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急性冠状动脉综合征合并代谢综合征患者 

血浆脂联素与脑钠肽相关性研究 

王献军，夏 勇 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：探讨急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)合并代谢综合征(metabolism syndrome，MS)患者血浆脂 

联素(adiponectin，APN)与脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)相关性及对 ACS危险分层 中可能的临床意义。方法：采用快 

速荧光免疫法测定 36例 ACS合并 MS患者(ACS合并 MS组)、36例 ACS患者(ACS组)及 36例健康人(对照组)血浆 BNP水 

平，ELISA法测定血浆 APN水平。结果：ACS合并 MS组、ACS组 APN和 BNP水平均显著高于对照组(P<0．01)，ACS组及 

ACS合并 MS组血清脂联素与 BNP呈正相关关系(P<0．05)。结论：ACS患者血清 APN、BNP水平升高，合并 MS的 ACS患者 

上述指标改变更为显著。血清 APN与血清 BNP呈正相关关系。BNP与 APN可能与 ACS病的发生、发展有关。高 BNP、APN 

血症的ACS患者危险性高。 
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Correlation between plasma adiponectin and brain natriuretic peptide 

in acute coronary syndrome patients with metabolism syndrome 

WANG Xian-jun。，XIA Yong 

(Department ofCardiology，Affiliated Hospital ofXuzhou Medical College，Xuzhou Jiangsu 221000，China) 

[Abstract]Objective：To study the association between plasma adiponectin(APN)and brain natriuretic peptide(BNP)in acute 

coronary syndrome patients(ACS)complicated with metabolism syndrome(MS)．Methods：The plasma APN and BNP in 36 cases of 

ACS complicated with MS，36 cases Of simplex ACS and 36 healthy controls were determined by using ELISA method and rapid 

fluorescence—based immunoassay，respectively．Results：The plasma APN level increased significantly in both ACS with MS group and 

simplex ACS group compared with that of the control(P<0．O1)．The BNP level had a positive correlation with APN level in ACS 

group and ACS complicated with MS group(P<0．05)．Conclusio~ ：Plasma APN and BPN are increased in simplex ACS patients and 

patients with ACS complicated with MS．The change is more obvious in patients with ACS complicated with MS．Plasma APN is 

positively associated with BNP．BNP and APN may be related to the occurrence and development of acute coronary syndrome．High APN 

and BNP levels are dangerous for patients with acute coronary syndrome． 
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脂联素(adiponectin，APN)是脂肪细胞分泌的 

特异 性 蛋 白  ̈，I临床 研 究 发 现，代 谢 综 合 征 

(metabolism syndrome，MS)患者 APN水平显著降 

低 ，是冠心病发病的独立危险因素 ]，是抗动脉 

粥样硬化(artherosclerosis，AS)的保护性因子。脑钠 

肽(brain natriuretic peptide，BNP)是由32个氨基酸 

残基组成的 17环状多肽，1988年由日本学者最先 

从猪脑组织中分离出来，主要由心室细胞在容量或 

压力负荷过重时分泌 -5 3。目前，BNP在心力衰竭 

诊治中的作用已得到专家共识，成为国际公认的诊 

断心力衰竭的血浆标志物。有研究 结果显示，急 
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性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome，ACS) 

患者中BNP水平显著升高，BNP对 ACS的诊断、治 

疗以及预后等方面均有重要的意义。目前，APN、 

BNP单独在ACS、MS及ACS合并 MS患者中研究较 

多，且认为两者是 ACS的独立危险因素。而在 ACS 

合并 MS患者中两者有否相关性 目前未见报道。因 

此，本研究通过检测 ACS合并 MS患者血浆 APN及 

BNP水平来探讨两者是否相关。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 (1)ACS合并 MS组：选 自我院 

2008年3月至2009年 4月临床诊断 ACS合并 MS 

患者 36例，其中男 20例，女 16例；年龄 43～78岁。 

(2)ACS组：选自同期临床诊断 ACS患者36例，其 

中男22例，女 14例；年龄47～76岁。(3)对照组： 

选自我院体检正常人 36名，其中男 l8名，女 l8名； 
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年龄45—76岁。3组年龄、性别具有可比性。排 

除原有肾功能不全、慢性阻塞性肺疾病等可使血浆 

BNP水平升高 的患者。ACS患者诊 断标准采用 

2002年美国心脏病学院／美国心脏病协会(ACC／ 

AHA)ST段抬高型心肌梗死治疗指南及不稳定型心 

绞痛及非 sT段抬高型心肌梗死治疗指南(2007修 

订版)。MS诊断标准采用 2004年中国糖尿病学会 

MS诊断标准。 

1．2 检测方法 患者于入院当天或次 13清晨采集 

空腹 肘静 脉 血 6 ml，取 样 时 间在 症 状发 作后 

(34．2-4-16．3)h，分装保存于 一80℃冰箱低温保 

存，待批量测定 BNP及 APN。采用快速荧光免疫法 

(Triage测试仪，美 国博适公司)测定血浆 BNP水 

平，正常参考值为 0～100 ng／L。采用 ELISA法测 

定血清 APN，按试剂盒 (Quantikine，R&D Systems， 

Minneapolis，MN)说明书操作。 

1．3 统计学方法 数据经 自然对数转换后采用单 

因素方差分析和q检验及直线相关分析。 

2 结果 

2．1 3组血浆 APN、BNP水平 比较 ACS组 、ACS 

合并 MS组 APN、BNP高于对照组(P<0．05)；ACS 

组合并 MS组显著高于 ACS组 (P<0．O1)(见 

表 1)。 ． 

表 1 3组 APN和 BNP比较(_2眦 ．4-slnx) 

q检验 ：与对照组比较▲AP<O．01；与 ACS组比较 P<O．01 

2．2 血清 APN、BNP相关分析 直线相关分析显 

示，ACS组和 ACS合并 MS组 APN和 BNP问均有 

相关关系(r=0．348和 r=0．527，P<0．05)。 

3 讨论 

APN是迄今发现的唯一与 MS呈负相关的脂肪 

细胞特异性蛋白，是一种具有抗炎症、抗糖尿病、抗 

动脉粥样硬化特性的脂肪细胞因子。有研究 发 

现，在受损伤的血管壁上存在 APN的浓集，可剂量 

依赖性地抑制肿瘤坏死因子 诱导的动脉内皮细 
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胞黏附分子的表达。细胞培养证实 APN具有抑制 

造血细胞分化的功能，可抑制巨噬细胞的吞噬活性 

及向泡沫细胞的转化l9 ；抑制动脉血管内皮细胞的 

增殖、分化及向内皮下损伤区的迁移 ⋯̈。内皮细 

胞、巨噬细胞和平滑肌细胞正是构成 AS灶的三要 

素。APN基因缺陷小鼠(adipo一／一)动脉内膜明显 

增厚 。研究  ̈发现 MS个体血清 APN下降，MS 

患者过多的脂肪组织释放非脂化的脂肪酸、APN等 

细胞因子、纤溶酶原激活剂抑制物一1诱发胰岛素抵 

抗，进而促进血栓形成，增加 ACS的危险性。大量 

研究证明，APN是与AS发生关系最为密切的因子， 

低 APN是 AS发生的独立危险因素。本研究发现， 

ACS及 ACS合并 MS患者血清 APN较正常人增高， 

与文献研究结果相反。分析可能因为 ACS患者尤 

其是合并 MS患者往往多合并心力衰竭。George 

等 研究发现，慢性心力衰竭患者血浆 APN水平 

升高，APN可能参与了心力衰竭的病理生理过程， 

具体机制有待进一步研究。推测 APN的升高可能 

起到拮抗神经内分泌炎性介质长期、慢性激活，防止 

心肌重构的作用。本研究与 George等 研究结果 
一 致 。 

BNP是由心室肌细胞合成和分泌的，影响 BNP 

分泌的关键在于心室负荷及室壁张力的改变。近期 

研究  ̈表明，急性心肌缺血缺氧也可以激发 BNP 

的释放。一过性缺血可能使 BNP与心肌缺血成 比 

例地合成和释放。因而 BNP水平能反映缺血损伤 

的范围和严重程度。急性心肌缺血激发 BNP释放 

的机制，可能与急性心肌缺血时冠状动脉内斑块处 

于不稳定状态，发生破裂及表面血栓形成，病变远端 

血管完全性或非完全性闭塞，导致局部心肌收缩力 

减退，增加了局部室壁的紧张度，所以 ACS患者血 

浆 BNP水平高于正常人。而当发生急性心肌梗死 

时，不但有心肌缺血存在，还存在着由心肌坏死引起 

的心室功能障碍及心室重构，进一步影响了室壁张 

力，故急性心肌梗死患者血浆 BNP水平高于不稳定 

型心绞痛患者。本研究结果与上述报道相同。 

本研究发现，血清 APN与 BNP在 ACS及 ACS 

合并 MS患者中较正常组增高，且两者有同步性 ，经 

自然对数转换后两者具有正相关关系。提示 APN 

不但反映的是 MS合并 ACS患者冠状动脉粥样硬化 

严重程度及斑块不稳定程度，同时可能也参加了缺 

血后心肌重构过程，而 ACS患者危险性主要取决于 

冠状动脉病变程度和心功能。血浆 BNP和 APN水 

平与 ACS临床事件的严重程度密切相关，对 ACS患 
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者危险性分层有指导意义。 

[ 参 考 文 献 ] 

[1j 陈月，邹大进．脂联素— — 新型的脂源激素[J]．解放军医 

学杂志，2003，28(2)：183—185． 

[2] Hotta K，Funahashi T，Arita Y，et a1．Plasma concentrations of a 

novel adipose specific protein，adiponectin，in type 2 diabetic 

patients[J]．Arterioscler Thromb Vasc Biol，2000，20(6)： 

1595——1599． 

[3] Kumada M，Kihara S，Sumitsuji S，et a1．Association of 

hypoadiponectinemia with coronary artery disease in men[J]． 

Arterioscler Thromb Vasc Biol，2003，23(1)：85—89． 

[4] McCullough PA．Clinical applications of B—type natriuretic 

peptidelevels in the caI_e of cardiovascular patients[J]．Minerva 

C．ardloangiol，2004，52(6)：479—489． 

[5] Sudoh T，Kangawa K，Minamino N，et a1．A natriuretic peptide 

inporcine brain[J]．Nature，1998，332(6159)：78—81． 

[6] Sabatine MS，Morrow DA，de Lemos JA，et a1．Muhimarker 

approach to risk stratification in non ST elevation acute coronary 

syndromes：simultaneous assessment of troponin I，C—reactive 

protein，and B—type natriuretic peptide[J]．Circulation，2002， 

105(5)：1760—1763． 

[7] Okamoto Y，Arita Y，Nishida M，et a1．An adipocyte-derived 

plasma protein，adiponectin，adheres to injured vascular walls 

[J]．Horm Metab Res，2000，32(2)：47—50． 

[8] 

[9] 

[10] 

[12] 

[13] 

[14] 

J Bengbu Med Coil，April 2010，Vo1．35，No．4 

Ouchi N，Kihara S，Arita Y，et a1．Adiponectin，an adipocyte· 

derived plasma protein，inhibits endothelial NF—KB signaling 

through a cAMP dependent pathway[J]．Circulation，2000，102 

(11)：1296—1301． 

Yokota T，Oritani K，Takahashi I，el a1．Adiponeetin，a new 

member of the family of soluble defense collagens，negatively 

regulates thegrowth of myelomonocytic progenitors and the 

functions of maerophages[J]．Blood，2000，96(5)：1723—1732． 

Matsuda M，Shimomura I，Sata M，et a1．Role of adiponectin in 

preventing vascular stenosis．Themissing link of adipo-vascular 

axis[J]．J Biol Chem，2002，277(40)：37487—37491． 

Kubota N，Terauchi Y，Yamauchi T，et a1．Disruption of 

adiponectin causes insulin resistance and neointimal formation 

[J]．J Biol Chem，2002，277(29)：25863—25866． 

Cnop M，Havel PJ，Utzschneider KM，et a1．Relationship of 

adiponectin to body fat distribution．insulin sensitivityand plasm 

lipoproteins：evidence for independent roles of age and sex[J]． 

Diabetologia，2003，46(4)：459—469． 

George J，Patal S，Wexler D，et n1．Circulating adiponectin 

concentrations in patients with congestive heart failure[J]． 

Heart．2006，92(10)：l420一l424． 

Toth M，Vuorinen KH，Vuolteenaho 0，et a1．Hypoxia stimulates 

releaseof ANP and BNP from perfused rat ventficular myocardium 

[J]．Am J Physiol，1994，266(4 Pt 2)：H1572一H1580． 

(上接第373页)食管鳞状上皮良性增生性病变主要 
．病理改变是鳞状上皮增生或伴有不典型，提示有癌 

变的可能，在临床上要注意复查，其 p21表达可达到 

33．33％。因此，检测p21的表达对食管癌癌前病变 

的监测及对食管癌的早期诊断具有重要价值，p21 

可作为食管癌早期诊断的一个较为可靠的标志物。 

在本组研究中，我们对于 3例术前胃镜检查病理报 

告仅提示中重度不典型增生的患者，通过 p21表达 

水平的测定，果断地对 p21表达阳性的患者行标准 

的食管癌根治术，术后大体标本的病理诊断均证实 

为食管鳞状细胞癌。在本组研究中，有2例患者胃 

镜检查病理仅提示食管鳞状上皮良性增生病变，但 

测定 p21表达阳性，结合临床症状(有典型吞咽困 

难病史)，再次行胃镜细致检查，发现原病变旁的另 
一

“癌灶”。后经手术再次证实了多发的病变组织， 

病理为食管鳞状细胞癌，从而避免了对患者的误诊 

和对病情的延误。 
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