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冠心病患者血清 P鄄选择素水平与血脂、血糖相关性分析
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨冠心病患者血清 P鄄选择素水平与血脂、血糖相关性,评价 P鄄选择素在冠心病预后估计中

的意义。 摇 方法摇 以 42 例体检健康者为对照组,42 例冠心病患者作为观察组,观察组中包括不稳定型心绞痛患者

22 例(不稳定型心绞痛组),急性心梗患者 20 例(急性心梗组),三组患者都分别测定其 P鄄选择素、空腹血糖

(FBG)、果糖和血脂(TC、TG、LDL、HDL)含量水平。 摇 结果摇 对照组 P鄄选择素与血脂无明显相关性,观察组比对照

组 P鄄选择素含量明显升高(P < 0. 05),TC 及 LDL 含量也明显升高(P < 0. 05),但是 HDL 含量明显减少(P < 0. 05)。
观察组中两组比较,三项血脂指标相比较差异均无显著性(P > 0. 05)。 观察组与对照组相比,血糖含量都比较接

近,三者间差异均无显著性(P > 0. 05)。 摇 结论摇 冠心病患者血清 P鄄选择素与血脂含量存在良好的相关性,其中

与 TC、与 LDL 含量呈正相关性,与 HDL 呈负相关性,而与血糖含量的相关性不大。
关键词:摇 冠心病;摇 P鄄选择素;摇 血糖;摇 血脂

中图分类号:R541郾 4摇 摇 摇 文献标识码:A摇 摇 摇 文章编号:2095 - 1116(2011)04 - 0441 - 03

The Correlation Analysis Among P鄄selectin Levels,Serum Lipids and
Blood Glucose in Patients With Coronary Heart Disease
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Abstract:摇 Objective摇 To investigate the correlation among P鄄selectin levels,serum lipids and blood glucose in pa鄄
tients with coronary heart disease,evaluate the significance of P鄄selectin in coronary heart disease prognosis. 摇 Methods摇
42 healthy persons as the control group(B group),42 cases of coronary heart disease as the observation group in which 22
cases of acute myocardial infarction were A1 group,20 cases of acute myocardial infarction were A2 group. The serum P鄄se鄄
lectin,fasting glucose,fructose,lipids series (including TC,TG,LDL,HDL) were determined in all the cases. 摇 Results摇
The P鄄selectin had no significant correlation with lipid in the B group. Compared with the B group,the P鄄selectin and blood
lipids were significantly higher in A group(P < 0. 05). There was no significant difference in blood glucose(P > 0. 05) for
three groups. 摇 Conclusion摇 The coronary heart disease patients with P鄄selectin and lipid levels can interact to increase
atherosclerosis,increase platelet activation,but has little relation with the blood glucose level.
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摇 摇 冠心病是表现为心肌缺血的临床综合征,主要

是由于冠状动脉粥样硬化斑块破裂造成的,在具体

的发生过程中,冠状动脉粥样硬化斑块破裂可导致

血管血小板聚集和血栓形成,从而使冠脉血管发生

不同程度的狭窄,使血流不畅通乃至堵塞,导致相关

疾病发生。 由于其发病特殊、影响程度深,为此其并

发症也比较多、死亡率也相对比较高,对人类生命与

健康构成巨大威胁。 调查显示,当前冠心病伴发其

他疾病发病率为 50%以上,死亡率超过 5% ,同时老

年死亡率更高[1]。 P鄄选择素属整合素家族成员之

一,又称 cD62p、颗粒膜蛋白 140、血小板活化依赖性

颗粒表面膜蛋白或白细胞—内皮细胞粘附分子。 国
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内外研究[1]表明 P鄄选择素在冠心病的发生与发展

中起到重要作用,比如冠心病患者的降脂、抗凝与血

糖水平与 P鄄选择素含量密切相关。 为进一步探讨

冠心病患者血清 P鄄选择素水平与血脂、血糖相关

性,本文通过酶联免疫分析法测定冠心病患者血清

中的 P鄄选择素、血脂与血糖含量,观察三者间的相

关性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本文选取的 42 例冠心病患者均为 2007 年 10
月 ~ 2010 年 9 月本院心内科住院病人(观察组)。
42 例患者均符合 2008 年世界卫生组织新颁布的冠

心病诊断标准[2],根据诊断标准,上述 42 例患者分

为不稳定型心绞痛 22 例(不稳定型心绞痛组),其
中男 12 例,女 10 例,年龄 42 ~ 78 岁,60 岁以上患者

占 80%以上,平均 58. 5 依 6. 5 岁;急性心梗 20 例

(急性心梗组),其中男 10 例,女 10 例,年龄 40 ~ 78
岁,60 岁以上患者占 75%以上,平均 57. 5 依 7. 5 岁。
不稳定型心绞痛诊断标准根据 2000 年美国心脏病

学会(ACA)和心脏病协会(AHA)制定的标准[2]。
急性心肌梗死诊断标准根据 1999 年 ACA / AHA 急

性心肌梗死治疗指南[3]。 同时在同时间段选取年

龄、性别等与观察组相似的体检健康者 42 例作为对

照组,其中男 22 例,女 20 例,年龄 40 ~ 75 岁,平均

52. 2 依 6. 2 岁。 三组一般资料情况比较,差异均无

显著性(P 均 > 0郾 05),具有可比性。
1. 2摇 标本处理

不稳定型心绞痛组、急性心梗组与对照组共 84
例前一天晚餐普通饮食,于次日早晨(上午 8 点左

右)抽取空腹静脉血,抽取后静置几分钟后弃去上

清混有组织液的血液约 2. 5 mL,然后取下清血液约

2. 5 mL 注入含枸椽酸钠抗凝管中,手动混匀后,用
4益离心机 3 000 转 / min 离心 10 min,分离血清,取
上清血清立即用 Eppendorf 管分装,置 - 70益冻存。
1. 3摇 指标检测

P鄄选择素采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测,
试剂盒由美国 RapidBio 生物试剂公司提供,检测严

格按照公司提供的说明书进行测定。 另取相同患者

4 mL 静脉血用于检测血脂(TC、TG、LDL、HDL)、空
腹血糖(FBG)和果糖胺含量,采用 CX20 全自动生

化分析仪进行检测,检测方法也严格按照公司提供

的说明书进行测定。
1. 4摇 统计分析

所有数据先录入 EXCELL 表格,然后采用 SPSS
13. 5 统计软件对本组数据进行分析,其中计量资料

以均数 依 标准差表示,计数资料比较用 字2 检验,多
组间比较用方差分析,并对三者检测指标相关性进

行多元回归分析,以 P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

对照组 P鄄选择素与血脂无明显相关性,观察组

比对照组 P鄄选择素含量明显升高(均 P < 0. 05),TC
及 LDL 含量也明显升高(均 P < 0. 05),但是 HDL
含量明显减少(均 P < 0. 05)。 观察组两组比较,三
项血脂指标相比较差异均无显著性(均 P > 0. 05)。
但是 P鄄选择素含量急性心梗组明显增加 ( P <
0郾 05)。 对照组与观察两组相比,血糖含量都比较

接近,三者间差异均无显著性(P > 0. 05)。 冠心病

患者血清 P鄄选择素与血脂含量存在良好的相关性,
其中与 TC、与 LDL 含量呈正相关性,与 HDL 呈负相

关性,而与血糖含量的相关性不大。 见表 1、表 2。

表 1摇 三组人群 P鄄选择素和血脂检测水平

组别 n TC(mmol / L) LDL(mmol / L) HDL(mmol / L) P鄄选择素(ng / mL) FBG(mmol / L) 果糖胺(mmol / L)

对照组 42 4. 45 依 0. 25 2. 21 依 0. 42 1. 52 依 0. 54 79. 85 依 9. 56 4. 95 依 0. 65 1. 52 依 0. 32

不稳定型心绞痛组 22 4. 98 依 0. 85a 3. 09 依 0. 88a 1. 18 依 0. 28a 128. 63 依 52. 36a 4. 19 依 0. 85 1. 65 依 0. 17

急性心梗组 20 4. 99 依 0. 85a 3. 12 依 0. 70a 1. 16 依 0. 25a 132. 26 依 56. 32ab 5. 58 依 1. 13 1. 65 依 0. 25

摇 摇 a:与对照组比较,P < 0. 05;b:与不稳定型心绞痛组比较,P < 0郾 05

3摇 讨摇 摇 论

近年来,血栓形成在心血管疾病中,尤其是冠心

病的发病中所起的重要作用逐渐被人们所重视。 P鄄

选择素作为反映血小板活化状态的分子标志物,其
对冠心病患者的诊断、治疗与预后判断均能提供有

益的帮助与参考[4]。 有研究在对 64 例动脉硬化斑

块患者的的免疫组化分析显示,不稳定性动脉粥样

硬化斑块内皮中有P鄄选择素的表达明显高于非活
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表 2摇 P鄄选择素与血脂和血糖的相关性( r)

组别 TC LDL HDL FBG 果糖胺

对照组 0. 285 0. 220 - 0. 105 0. 302 0. 100

不稳定型心绞痛组 0. 405a 0. 495a - 0. 502a 0. 326 0. 106

急性心梗组 0. 512a 0. 572a - 0. 502a 0. 298 0. 115

摇 摇 a:与对照组比较,P < 0. 0 5

动性纤维斑块患者,而在正常动脉内皮或中无表

达[5]。 从分子结构上来说,P鄄选择素属整合素家族

成员之一,又称 cD62p、颗粒膜蛋白 140、血小板活化

依赖性颗粒表面膜蛋白或白细胞—内皮细胞粘附分

子,是由 789 个氨基酸残基构成的相对分子量为

140 000D 的膜糖蛋白,在细胞膜中表达。 P鄄选择素

在人体大多数组织,如心脏、结肠、肝脏、肺部等器官

与组织的内皮细胞上表达。 当上述器官与组织的内

皮细胞受到损伤刺激时,P鄄选择素的表达会明显增

多,促进相关免疫细胞在内皮细胞上发生粘附作用,
促进相关粘附分子协同抵抗血流的作用,将白细胞

牢固的捆绑于内皮表面[6],导致血栓形成,阻塞血

液流动与形成心肌缺血,最终于形成冠心病[7]。 同

时,国外 2005 年发现 P鄄选择素可反映冠心病患者血

管内血小板活化和凝血系统激活的程度,其表达与

活化与激活程度成正相关[8]。
众所周知,高胆固醇水平与冠心病事件的发生关

系密切。 国外有研究对 LDL鄄C 水平增高而无冠心病的

患者进行研究,发现 P鄄选择素表达明显增高,是冠心病

的一个标志,提示 LDL鄄C 可能通过增加 P鄄选择素的表

达而对冠心病的发展起重要作用[9,10]。 同时当前有很

多研究提示血糖对心血管有重要影响作用,比如 Bruni
等[11]发现高血糖患者可导致血管内皮细胞功能受损,
形成心肌缺血,而上述分析表明 P鄄选择素主要表达于

一些组织与器官内皮细胞上,由此推测 P鄄选择素的改

变与血糖可能有一定的联系。 本组结果显示,三组人

群经过相关检测后,对照组 P鄄选择素与血脂无明显相

关性,观察组比对照组 P鄄选择素含量明显升高(P <
0郾 05),TC 及 LDL 含量也明显升高(P < 0. 05),但是

HDL 含量明显减少(P <0. 05)。 观察组两组互相比较,
三项血脂指标相比较差异无显著性(P >0. 05)。 但是

P鄄选择素含量急性心梗组明显增加(P <0. 05)。 三组

人群经过相关检测后,对照组与观察两组相比,血糖含

量都比较接近,三者间差异均无显著性(P >0. 05)。 冠

心病患者血清 P鄄选择素与血脂含量存在良好的相关

性,其中与 TC、与 LDL 含量呈正相关性,与 HDL 呈负

相关性,而与血糖含量的相关性不大。
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