病，分叉的类型，曲折和钙化，能够充分而全面地

反映病变的严重程度
［１０］
。ＳＹＮＴＡＸ评分越高代表冠

状动脉病变越复杂，也往往预示着不良预后的发生率

越高
［１１］
。由于此评分系统要求有创检查，计算方法

较为复杂，临床可操作性欠佳。临床需要寻找一种非

侵入性、简便的检测标志物来评估冠状动脉病变程

度。研究证实 ＡＣＳ与血糖血脂代谢紊乱具有较强的
相关性，血糖水平升高是促进冠状动脉粥样硬化的形

成以及进展的重要危险因素
［５，１２］

。

ＨｂＡ１ｃ是葡萄糖与血红蛋白发生非酶催化反应

结合而成的一种不可逆的蛋白糖化产物，积累并持续

于红细胞１２０天生命周期中，代表患者测定前 ２～３
个月的平均血糖水平

［１３］
。它作为糖尿病病情和治疗

效果监测的重要指标可广泛应用于临床糖尿病患者

长期疗效评估及非糖尿病患者血糖监控
［１４］
。本研究

发现，ＳＹＮＴＡＸ评分中高分组 ＨｂＡ１ｃ水平显著高于
低分组，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＨｂＡ１ｃ水
平与 ＡＣＳ患者冠状动脉粥样硬化的程度和复杂性独
立相关。本研究结果显示，根据 ＨｂＡ１ｃ初步评估
ＡＣＳ患者冠状动脉病变程度是可行的，对非糖尿病患
者进行简单的 ＨｂＡ１ｃ实验室检测，能够识别高危人
群，是很好的筛查工具，与国外一些研究结果一

致
［１５］
。Ａｒｂｅｌ等［１６］

纳入 ２２６例患有心肌梗死或稳定
型心绞痛的非糖尿病患者，应用 ＳＹＮＴＡＸ评分反映
冠心病严重程度进行相关性分析，发现 ＨｂＡｌｃ与冠状
动脉病变严重程度呈正相关。Ｓａｈａｌ等［１７］

在 ４８０例
接受 ＣＡＧ治疗的非糖尿病患者中对 ＨｂＡ１ｃ水平与
ＧＥＮＳＩＮＩ评分反映的冠心病严重程度的相关性进行
分析，发现 ＨｂＡ１ｃ水平与冠心病严重程度呈正相关。

ＨｂＡ１ｃ与冠状动脉病变严重程度存在相关性，
可能的病理生理机制分析如下：（１）促进动脉粥样硬
化斑块的形成和破裂，ＨｂＡ１ｃ水平增高代表糖基化
终产物增多，可通过多种趋化因子促进单核细胞迁移

到血管壁，吞噬氧化 ＬＤＬ－Ｃ而形成泡沫细胞，脂质
沉积的增加促进动脉硬化斑块形成。动脉粥样斑块

主要由脂质核心和纤维帽组成，而纤维帽是斑块稳定

的重要因素，糖基化产物能够加快纤维帽中胶原蛋白

分解，使斑块纤维帽变薄，从而促进斑块不稳定甚至

破裂
［１８］
。（２）ＨｂＡｌｃ是血糖与血液中血红蛋白结合

的产物，它的形成使红细胞对氧的亲和力下降，导致

相应器官组织的缺氧，从而损伤血管和心功能
［１９］
。

另外，氧自由基的产生和增加引起级联炎性反应，伴

随的高血糖会促进血小板的激活和聚集，还参与损伤

血管内皮、加重斑块部位的免疫炎性反应、干扰内源

性纤溶系统等一系列促动脉粥样硬化进程
［２０］
。

综上所述，本研究发现，在 ＡＣＳ患者中 ＨｂＡ１ｃ水
平与 ＳＹＮＴＡＸ评分呈正相关，可以预测冠状动脉狭
窄病变的严重程度。在 ＡＣＳ患者中检测 ＨｂＡ１ｃ水平
对于判断冠状动脉病变程度、早期识别高危人群、改

善预后有一定的临床价值。
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过表达 ＮＦ－κＢ对血管平滑肌细胞增殖与凋亡的影响
魏利超　吴　

摘　要　目的　为了明确过表达 ＮＦ－κＢ对血管平滑肌细胞增殖和凋亡中的作用。方法　将血管平滑肌细胞 ＨＡ－ＶＳＭＣ
分为正常对照组、ＮＦ－κＢ过表达组和空载组。通过构建 ＮＦ－κＢ过表达载体，转染 ＨＡ－ＶＳＭＣ细胞后，通过 ＭＴＴ检测各组
ＨＡ－ＶＳＭＣ细胞的增殖情况，流式细胞仪检测 ＨＡ－ＶＳＭＣ细胞凋亡情况，ＷＢ检测各组 ＨＡ－ＶＳＭＣ细胞 ＮＦ－κＢ相对表达情
况。结果　通过酶切验证证明 ＮＦ－κＢ过表达载体构建正确；成功转染 ＨＡ－ＶＳＭＣ细胞后，ＭＴＴ检测结果显示 ＮＦ－κＢ被激活
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