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·论著摘要·

冠心病患者同型半胱氨酸水平与血管内皮功能的关联性

刘建平付善基牟楠楠梁春香魏敏

用Celemlajer等-1 o设计的无创高分辨超声法检

测冠心病患者血管内皮依赖性舒张功能，并探讨与血

浆同型半胱氨酸(honYocystc,ine，Hcy)水平的关联。

1对象与方法

1．1对象于2000年1月至2001年12月底选择

在我院心内利住院并经冠状动脉造影确诊的冠心病

恶化劳力型心绞痛患者30例(I组)，男20例、女

10例，乎均年龄(62±8 1)岁；芯状动脉早期硬化者

(有粥样硬化迹象，狭窄<50％)15例(Ⅱ组)，男10例、

女5例，平均年龄(61±9 9)岁；健康杳体者32例(Ⅲ

组)，男2l例、女l L倒，平均年龄(60±11．0)岁。均

排除高【|!IL压、糖尿病、高血脂，不伴肝、肾、腩疾病。

1．2方法1 If『L管内皮舒张功能测定：应用美国惠

普2000型彩色多普勒趟声系统，7．0 MHz线阵探

头。受榆者取平卧位，也肘上2～10 cm行脓动脉二

维趟声显像，同时记录肢导心电图。测定右肱动脉

内径基础值(Do)和反应性充血试验：将血压计袖带

置于靶动脉远端，充气加压至280 mmHg，4 rain后

放气，放气后60～90 s内测右肱动脉内径(D1)；休

息10 rain，待血管恢复原状态，舌下含服硝酸甘油

()．5 nag，4～5 min时测靶点血管内径(I]2)、反应性

充血及含硝酸甘油后血管内径的变化，以第一次测

量基础值的百分数表示。
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1 3方法2血浆}b测定：受检者清晨6时窄腹抽

血2 nd，放置于含2％依地酸二钠100出的试管中，

4C离心后置一30℃保存。采用HPl090M高效液相

色谱仪，HPl046A荧光检测器，HlX)153A数据处理

仪，参照协、：bm方法稍作改良测血浆总Hey。
1．4统计学处理采用方差分析，￡检验，进行统计学

处理，结果以(哥±s)表示，P<0 05有统计学意义。

2结果

冠状动脉粥样硬化(atherosclerosis，AS)逐渐加

重，血浆Hey水平逐渐增加，3组间差异屁著(P<

0．05)。随着Hcy的逐渐升高，肱动脉内皮依赖性

舒张功能(endothelium—dependent relaxing function，

EDI心)逐渐降低，3组间差异显著(P<0．01)。含

硝酸甘油后，m与l组、Ⅱ组与I组间差异显著

(P<0．01)，Ⅲ组与Ⅱ组无显著差异(表1)。

3讨论

新近研究认为血浆Hcy水平是独立的致AS危

险因子。本研究结果表明血浆Hcy水平与冠状AS

的严晕程度相一致。据文献_21报道，当Hcy浓度<

8“mol／L时，冠状动脉内粥样斑块较小(0．17～

0 76 mlTt)，Hey浓度>8”tool／L时，冠状动脉内粥

样斑块明显增大(0．27～1．04 111111)，这与我们观点

一致。有研究-3 3表明，内皮细胞培养液中加入Hcy

能引起内皮细胞损伤且具有剂量依赖性。我们用高

分辨超声检测冠心病患者右舷动脉血流介导的
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荷重，加甫心力衰竭，但又不能用洋地黄制剂，只能 的清除有关。而且我们认为肠梗阻的再通，ⅡJ能与

限制液体供给，同时排出体内多余的水分。静脉血 血滤后肠道水肿减轻有关，但不除外肿瘤的翻；分坏

液滤过H前广泛用于临床各种危重癌如全身炎症反 死，巾于大便通畅，使得内环境进一步改善，是患者

臆综合征、多器官衰竭、充血性心力衰竭等的治 生命延长的含重要原冈。

疗¨1。n]于血滤是通过对流的原理，等渗性地清除 。．。．．

血液中的水分和溶质，冈此不会发生血透时的“失衡

综合征”[“，对血流动力学的影响也少，尤其适用于 1孙建堤·兑毓敏，张斌，g-连续性静一静脉向液滤过存老

老年人，因此及时采取『|『【滤对缓解患者瘸Jf奇、延长生 篡全乎脏器功能障碍时的廊用中国血液净化国’‘E1：
存期发挥了重要作用。血滤主要是清除水分和中分 2李德萍，彭保，戴舅连续性静静脉m液滤过治疔严重肾

子物质，近几q二研究-引认为，血滤还nf、青除体内多 功能衰竭和多系统脏器功能衰竭临床内科杂志，1999，

种}日胞因子、炎症介质、毒素等，能改善肺通气功能， 16：224

促进神志恢复。患者第一次琢少发生在肿瘤所致肠
3

7ka8 H．A“⋯”．Y'’守⋯1 1 c：『『兰”?1”。“‘9
梗阻后，肾功能衰竭可能与肠道毒素大量吸收和反

eally ill D。m。‰Ther A口her,2002,6：41％424

复感染，体内产生大革炎症介质和细胞冈子有关，在 (收稿日期：2003—07—31)

(本文编辑张和起)
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表1 Hcy水平与肱动脉舒张功能比较表

组别Hcy(,urno[／1．)DI Do／De,(96)

劳力型心绞痛(L) 21 24±4 37。859—1 491

早期硬化(n) 17 07±2 31“ 11 32 11 83‘

型墅型!坐!
沣‘P<0 05；‘P<0 01；“。f枷P<O 0J

!!：塑±!塑： !!塑圭j：!!：
66与⋯P<()Ol；。与66P>0 05

16 00±2 10⋯
22 98+3 0264

24 68±5 876

EDRF，发现：随着冠状AS逐渐加重，血浆Hcy水平

逐渐增高，肱动脉『|l【流介导的EDRF逐渐降低。汪

宾Hcv对血管内皮的损伤是q『起AS的中心环节。

另外，含服硝酸甘油后，LE常人与轻度AS的中心环

节。另外，含硝酸甘油后，正常人和轻度AS者肱动

脉扩张明鼎；I酊恶化劳力型心绞痛患者肽动脉对硝

酸甘油反应迟钝，这n，能与心绞痛患者长期大量应

门丁硝酸酯类药物及存在耐药性有关。

4结论

冠心病患者Jf『L浆Hcy水平与冠状AS相一敛

与肱动脉m流介导的EDRF呈负相关。
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