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"水平呈负相关$多元回归分析显示#血清
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随着经皮冠状动脉介入治疗的广泛开展#急性

心肌梗死患者的死亡率明显下降#但心肌梗死后慢
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表
"

!

8(7.

的多因素回归分析

!!

因素
JE

$

$'<

可信区间%

!

值

年龄
!$)('

$

!$"'&

!

!$'%#

%

#

"$"!)

高血压
)$'$&

$

!$*$$

!

*$'")

%

"$""!

糖尿病
#$!"!

$

!$(")

!

'$((&

%

#

"$""!

肾小球滤过率
"$$'$

$

"$$*#

!

"$$&%

%

#

"$""!

心力衰竭分期
)$#&"

$

!$)'$

!

*$*%"

%

"$""&

超敏
7

反应蛋白
!$!$"

$

!$"'*

!

!$'&(

%

"$""(

左室射血分数
"$(*(

$

"$%'&

!

"$$$)

%

"$"!)

30&"-0-#'() "$("%

$

"$&&!

!

"$(*#

%

#

"$""!

#

!

讨论

我们以往的研究证实#冠状动脉粥样硬化性心脏

病患者血清和冠状动脉粥样斑块中的
30&"&-0-#'()

水

平降低#而且内皮细胞中的
30&"&-0-#'()

具有抗炎

作用#提示
30&"&-0-#'()

具有抗动脉粥样硬化作

用+

#

,

&本研究进一步表明#心肌梗死后慢性心力衰

竭患者的血清
30&"&-0-#'()

水平与心力衰竭的严重

程度呈显著负相关)

G97F

组较无
G97F

组#血清

30&"&-0-#'()

水平显著降低)经多种因素校正后#血

清
30&"&-0-#'()

仍然是心血管保护因素&

大量研究已经证明#心力衰竭的发生发展与肾

素血管紧张素系统过度激活有关&通过抑制血管

紧张素
"

的生成或抑制其与血管紧张素受体的结

合#可以有效延长患者生命#提高生活质量+

'(%

,

&另

外#心肌梗死后心力衰竭患者处于高炎症状态&有

研究发现#

30&"&-0-#'()

抑制血管紧张素转换酶活

性#可通过多种细胞通路抑制炎症反应#从而改善

患者的心功能+

&

,

&

7

5

9

在体内通过组织特异性蛋白水解酶剪切

后#可以产生多种生物调节肽#其中包括
30&"&-0-#'(!

和
30&"&-0-#'()

&有研究证实#

30&"&-0-#'(!

是动脉

粥样硬化或糖尿病患者的血管保护因素+

)

#

(

,

&

30&"&-0-#'()

具有与
30&"-0-#'(!

相似的结构#因此

两者具有类似的生物学效应&本研究依据临床复

合终点将患者分为无
G97F

组和有
G97F

组#证

实
30&"&-0-#'()

的心血管保护作用&然而#在血管

炎症和糖尿病等情况下#组织特异性蛋白水解酶水

平或活性下降+

$

,

#导致
30&"&-0-#'()

生成减少#保护

作用变弱&

本研究是回顾性研究#仅能表明
30&"&-0-#'()

与
G97F

的 相 关 性#而 非 因 果 关 系&血 清

30&"&-0-#'()

水平降低导致
G97F

增加的结论有待

更大规模前瞻性研究和机制研究来阐明&另外#

30&"&-0-#'()

是
7

5

9

家族中的某一水解多肽#其血

清水平受多种因素影响#本研究未考虑这些因素#

因此研究结果有待进一步证实&

总之#

30&"&-0-#'()

具有心血管保护作用#心肌

梗死后慢性心力衰竭患者的血清
30&"&-0-#'()

水平

降低可能与心力衰竭的加重有关#其水平下降可能

与不良心血管事件增加相关&
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