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5"]

常累及心血管系统!冠心病是
5"]

较常见的一种并

发症"动脉粥样硬化及粥样斑块的形成和破裂是冠心病的病

理基础#

!C

$

"近年来研究发现
_0!

细胞因子
7IQ:

)

参与动脉粥

样硬化的形成和发展#

!!

$

(

7IQ:

)

一方面通过招募巨噬细胞*树

突状细胞*中性粒细胞等炎症细胞!介导病变处血管的炎性反

应)另一方面粥样斑块处的巨噬细胞及平滑肌细胞中均发现

7IQ:

)

受体的大量表达!说明
7IQ:

)

可直接作用于粥样斑块的

形成细胞"本研究发现
5"]

合并冠心病患者的
_0!

细胞转录

因子明显上调!而
_0B

细胞转录因子明显下调!且患者
6HD

e

_

细胞分泌
7IQ:

)

的能力及外周血
7IQ:

)

水平均呈现上升状

态!而
_0B

细胞转录因子及
_0B

细胞因子
7":D

均被下调!说

明
5"]

合并冠心病患者存在偏向
_0!

细胞反应的失衡!

_0!

细胞的增多及
_0!

细胞因子
7IQ:

)

的过多分泌是
5"]

合并冠

心病的重要发病机制之一"

本研究的一个有趣发现是未合并冠心病的
5"]

患者
_0!

细胞反应受抑制!而
5"]

合并冠心病患者的
_0!

反应亢进"

这种看似矛盾的结果恰恰说明了
5"]

及其并发症在发病机制

上的复杂性#

!B:!D

$

"韩锋等#

!E

$发现狼疮性肾炎患者外周血
_0!

细胞上调!且与疾病活动度呈正相关"这些研究说明尽管未合

并冠心病的
5"]

呈现
_0!

抑制的失衡反应!但随着患者发生

各种各样的并发症!其
_0!

%

_0B

平衡会随之发生变化!呈现出

与未合并冠心病的
5"]

不同!而与并发症相一致的
_0!

%

_0B

失衡状态"这一方面解释了诸多
5"]

患者
_0!

%

_0B

失衡研

究中的不一致现象!可能是选取的患者发生的并发症不一致导

致的)另外也提示广大研究人员!

5"]

患者的
_0!

%

_0B

失衡现

象是一个动态过程!处于疾病不同阶段或伴随着不同并发症的

5"]

患者!其免疫紊乱机制可能不同!需仔细分类后再作

分析"

综上所述!本研究通过综合研究
_0!

%

_0B

细胞转录因子!

_0!

%

_0B

细胞分泌因子及血清细胞因子水平探讨未合并冠心

病的
5"]

及
5"]

合并冠心病患者的
_0!

%

_0B

失衡状态!发现

5"]

合并冠心病患者呈现
_0!

反应亢进!

_0B

受抑制的现象!

提示亢进的
_0!

反应可能是
5"]

患者并发冠心病的重要机制

之一"
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素抵抗可能会起到改善作用"在妊娠期糖尿病患者中!霍琰

等#
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$发现
L9.?#29+

可能与妊娠期糖尿病的发病和胰岛素抵抗

存在相关性)而且!

L9.?#29+

水平的升高还会增加糖尿病并发症

&糖尿病视网膜病变'的严重程度#

!E

$

"对于肥胖人群!

60*+

等#

!G

$发现
L9.?#29+

能够影响内皮祖细胞的流动性!内皮祖细胞

流动性的降低伴随着
L9.?#29+

水平的升高"由此可见!

L9.?#29+

水平的升高与高胰岛素血症*高血糖症*高
_\

*中心性肥胖等

关系密切!是胰岛素抵抗的独立相关因素"但是!

O#+*/

T

等#

!N

$通过体外培养人脂肪细胞的方式分泌获得的
L9.?#29+

则

并不具备类胰岛素作用"关菲菲等#

!U

$研究发现
L9.?#29+

对小

鼠糖耐受和胰岛素耐受的作用效果随小鼠的年龄变化而不同!

在早期可代偿性地起缓解作用!后期则表现为失代偿性!加重

了小鼠的糖耐受和胰岛素耐受!同时小鼠病死率也有所增加"

L9.?#29+

生物学作用多样!许多具体的生理作用尚不清楚!其与

RM1!/

等的相关性具体通过何种途径实现还需要进一步的研

究探索"

综上所述!

L9.?#29+

*

RM1!/

都与冠心病的发生发展密切相

关!是影响冠状动脉粥样硬化的重要因素!且两者相互关联!共

同作用于冠心病发展过程中的糖脂代谢紊乱*炎性反应*胰岛

素抵抗等环节"尽管其具体的病理生理机制尚需更深入的研

究探索!但毋庸置疑的是!作为冠心病的重要影响因素!联合检

测
L9.?#29+

*

RM1!/

将有助于冠心病患者的早期发现!及时治

疗和预后的评估!对
L9.?#29+

*

RM1!/

的深入研究也必将进一

步揭示冠心病的发生机制"

参考文献

#

!

$

R#@@#-.2*>21

!

J90$#

P

#@#K9,

!

%(22*-5(

;

#.#K9.&

!

*2#$3

&9.?#29+9.#+#>9

;

(K9+*

!

M=2929.+(2-*

<

=$#2*>M

A

209#[(:

$9>9+*>9(+*.

#

,

$

3,6$9+]+>(/-9+($4*2#M

!

BCCG

!

S!

&

F

'(

!!U!:!!UD3

#

B

$

"9=5O

!

p9#(5'

!

=̀#+,5

!

*2#$31..(/9#29(+(?

;

$#.@#

L9.?#29+$*L*$.)9209+?$#@@#29(+

!

#20*-(./$*-(.9.#+>#:

/=2*/(-(+#-

A

.

A

+>-(@*.

&

165

'

9+0=@#+.

#

,

$

36$9+]+:

>(/-9+($

&

8̂?

'!

BCCS

!

N!

&

B

'(

BCB:BCN3

#

F

$

b(+

<

p

!

c9#4

!

"9#+

<

%

!

*2#$37+/-*#.*>.*-=@L9.?#29+#.

#-9.K?#/2(-?(-#20*-(./$*-(.9.9+

;

#29*+2.)9209./0#*@9/

/*-*M-(L#./=$#->9.*#.*

#

,

$

359+

<

#

;

(-* 4*>,

!

BC!D

!

EE

&

N

'(

FUF:FUN3

#

D

$

I=R

!

a0=`

!

(̀=\̀

!

*2#$3H*2*/29(+(?L9.?#29+$*L*$(?

;

$#.@#9+

;

#29*+2.)920/(-(+#-

A

#-2*-

A

>9.*#.*.

#

,

$

359:

/0=#+H#c=*c=*'#( 9̀c=*'#+

!

BCCS

!

DC

&

B

'(

FBB:FBD3

#

E

$

b#>(

<

$(=QJ

!

5#9$*-Q

!

4(=@2[(=(

<

$(=1

!

*2#$3&9.?#29+

&

+#@

;

2

'

#+>

<

0-*$9+#.+(L*$@#-K*-.(?/#-(29>#20*-(:

./$*-(.9.9+

;

#29*+2.)9202

A;

*B>9#M*2*.

#

,

$

3]̂

;

6$9+]+:

>(/-9+($H9#M*2*.

!

BC!C

!

!!U

&

B

'(

NE:UC3

#

G

$

1>

A

#%

!

_#+'b

!

J=++1

!

*2#$3&9.?#29+9+>=/*.0=@#+

*+>(20*$9#$&]\I#+> 44J:B

%

S

;

-(>=/29(+L9#41Jb

#+>J7Fb

%

1K2.9

<

+#$$9+

<;

#20)#

A

.

(

+(L*$9+.9

<

02.9+2(

L9.?#29+:9+>=/*>#+

<

9(

<

*+*.9.

#

,

$

36#->9(L#./%*.

!

BCCU

!

NU

&

B

'(

FEG:FGE3

#

N

$

O(+

<

QH

!

Q*$.(+,6

!

\-#+.2(+_

!

*2#$34*2#M($9/.

A

+:

>-(@*

!

>9#M*2*.

!

#+>9+/9>*+/*#+>

;

-(

<

-*..9(+(?/(-(+#-

A

6#$/9=@

(

20*4=$29*20+9/52=>

A

(?120*-(./$*-(.9..2=>

A

#

,

$

3,1666#->9(L#./7@#

<

9+

<

!

BC!B

!

E

&

D

'(

FEU:FGG3

#

U

$

&#+H*-R*9

P

>*+11

!

8-2*

<

(+44

!

Q9*..*+"O

!

*2#$3

J-*>9/29(+(?/(-(+#-

A

0*#-2>9.*#.*-9.K9+#

<

*+*-#$

!

;

-*:

>9#M*29/

!

#+>>9#M*29/

;

(

;

=$#29(+>=-9+

<

!C

A

*#-.(??($:

$():=

;

(

#//=-#/

A

(?20*I-#@9+

<

0#@

!

568%]

!

#+>VbJ:

H5-9.K?=+/29(+.

(

20*R((-+52=>

A

#

,

$

3H9#M*2*.6#-*

!

BCCS

!

FB

&

!!

'(

BCSD:BCSU3

#

S

$ 屈琪!马静
3

晚期糖基化终末产物与动脉粥样硬化的研究

进展#

,

$

3

国外医学(卫生学分册!

BCCU

!

FE

&

E

'(

FCC:FCF3

#

!C

$

a0#+

<

`

!

R=\

!

=̀#+a

!

*2#$3\$

A

/(.

A

$#2*>0*@(

<

$(M9+

9+-*$#29(+.09

;

2(/#->9(L#./=$#-(=2/(@*.#+>>*#209+

;

#29*+2.)9202

A;

*B>9#M*2*.

(

#.

A

.2*@#29/-*L9*)#+>

@*2#:#+#$

A

.9.

#

,

$

3J"(58+*

!

BC!B

!

N

&

U

'(

*DBEE!3

#

!!

$

c9*R

!

_#+

<

5̀

!

"=(cR

!

*2#$37+.=$9+:$9K**??*/2.(?L9.:

?#29+(+0=@#+(.2*(M$#.2.

#

,

$

36#$/9?_9..=*7+2

!

BCCN

!

UC

&

F

'(

BC!:B!C3

#

!B

$

5K(

;

&

!

b(+2-(Ltb

!

aX>*K&

!

*2#$31=2(/-9+**??*/2.(?

L9.?#29+(+0*

;

#2(/

A

2*.*+.929L92

A

2(9+.=$9+#/29(+

#

,

$

3

J0

A

.9($%*.

!

BC!C

!

ES

&

D

'(

G!E:G!U3

#

!F

$梁小波!张莹
3

代谢综合征患者血浆内脂素水平的变化

#

,

$

3

临床医学工程!

BCCS

!

!G

&

U

'(

FE:FN3

#

!D

$霍琰!刘素新!冯静!等
3

内脂素在妊娠期糖尿病发病中的

作用及其与胰岛素抵抗的关系#

,

$

3

中华妇产科杂志!

BC!D

!

DS

&

U

'(

EUD:EUN3

#

!E

$

O#+

<

`

!

=̀#+`

!

,9#+

<

R35*-=@#+>L92-*(=.$*L*$.(?

L9.?#29+9+

;

#29*+2.)920>9#M*29/-*29+(

;

#20

A

#

,

$

34*>5/9

4(+92

!

BC!D

!

BC

(

BNBS:BNFB3

#

!G

$

60*+5

!

5=+"

!

\#(R

!

*2#$3&9.?#29+#+>(̂9>#29L*.2-*..

9+?$=*+/**+>(20*$9#$

;

-(

<

*+92(-/*$$.9+(M*.*

;

(

;

=$#29(+.

#

,

$

3]+>(/-%*.

!

BC!E

!

DC

&

B

'(

UF:UN3

#

!N

$

O#+*/

T

]

!

J-ZL(2H

!

6#-

;

Z+Z63"#/K(?>9-*/29+.=$9+:

$9K*#/29(+(?L9.?#29+

%

Q#@

;

2

%

J']I!9+0=@#+#>9

;

(:

/

A

2*.

#

,

$

3,J0

A

.9($'9(/0*@

!

BCCS

!

GE

&

D

'(

FE!:FES3

#

!U

$关菲菲!全雄志!高珊!等
3_

<

:L9.?#29+n(M

%

(M

小鼠表型

特征与内脂素表达#

,

$

3

中国实验动物学报!

BC!F

!

B!

&

F

'(

F!:FE3

&收稿日期(

BC!E:CU:!E

!

修回日期(

BC!E:CS:BU

'

&上接第
B!U

页'

!!

的研究进展#

,

$

3

滨州医学院学报!

BCCN

!

FC

&

F

'(

B!C:B!B3

#

!F

$刘菁晶!张兴华
3

系统性红斑狼疮合并冠心病的发病机制

及治疗的研究进展#

,

$

3

医学综述!

BC!F

!

!S

&

B

'(

FCG:FCU3

#

!D

$石大环!李济福
3

系统性红斑狼疮合并冠心病与单纯冠心

病患者危险因素的对比研究#

,

$

3

中华全科医学!

BC!F

!

!!

&

E

'(

N!G:N!U3

#

!E

$韩锋!齐文成!唐志琴!等
3

系统性红斑狼疮与外周血

_0!

%

_0B

细胞平衡的相关性研究#

,

$

3

天津医药!

BCCD

!

FB

&

N

'(

FSB:FSD3

&收稿日期(

BC!E:CU:BD

!

修回日期(

BC!E:CS:BB

'

BBB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期


