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急性冠脉综合征患者血清 sFas水平变化分析
胡司淦,蔡　鑫,王本芳, 张宁汝

[摘要 ]目的:探讨血清可溶性 Fas(solubleFas, sFas)水平与急性冠脉综合征 (acutecoronarysyndrome, ACS)的关系。方法:采

用酶联免疫吸附双抗体夹心 ABC-ELISA方法, 测定 22例急性冠脉综合征患者 (ACS组 )和 10例对照组受试者血清 sFas的水

平, 其中 ACS组中 21例同时应用该方法进行血清肌钙蛋白 I(cTnI)定量检测。结果:ACS组患者血清 sFas水平均明显高于对

照组 (P<0.01);ACS患者中 cTnI升高组 (MI)与正常组 (UA)血清 sFas水平差异无显著性 (P>0.05) 。结论:高水平的血清

sFas与急性冠脉综合征有关, 可能在易损斑块的破溃过程中扮演重要角色。
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[ Abstract] Objective:ToexploretherelationshipbetweenlevelofserumsolubleFas(sFas) andacutecoronarysyndrome(ACS).

Methods:ThelevelofsFaswasmeasuredintheserafrom22patientswithACSand10controlsbyenzyme-linkedimmunosorbentassay

(ELISA).ThecardiactropninI(cTnI) of21ACSpatientsweremeasuredatthesametime.Results:ThemeanlevelofserumsFaswas

significantlyhigherinthepatientswithACSthanthatofthecontrols(Р<0.01).Nodifferencewasfoundbetweenthegroupswith

increased(MI) cTnIandnormal(UA) cTnIinpatientswithACS(Р>0.05).Conclusions:HighlevelofserumsFasisrelatedtoACS,

whichmayplayanimportantroleintheruptureofvulnerableatheromatousplaque.
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　　冠状动脉内的不稳定斑块破裂 、继发血栓形成

是引发急性冠脉综合征 (不稳定型心绞痛 、急性心

肌梗死 、猝死 )的主要原因
[ 1]
。近年来有关冠状动

脉粥样硬化斑块不稳定的发生机制和预防措施的研

究日益受到重视 。多项研究表明, 斑块中巨噬细胞

和血管平滑肌细胞 (vascularsmoothmusclecell,

VSMC)的凋亡对斑块胶原纤维的抑制 、粥样斑块的

形成和斑块的破溃有重要影响, Fas系统参与巨噬

细胞和 VSMC的凋亡过程
[ 2, 3]
。本文通过对血清中

可溶性 Fas(solubleFas, sFas)的检测,分析其表达水

平的变化,旨在探讨凋亡因素在冠心病患者中的变

化并分析其意义 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　32例来源于 2004年 6月 ～ 2005

年 1月我科住院患者, 分为两组。 ( 1)急性冠脉综

合征 (ACS)组 22例:男 14例, 女 8例;平均年龄

( 65.5±7.2)岁 。不稳定型心绞痛 (UA)患者有胸

痛发生, 并经冠状动脉造影证实有冠状动脉病变 8

例;心肌梗死 (AMI)患者为持续性胸痛 30 min以

上, 有典型的动态心电图变化,或心肌损伤血清标志

物 (肌酸磷酸激酶同工酶或肌钙蛋白 )动态变化

14例。其中 21例进行肌钙蛋白 (cardiactropninI,

cTnI)定量检测, 依据 cTnI的水平分为:① cTnI升

高组 (MI) 13例, 男 8例, 女 5例;年龄 61 ～ 77岁。

② cTnI正常组 (UA) 8例, 男 5例, 女 3例;年龄

49 ～ 76岁。cTnI正常值为我科实验室的检测校正

值。 ( 2)对照组 10例:男 6例,女 4例;年龄 ( 61.9

±4.3) 岁。均经冠状动脉造影排除冠心病者。以

上两组均排除严重的心功能不全 、恶性肿瘤 、急慢性

感染 、自身免疫性疾病和肝肾疾病 。

1.2　标本采集和检测方法　( 1)标本采集:心绞痛

患者和对照组均于入院后第 2天清晨空腹抽取静脉

血 4ml, AMI患者于胸痛发生当时抽取静脉血 4ml,

静置 20 min, 4 000 r/min离心, 分离血清, 置于

-20℃冰箱保存备用 。 ( 2) 检测方法:采用酶联免

疫吸附双抗体夹心 ABC-ELISA方法, 具体操作按说

明书 。sFas试剂盒由上海森雄科技实业有限公司提

供, cTnI试剂盒由海南华美生化有限公司提供 。

1.3　冠状动脉造影　采用 Judkins法, 造影结果由

心脏介入医师阅读分析 。
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1.4　统计学方法　采用 t或 t′检验。

2　结果

　　ACS组患者血清 sFas水平均明显高于对照组

( Р<0.01) , 而 ACS组依据 cTnI水平分组, MI组与

UA组血清 sFas水平差异无显著性 ( Р>0.05) (见

表 1, 2)。

　表 1　ACS组与对照组血清 sFas水平定量检测结果

(x±s;ng/ml)

分组 n sFas(ng/ml) t′ Р

ACS组

对照组

22

10

198.83 ± 215.93

30.90 ± 15.40
3.67 <0.01

表 2　ACS亚组血清 sFas检测结果比较 (x±s;ng/ml)

分组 n sFas(ng/ml) t′ Р

UA组

MI组

8

13

292.06 ± 256.25

147.80 ± 184.69
1.38 >0.05

3　讨论

　　目前研究认为,在动脉粥样硬化的发展过程中,

巨噬细胞和 VSMC的凋亡对粥样斑块的形成和破溃

有重要影响 。粥样斑块脂质核心的形成来源于巨噬

细胞源性泡沫细胞的坏死, 在脂质核心中巨噬细胞

的凋亡大于增殖, 其中巨噬细胞的凋亡 50%是由

Fas介导
[ 2]
。同时在粥样斑块中存在 VSMC的凋

亡,其凋亡也是由 Fas介导, VSMC是粥样斑块纤维

帽中唯一产生间质胶原纤维的细胞, 其凋亡增多必

然导致胶原纤维合成减少,纤维张力减退,斑块易于

破裂
[ 3]
。凋亡的平滑肌细胞还能产生凝血酶, 诱发

血栓形成, 发生心绞痛 、心肌梗死等心脏冠脉事

件
[ 4]
。

业已表明
[ 5]

, 可溶性 Fas由 Fas基因变异形成,

游离于血清中,无生物活性,可阻断 Fas配体传导的

信号, 其水平升高可预示 Fas表达抗原的增加, 增高

的 Fas抗原与 Fas配体结合可促进巨噬细胞和

VSMC的凋亡加速, 粥样斑块的纤维帽变薄,从而使

动脉粥样硬化斑块不稳定而趋于破裂。

本研究结果显示, ACS组患者血清 sFas水平明

显高于对照组 (P<0.01), 表明 ACS患者体内血清

sFas的表达水平增高,可能预示冠状动脉病变的不

稳定,易有较高发生 UA、AMI的危险性。 cTnI作为

心肌损伤的特异性血清标志物已为很多的研究所证

实
[ 6]
。本研究采集的 AMI患者标本, 同时进行了

cTnI检测。然而发现 ACS患者中 cTnI升高组与正

常组血清 sFas水平差异无显著性 (P>0.05), 表明

在心肌损伤以前即有 sFas的血清水平变化,其可能

在易损斑块破溃过程中扮演重要角色。因此血清

sFas可能作为冠心病高危患者的筛选指标, 同时也

可能为急性心肌梗死的早期诊断提供了一种新的血

清标志物 。

总之, ACS患者血清 sFas水平的升高表示其体

内有增高的 Fas抗原, 可能与斑块的不稳定有关。

测定其在血清中浓度的变化有助于冠心病高危患者

的判断,可能是冠心病高危患者较敏感的指标。但

限于本研究的病例数较少, 在外周血中测定血清

sFas浓度的变化具有一定的局限性, 值得进一步

探讨 。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　李崇剑,高润霖,杨跃进,等.易损斑块的病理生理机制及其检测的

研究进展[ J] .中华心血管病杂志, 2004, 32( 6):570-573.

[ 2] 　YaoPM, TabasI.Freecholesterolloadingofmacrophagesis

associated with widespread mitochondrialdysfunction and

activationofthemitochondrialapoptosispathway[ J] .JBiol

Chem, 2001, 276 ( 45):42 468-42 476.

[ 3] 　JacobT, AscherE, HingoraniA, etal.Differentialproteolytic

activityandinductionofapoptosisinfibrousversusatheromatous

plaquesincarotidatheroscleroticdisease[ J].JVascSurg, 2001,

33 ( 3):614-620.

[ 4] 　FlynnPD, ByineCD, BaglinTP, etal.Thrombingenerationby

apoptoticvascularsmoothmusclecells[ J] .Blood, 1997, 89 ( 12 ):

4 378-4 384.

[ 5] 　JeremiasI, KupattC, Martin-VillalbaA, etal.Involvementof

CD95 /Apo1 /Fasincelldeathaftermyocardialischemia[ J].

Circulation, 2000, 102( 8 ):915-920.

[ 6] 　陈在嘉, 高润霖.冠心病 [ M] .北京:人民卫生出版社, 2002:

564-567.

欢 迎 订 阅

蚌 埠 医 学 院 学 报
邮发代号 26-37　　国外代号 BM6535　　全年定价 48.00元

31蚌埠医学院学报 2006年 1月第 31卷第 1期


