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##"摘要##目的#探讨急性心肌梗死患者血清胱抑素!#!;9!$&"型脑钠肽#">?$水平变化及临床意义%

方法#选择初诊为急性心肌梗死患者 =' 例作为观察组"其中 @A段抬高型心肌梗死#@A-BC$+' 例"非 @A段

抬高型心肌梗死#>@A-BC$+' 例'以同期健康体检者 =' 名作为对照组% 测定及比较两组患者 !;9!&">?水

平% 结果#观察组血清!;9!水平低于对照组#!D'E')$"">?水平高于对照组#!D'E')$% @A-BC组!;9!&

">?水平稍高于>@A-BC组"但差异无统计学意义#!F'E'&$% !;9!与 ">?无显著相关性#"G'E))"!F

'E'&$% 结论#血清!;9!&">?水平与急性心肌梗死密切相关"联合检测其浓度及动态观察有一定临床意义%

##"关键词##急性心肌梗死'#非 @A段抬高型心肌梗死'#@A段抬高型心肌梗死'#胱抑素 !'#"型脑

钠肽
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##急性心肌梗死#IBC$是冠状动脉急性&持续性

缺血&缺氧所引起的心肌坏死% 其发病机制较复杂"

起病急"常合并恶性心律失常&心衰&休克等"是心源

性猝死的主要原因之一())

% 早期诊断&评估病情&

及时治疗对 IBC存活率及预后极其重要% 血清胱

抑素!#!;9!$及 "型脑钠肽#">?$与心血管疾病

关系密切"但目前对于 IBC患者联合检测 !;9!及

">?文献较少"本研究拟通过观察IBC患者血清中

!;9!&">?水平变化及其相关性"探讨其对 IBC的

临床意义%

A:资料与方法

ABA:一般资料:选择 3')3.'+ Z3')$.)3 于我院就

***%*
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诊的初诊为IBC#发病 3$ Q 以内"符合 3')3 年-@!

急性心肌梗死诊断标准$患者 =' 例作为观察组"男

+' 例"女 +' 例"年龄#$=E3 ]*E+$岁% 其中 @A段抬

高型心肌梗死#@A-BC$与非 @A段抬高型心肌梗死

#>@A-BC$各 +' 例% 选择同期的健康体检者 =' 名

作为对照组"其中男女各 +' 名"年龄#$%E& ](E)$

岁% 两组一般资料比较差异无统计学意义#!F'E'&$%

见表 )% 排除肾功能异常&心肌病或各种原因引起

的肺动脉高压&肺源性心脏病&陈旧性心肌梗死&心

功能不全&内分泌疾病&感染&肿瘤史及自身免疫性

疾病病史等相关疾病%

表 )#两组一般资料比较!,"#

!

5]A$%

组#别 例数
性别

男 女
年龄#岁$ A!#//82K̂$ A_#//82K̂$ Ŷ̂ .!#//82K̂$ _̀ #//82K̂$

观察组 =' +' +' $=E3 ]*E+ $E'' ]'E&( )E=% ]'E&+ 3E(' ]'E=' &E'$ ]'E&%

对照组 =' +' +' $%E& ](E) $E'& ]'E&* )E=3 ]'E&' 3E*% ]'E=3 $E*( ]'E=)

!

3

G7

, 'E''' 'E*)* 'E$=* 'E&+3 'E3=( )E+(3

! , )E''' 'E$)& 'E=$) 'E&(= 'E%** 'E)=%

#注!A!!总胆固醇'A_!甘油三酯' Ŷ̂ .!!低密度脂蛋白!'_̀ !空腹血糖

ABC:检测方法:所有入选者入院时检测肾功能&心

肌酶谱(肌酸激酶#!a$&肌酸激酶同工酶#!a.B"$)&

肌钙蛋白C#A>C$&">?&血糖"于第 3 天清晨空腹检

测血脂&肝功能&!;9!等项目% 肾功能&心肌酶等由

我院生化室应用BbỲ ÎH全自动生化免疫工作站

#罗氏公司$测定'血浆">?浓度检测采用荧光免疫

法"应用美国"1891ON公司 AS10PN诊断仪测定% !;9!

浓度采用免疫比浊法测定"试剂盒由北京利德曼生

化股份有限公司提供%

ABD:统计学方法:应用 @?@@)%E' 统计软件包进行

数据处理"计量资料以均数]标准差#

!

5]A$表示"组

间比较方差齐时采用 7检验"方差不齐时采用 7H检

验"计数资料采用
!

3 检验"两变量相关分析采用直

线相关分析"!D'E'& 为差异有统计学意义%

C:结果

CBA:两组 !;9!&">?&!a&!a.B"&A>C水平比较#

观察组血清!;9!水平低于对照组"">?及心肌酶&A>C

水平均高于对照组"差异有统计学意义#!D'E')$% 见

表 3% 其中 @A-BC组!;!&">?水平稍高于>@A-BC

组"但差异无统计学意义#!F'E'&$"两组心肌酶&

A>C也无明显差异#!均F'E'&$% 见表 +%

表 3#两组!;9!&">?&!a&!a.B"&A>C水平比较#

!

5]A$

组#别 例数 !a# K̀̂$ !a.B"# K̀̂$ A>C#<PK/2$ !;9!#/PK̂$ ">?#TPK/2$

观察组 =' $()E(+ ]3)*E&% )&3E)* ]&'E'3 (E$( ]3E(+ 'E$% ]'E'& )+(E)& ]$3E3)

对照组 =' &'E** ])$E)( )&E%* ]$E&& 'E') ]'E') 'E($ ]'E3+ 3(E)% ])=E'(

7H , )&E&(* 3)E'+= 3&E'=3 )&E$=% )*E*&(

! , 'E''' 'E''' 'E''' 'E''' 'E'''

表 +#两组临床指标比较#

!

5]A$

组#别 例数 !a# K̀̂$ !a.B"# K̀̂$ A>C#<PK/2$ !;9!#/PK̂$ ">?#TPK/2$

@A-BC组 +' &)%E3+ ]))&E=3 )%*E=' ]+&E3$ (E$% ]$E+* 'E$* ]'E'% )+(E'+ ]$)E++

>@A-BC组 +' &))E3% ]))+E'& )%$E'' ]+%E%% (E&+ ]+E&' 'E$% ]'E'& )+3E'' ]+%E('

7 , 'E3'3 'E$** 'E'&( 'E=+% 'E=*%

! , 'E*$) 'E=3* 'E(&$ 'E&3% 'E$(&

CBC:!;9!&">?相关性分析#IBC组患者血清 !;.

9!&">?两变量用直线相关分析"两者无显著相关

性#"G'E))'"!F'E'&$%

D:讨论

DBA:!;9!是一种小分子非糖基化蛋白质"也是半

胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族的成员之一% 近年研究

*(*%*
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发现"!;9!在炎症的调控#如抑制多型核细胞趋化

及吞噬$&细胞内肽类及蛋白质的代谢&肿瘤侵袭与

转移骨吸收等方面发挥了关键作用(3)

"其参与了心

血管疾病的病理&生理过程"与心血管疾病的发生&

发展密切相关(+)

%

DBC:!;9!与动脉粥样硬化的发生&发展密切相关%

当机体!;9!水平降低时"其抑制组织蛋白酶的能力

下降"从而导致组织蛋白酶活性相对增强"加速了动

脉粥样硬化的发生&发展% 国外有研究报道($)

"在

IBC的发病过程中"损伤及坏死心肌在释放心肌损

伤标志物的同时"亦释放溶酶体巯基蛋白酶与血清

中的!;9!相结合"从而造成!;9!水平降低"使其在

急性期处于较低水平% 同时"在心肌梗死急性期"炎

症因子的生成亦明显促进半胱氨酸蛋白酶的大量生

成"在急性期过后"机体代偿生成大量的组织蛋白酶

抑制剂以维持浓度平衡"所以在恢复期其!;9!浓度

可接近正常水平% 另有研究显示(&)

"转化生长因子

在炎性斑块周围炎性因子及细胞因子等的调控下表

达低下"从而使血清中的 !;9!水平降低% 而 !;9!

浓度的降低可能先于动脉粥样斑块破裂本身"且能

进一步触发动脉粥样斑块的破裂% 本研究中在IBC

患者#@A-BC及>@A-BC$急性期"其!;9!水平较对

照组下降"与国内研究相一致(=)

% 但 @A-BC&>@A-.

BC组中!;9!差异无统计学意义#!F'E'&$%

DBD:">?主要由心室肌细胞分泌"主要由左心室

室壁张力及左心室延展对其释放进行调节% 在IBC

早期"心室收缩功能急性下降"心室受牵张"加之梗

死及周围心肌缺血"从而快速诱导心室肌">?合成

基因转录/H>I"导致">?水平明显升高% 同时也

有研究提示缺血是 ">?释放的重要刺激因子(%)

%

国内黄新根等(*)研究亦发现 IBC组中血清 >.末端

脑利钠肽前体#>A.TS8">?$水平明显高于无心肌梗

死组% 国外有研究表明(()

"初发急性期 IBC患者

">?水平在发病 3) Q内可达到峰值"其升高程度与

心肌梗死面积明显相关% 本研究显示"在 IBC早期

左心室功能未发生明显改变前"其">?水平已明显

升高% 另有报道显示">?水平升高越明显"梗死面

积越大"在近期及后期出现心功能不全的风险明显

增加"可预测心力衰竭的发生()')

% 国外亦有研究显

示">?是IBC后发生猝死的预测指标之一()))

% 由

此推测"可根据患者">?水平对IBC患者早期心血

管风险进行分层及评估其预后%

综上所述"血清!;9!及">?与IBC关系密切"

我们将进一步扩大样本量"进一步对不同冠脉病变&

病变冠脉数量&不同梗死部位等方面对 IBC进行观

察"探讨其间的关系"将能更好地指导临床"有利于

IBC的早期防治及评估预后"从而降低 IBC的发病

率及致死率%
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