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冠心病的危险因素有 多 种7近 年 发 现 血 液 中 尿 酸s胆 红

素可能也与冠心病的发生和发展有关-本研究同时监测冠心

病 患 者 血 清 中 尿 酸s胆 红 素s胆 固 醇s低 密 度 脂 蛋 白 的 浓 度7
并进行相关分析7以探讨这些指标之间的关系7现报告如下-

. 资料和方法

&$& 研究对象 长 海 医 院 收 治 的 冠 心 病 患 者P均 以 冠 状 动

脉造影证实S分为两组@一组为不稳定型心绞痛组P均为急性

冠 脉综合征7包括急性心肌梗死或心功能/01级S7共 &N#
例7男 OQ例7女 [Q例7年龄 [!0k#岁*另一组为稳定型心绞

痛组P心功能2级S7共 [N例7男 !O例s女 &O例7年龄 [N0k!
岁-对照组均来自年龄匹配的健康人群7共 [N人7男 ![人7
女 &"人7年龄 !&0O[岁-所有受试者肝功能均正常-

&$! 检查方法 T组均清晨空腹抽血 T?17日立 k&kN型全

自动 分 析 仪 尿 酸 酶 法 测 定 尿 酸 含 量P正 常 值 为N$&O0N$[N

??2134S*总 胆 红 素 用 重 氮 试 剂 法 测 定P正 常 值 为 !0&#

5?2134S7血 脂 用 酶 法 测 定P总 胆 固 醇 正 常 值 为 !$#N0O$#O

??2134s4‘4R_正常值为 &$T0[$Q??2134S7均 采 用 日 本

第一化学株式会社试剂盒-

&$T 统计学处理 各组生化指标均用 678M表示7以 as9检

验和多重比较 :检验进行显著性分析-

; 结 果

冠 心 病 不 稳 定 型 心 绞 痛 组 的 尿 酸s胆 固 醇 和 4‘4R_明

显 高 于 稳 定 型 心 绞 痛 组 患 者Pb<N$N&S7且 均 高 于 对 照 组

Pb<N$N&S*T组 间 血 尿 酸s胆 固 醇 和 4‘4R_经 :检 验 有 显

著差异性Pb<N$N&S-冠心病不稳定心绞 痛 组 的 血 清 胆 红 素

明 显低于稳定型心绞痛组患者Pb<N$N&S7且均低于对照组

Pb<N$N&S7T组 间 胆 红 素 经 :检 验 有 显 著 差 异 性Pb<

N$N&S-

表 . 各组的主要测量指标

P678MS

组别 例数
血尿酸

PI.3??21r4=&S
总胆红素

PI.35?21r4=&S
总胆固醇

PI.3??21r4=&S
低密度脂蛋白

PI.3??21r4=&S

对照组 [N N$!Ok8N$N"# &&$!"N8T$N#k [$"Q#8N$O[& !$kO"8N$T#"
稳定型心绞痛组 [N N$T&"8N$NO!)) Q$#Nk8&$#QN)) [$N#k8N$kkQ !$QO"8N$[k!))

不稳定型心绞痛组 &N# N$[NO8N$Nk"))>> Q$TOk8!$[NN))>> O$!&N8N$#[!))>> T$&QN8N$#k[))>>

))b<N$N&与对照组比较*>>b<N$N&与稳定型心绞痛组比较

? 讨 论

尿酸是嘌呤代谢的最终产物7主要由细胞分解的核酸和

其他嘌呤类化合物及食物中的嘌呤经酶的作用分解而来-原

发性高尿酸血症与嘌呤代谢密切相关7继发性高尿酸血症大
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多由于尿酸排泄减少所致(冠心病患者往往合并高血压)高

血脂症)心力衰竭等疾病?可引起肾功能减退?使肾小球滤过

率减少或肾小管分泌受损?影响尿酸排泄?导致高尿酸血症(

<#$$,4$.等AOC报 道?尿 酸 水 平 每 升 高 OU48*t?缺 血 性 心 脏

病的危险性就升高 O5he倍(相反高尿酸又可以加重动脉粥

样硬化?所以高尿酸对冠心病患者危害很大(
以往认为胆红素是肝胆疾病的 O个监测指标?并认为血

清胆红素升高对人体有害(近年随着对体内抗氧化物的广泛

研 究?改 变 了 这 一 传 统 观 念?胆 红 素 可 能 成 为 减 少 动 脉 硬 化

形成)降低冠心病的发病率和病死率的一种对人体有重要作

用的物质?胆红素与清蛋白分子的不对称结合使间接胆红素

分子上的氢转化为活性氢原子(加上胆红素分子内的共振双

键 系统使间接胆红素具有捕获氧自由基Rk<=S的能力?k<=
可 造 成 细 胞 脂 质 过 氧 化 损 伤?破 坏 细 胞 的 形 态 及 功 能?导 致

粥 样 斑 块 形 成 与 发 展?所 以 胆 红 素 对 于 阻 止 该 部 位 产 生

k<=?减缓斑块形成具有重要作用(冠心病缺血时产生大量

的 k<=?因胆红素被消耗?使体内抗氧化能力下降?继发一系

列 k<=连 锁 反 应?造 成 恶 性 循 环?病 情 加 重?临 床 上 向 急 性

心肌梗死)心衰发展(有报道AVC胆红素与清蛋白结合存在于

心 室 肌 细 胞 部 位?能 阻 止 该 部 位 产 生 氧 自 由 基?并 证 明 结 合

胆红素保护心室肌细胞的作用超过未结合胆红素(因此?我

们认为监测血清胆红素的变化?可以作为预测冠心病发生发

展以及冠心病患者抗氧化能力的生化指标之一(
众所周知脂质代谢紊乱是冠心病的重要危险因素?而脂

蛋白特别是 tjt及其氧化修饰在动脉粥样硬化的发生发展

过程中起主要作用(tjt的氧化机制有以下两点TROS细胞加

氧 酶的作用+RVS细胞内活化氧产生使 tjt氧化(从本组资

料 分 析 冠 心 病 患 者 存 在 脂 质 代 谢 障 碍 的 同 时 也 有 嘌 呤 代 谢

障碍AQC?脂代谢和尿酸代谢与动脉粥样硬化之间可能存在着

一种重要的发病机制上的相互关系AhC(
因此综 合 分 析 测 定 血 尿 酸)血 清 总 胆 红 素)tjt2v等 生

化指标?对全面了解冠心病进程有重要意义?血尿酸)血清胆

红素升高?胆固醇降低?tjt2v升 高 等 都 是 冠 心 病 的 综 合 危

险因子(如以上指标明显异常时需引起医师的高度重视?对

患者进行积极干预治疗?以免引起病情进一步发展及加重(
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