
!临床研究!

一过性冠状动脉痉挛时缺血修饰清蛋白水平的探讨
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探讨缺血修饰清蛋白"

PX+

%水平在一过性冠状动脉痉挛时是否会升高&方法
!

血液样本为末梢动脉血!在患

者接受操作前采一次血!在程序完成前或球囊膨胀后立即再采一次血&评价冠状动脉内麦角新碱马来酸盐激发痉挛试验的患者

的
PX+

"

&d%&

%水平$同时评价随机抽取的经皮冠状动脉介入治疗患者"

&d!?

%和常规冠状动脉造影患者"

&d!!

%的
PX+

水平&

结果
!

比起基准值!接受冠状动脉内麦角新碱马来酸盐激发试验阳性患者体内的
PX+

水平显著升高"

?

%

$#$$$!

%!而未接受激

发试验的患者体内
PX+

水平没有改变"

?d$#!$@

%&经皮冠状动脉介入治疗后的患者体内清蛋白水平也升高了"

?

%

$#$$$!

%!

常规冠状动脉造影患者的
PX+

水平没有变化"

?d$#$@9

%&激发试验后!发现在接受操作患者特征曲线的
$#=?9

置信区域内!当

PX+

升高大于
=b

'

:;

时可发现冠状动脉的痉挛存在!其灵敏度
=AU

!特异性
==U

&所有患者的血清清蛋白水平都在正常参考

值范围内!清蛋白(

PX+

的正常值(缺血后的
PX+

!三者之间没有明显关系&结论
!

PX+

可以作为冠状动脉痉挛诱发的一过性心

肌缺血的血清标志物&

关键词"缺血修饰清蛋白$一过性冠脉痉挛$心肌缺血$麦角新碱马来酸盐
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目前#缺血修饰清蛋白$

70JC/:7E:6<7G7/<E54H:73

#

PX+

&

已被证明是一个用于心肌缺血诊断时敏感的标志物#在心肌缺

血时的主要产生机制与局部缺血和$或&再灌注时自由基引起

的氧化应激有关#在经皮冠状动脉治疗导致缺血的时候会升

高'

!)A

(

)

PX+

能反映球囊膨胀所致的一过性心肌缺血'

9)?

(

)最

近的临床研究表明#冠状动脉痉挛的发病机制与氧化压力的增

加有关'

@

(

)因此#笔者推断
PX+

可能用于检测不同心绞痛患

者的冠状动脉痉挛)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

收集
"$!$

年
!

月至
"$!!

年
!

月本院的住院

患者#纳入标准年龄为
9"

$

?!

岁#血清清蛋白水平在正常范

围#排除包括中风*有症状的周边血管疾病*肾功能异常$血肌

酐水平大于
!#9:

8

&或最近
!

个月内心肌梗死的患者)随机

选择
%&

例作为实验组$冠状动脉内麦角新碱激发痉挛试验诱

发心绞痛的患者&#随机选择
"@

例作为对照组
+

'经皮冠状动

脉介入$

*KP

&稳定型心绞痛患者#心外膜主冠状动脉狭窄大于

?9U

(#随机选择
!!

例作为对照组
Z

$没有心肌缺血临床表现

的常规冠状动脉造影患者&)

@#A

!

仪器与试剂
!

采用东芝
BZ+)!"$]W

全自动生化分析

仪#四川省新成生物科技有限责任公司提供的
PX+

测定试剂

盒$游离钴比色法#批号!

$%!!$"!

&)

@#B

!

痉挛激发试验和样品采集
!

这个痉挛激发实验是在确认

为心肌梗死溶栓$

BPXP

&三级灌注和经桡动脉冠状动脉造影诊

断没有显著性固定狭窄$直径狭窄大于
9$U

&后进行的'

=)!$

(

)

左冠状动脉内注射两剂麦角新碱马来酸盐!先注射
!$

!

8

#间隔

":73

后再注射
"$

!

8

)右冠状动脉内注射两剂麦角新碱马来

酸盐!先注射
!$

!

8

#间隔
":73

后再注射
!$

!

8

)每一剂注射

后都进行血管造影和
!"

导联心电图)至少同时出现以下两种

情况定义为激发试验阳性!典型严重的心绞痛*心电图至少两

个连续的
'B

段偏差超过
"::

#新开发的冠状动脉阻塞
BPXP

灌注小于
"

级)冠状动脉内硝酸甘油给药
$#":

8

后血管造影

证明没有明显的固定狭窄$直径狭窄
$

9$U

&)对于有固定狭

窄或者狭窄大于
?9U

的患者#则进行经
*KP

)关于是否需要

*KP

*膨胀球囊的数量*是否需要支架#这些问题留给介入治疗

="$"

重庆医学
"$!"

年
?

月第
A!

卷第
"$

期



心脏病科医师去抉择)在操作前和操作后立即从动脉末梢采

血#然后立即
AV!$$$

8

离心
"$:73

#于
e?$V

保存)检测

前#样本完全溶化后应再次离心并充分混匀)样本处理应该在

同样的条件下进行#不能反复冻融)

@#C

!

统计学处理
!

采用
'*''!&#$

统计学软件进行分析)

'CE

D

726).75M

试验用于评估正态分布#描述性统计表达为
A

分

位距的中位数或
Nm*

)均值与
A

个独立样本中位值之间的统

计学差异通过单向方差分析或
f2H0ME55).E5570

测试得到)

'

D

/E2:E3h0

相关分析用来评估两个显示呈非正态分布的连续

变量之间的关系)

.75J6N6307

8

3/<)2E3M

用于评价两个相关样

本#而
]70C/2h0/NEJ1

试验是用来比较分类变量)以
?

%

$#$9

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

实验组的临床数据见表
!

)在阳性激发组和阴性激发组

中所有的临床变量都没有显著差异)在阳性激发实验组#所有

病例都有典型的胸痛*血管痉挛和降低的冠状动脉流量'

BPXP

平均等级$

$#?m$#=

&()在对照组
+

中#球囊在$

!9m@

&

0

内膨

胀了$

%#$m!#&

&倍#其压力达到$

!"m"

&标准大气压#所以病例

都使用了支架$

!#Am$#?

&"患者)

A

个组
PX+

基础水平差异无统计学意义$

?d$#9&?

&)激

发试验阳性患者#

PX+

中位值水平比起基础值明显升高

'

!$&#$

$

=&#9

#

!!9#9

&对应
!"@#9

$

!!A#@

#

!?!#@

&

b

"

:;

#

?

%

$#$$$!

(%激发试验阴性患者
PX+

中位值水平没有明显升高

'

!$=#9

$

!$%#%

#

!!9#$

&对应
!!%#9

$

!$A#$

#

!!@#%

&

b

"

:;

#

?d

$#!$@

()

*KP

后#

PX+

中位值水平也明显升高'

!!%#9

$

!$!#$

#

!%!#9

&对应
!9!#$

$

!"=#%

#

"%!#$

&

b

"

:;

#

?

%

$#$$$!

(%而冠状

动脉造影常规诊断组没有明显改变'

!$@#9

$

==#%

#

!!A#$

&对应

!!$#$

$

!$@#$

#

!!A#$

&

b

"

:;

#

?d$#$@9

($图
!

&)

表
!

!!

实验组临床数据

项目
阳性激发组

$

&d""

&

阴性激发组

$

&d!A

&

对照组
+

$

&d!?

&

对照组
Z

$

&d!!

&

年龄$岁&

9=#&m?#& &!#Am?#@ &$#?m=#& &!#$m=#&

男性
!& = !9 &

吸烟
@ ! 9 !

糖尿病
! ! A $

高血压
? " = "

高胆固醇血症
! ! A $

*KP

史
! $ $ $

图
!

!!

A

个组的
PX+

水平

在心绞痛激发试验后#

PX+

浓度升高的鉴别诊断能力使

用特征曲线分析#在
$#=?9

曲线下得到一个区间$

=9UKP

!

$#="!

$

!#$$$

&#最佳临界值
=b

"

:;

#灵敏度
=AU

#特异性

==U

$表
"

*图
"

&)

PX+

升高与
'B

段偏差程度没有相关性#

PX+

升高与冠状动脉内麦角新碱马来酸盐激发痉挛试验中冠

状动脉流量
BPXP

级别降低程度也没有关系)

表
"

!!

激发实验后
PX+

临界值#灵敏度#特异性

激发后的
PX+

激发后心绞痛诊断

曲线下的面积比例
$#=?9

$

=9UKP

!

$#="!

$

!#$$$

&

PX+

的最佳临界值$

b

"

:;

&

=

灵敏度
=AU

特异性
==U

图
"

!!

接受激发实验后的
PX+

特征曲线分布

B

!

讨
!!

论

本研究显示#在血管痉挛诱发的一过性心肌缺血中#

PX+

会升高#只有在一过性冠状动脉痉挛诱发后#冠状动脉内注射

麦角新碱马来酸盐才会导致
PX+

的升高)最近的临床研究显

示#氧化应激血清标志物在不同的心绞痛患者体内会升高'

!!

(

)

本研究证明#

PX+

产生机制是由心肌缺血和$或&再灌注时自

由基的产生引起的)

*KP

后
PX+

的升高与以前的研究结果是

可比的)这一点验证并进一步扩展了以前的发现!

PX+

是心

肌缺血有用的标志物)本研究发现#

PX+

可能对
'B

段改变后

的处理有诊断价值#因为
PX+

的升高可以保留
%$:73

#并在短

暂的一过性心肌梗死后
!"C

回到正常水平'

!"

(

)此外#

PX+

可

能对于区别不同的心绞痛和
'B

段抬高的
+XP

有价值#因为

两者都表现为相似的
'B

段抬高和胸痛#但是
PX+

在
'B

段抬

高的
+XP

中不会升高'

!%)!A

(

)

本研究中#心电扫描和血管痉挛定位半定量的心肌缺血程

度与
PX+

没有相关性)但是胸痛的频率与
PX+

的升高有相

关性$无数据#

?d$#$A!

&)因此#局部缺血对心肌的影响可能

被心肌的预调节缓解了#并最终反映在
PX+

上)由于胸痛频

率的主观感受不一样以及样本数量太少的原因#在本研究中#

没检测到预调节对
PX+

的影响#还需继续研究)

局部缺血诱导前的基础水平和局部缺血的临界值都要高

于之前的研究发'

!9

(

)种族*设备*

+KZ

试验仪器的不同应该可

以解释本研究中临界值偏高的问题'

!&

(

)最近证实的清蛋白
_

末端确实也能导致非缺血个体的钴离子结合能力降低#这个因

素也应该考虑进去'

!?)!@

(

)

血清清蛋白和乳酸盐水平对
PX+

检测可能导致潜在的偏

差'

!=

(

)不过#本研究还没有包含血清乳酸盐的测定)所有患

者的血清清蛋白都在正常参考值范围内'$

A$#$m%#$

&

8

"

;

%

%9#$

$

99#$

8

"

;

(#在血清清蛋白*

PX+

正常值和缺血后
PX+

水平三者间没有明显的关系)然而#血清清蛋白和乳酸盐可能

在
PX+

分析中带来很大的偏差#这一点应该在以后的研究中

考虑到)

本研究组群相对较小#

PX+

增量与
'B

段偏移和
BPXP

级

$%$"
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别流量减少程度之间没有相关性#这一点可能需要更大病例量

的再研究)总之#本研究表明
PX+

可以作为冠状动脉痉挛导

致的一过性心肌缺血的生化标志物)
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