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急性冠状动脉综合征患者血清基质金属蛋白酶一9

和超敏C一反应蛋白水平及其相关性分析
马承泰，蒋艳霞，顾华丽，崔昌星，刘振芳
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·论著·

【摘要】目的观察急性冠状动脉综合征(ACS)患者外周静脉血清基质金属蛋白酶一9(MMP一9)和超敏

C一反应蛋白(hs-CRP)水平，并分析其相关性。方法选择2007年1月至2009年10月本院急诊内科住院及门

诊患者75例。ACS组50例，其中急性心肌梗死(AMI)患者30例，不稳定型心绞痛(UA)患者20例}稳定型心

绞痛(SA)组25例；选择同期30例健康体检者作为对照组。用酶联免疫吸附法(ELISA)和全自动生化分析仪

分别测定血清MMP一9和hs—CRP水平。结果ACS组血清MMP一9、hs—CRP水平明显高于SA组和健康对照

组[MMP一9(pg／L)：365．4士176．8比247．4士126．6和163．4士125．2，hs-CRP(mg／L)：18．8士13．2比8．8士

3．1和3．0士1．3，均P<0．01]}AMI患者血清MMP一9、hs—CRP水平显著高于UA患者(MMP一9(pg／L)：

427．9士211．4比271．7士138．6，hs—CRP(mg／L)：24．3士14．2比10．6士9．7，均P<O．01)。ACS患者MMP一9与

hs—CRP水平呈正相关(r一0．984 4，P<o．01)。结论MMP一9与hs—CRP在ACS中呈正相关，二者在早期识别

易损斑块方面具有同等重要的作用。
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The levels of matrix metalloprotein-9 and hypersensitive C-reactive protein in patients with acute coronary
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Zhen一丘甩毋。Department of Emergency，the Affiliated Hospital of Qingdao University Medical College，

Qingdao 266003，Shandong,China

[Abstract] Objective To study the levels of matrix metalloprotein一9(MMP一9)and hypersensitive

C—reactive protein(hs—CRP)in peripheral venous blood in patients with acute coronary syndrome(ACS)and

to analyze their correlation．Methods Seventy—five hospitalized and out-patients in emergency department

from January 2007 to October 2009 were enrolled in this study．Fifty ACS patients were in ACS group，

including 30 cases with acute myocardial infarction(AMI)and 20 cases with unstable angina(UA)；

25 patients with stable angina(SA)were in SA group，and 30 healthy persons at the same age and in the same

period were taken as the healthy control group．Enzyme linked immunosorbent assay(ELISA)and automatic

biochemistry analyzer were used respectively to measure the levels of MMP一9 and hs—CRP in serum．Results

In ACS group，the levels of serum MMP-9 and hs-CRP were higher than those in SA group and healthy

controI group[MMP一9(pg／L)：365．4士176．8 vs．247．4士126．6，163．4士125．2；hs-CRP(rag／L)：18．8士

13．2 vs．8．8士3．1，3．O士1．3，all P<0．013；and the serum MMP一9 and hs—CRP levels in AMI patients were

higher than those in UA patients[MMP一9(pg／L)：427．9士211．4 vs．271．7±138．6，hs-CRP(rag／L)I

24．3士14．2 vs．10．6士9．7，both P<0．01]．The MMP一9 and hs—CRP levels were of positive correlation in

Acs patients(r一0．984 4，P<0．01)．Conclusion T’he serum MMP一9 and hs—CRP levels were of positive

correlation in ACS patients，and in the aspect of early recognizing vulnerable plaques，these two factors have

the same effect．
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斑块的不稳定性是导致急性冠状动脉综合征

(ACS)发病的主要因素，因此，早期识别易损斑块，

做到早期干预，对减少心血管事件的发病率、降低病

死率具有重要意义。研究表明，炎症和斑块的易损具

有相关性。殷亚昕等[1]研究认为，辛伐他汀可明显降

低大鼠动脉粥样硬化斑块内炎症因子高迁移率族蛋

白B1的表达，从而达到调节炎症、稳定斑块的作

用。本研究中通过测定ACS患者外周血基质金属蛋

白酶一9(MMP一9)与超敏C一反应蛋白(hs—CRP)水

平，并分析其相关性，为在冠心病患者中早期识别易

作者简介：马承泰(1966一)，男(汉族)，山东省人，副主任医师。

损斑块提供依据。

1资料与方法

1．1一般资料：选择2007年1月至2009年10月

本院急诊内科住院及门诊患者75例。符合ACS诊

断标准[23患者(ACS组)50例，男31例，女19例；年

龄39～82岁，平均(64．2士9．2)岁；其中急性心肌梗

死(AMI)30例(男21例、女9例)，不稳定型心绞痛

(UA)20例(男10例、女10例)。符合稳定型心绞痛

(SA)诊断标准[23患者(SA组)25例，男19例，女

6例；年龄42"-79岁，平均(66．9士8．8)岁。选择同

期30例门诊健康体检者作为健康对照组，男20例，
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衷1各组受试者血脂、血糖、肾功能等指标比较(；±s)

注：TC：总胆固醇，LDL—C：低密度脂蛋白胆固醇，TG：三酰甘油。HDL-Ct高密度脂蛋白胆固醇，WBC：白细胞计数，FBG：空腹血糖，

Cr：肌酐，BUN：尿素氮

女10例；年龄40～81岁，平均(65．2土8．6)岁。3组

性别、年龄相匹配，血脂、血糖、肾功能等指标比较差

异无统计学意义(均P>0．05；表1)，有可比性。

1．2检测指标及方法：取患者入院次日清晨肘静脉

血4 ml，置于肝素抗凝管中离心，一20℃低温保存，

采用酶联免疫吸附法(ELISA)和全自动生化分析仪

分别测定血清MMP一9和hs—CRP水平。

1．3统计学处理：采用CS 13．0统计软件；计量资

料以均数±标准差(z士s)表示，多样本均数比较用

单因素多个样本均数比较，两样本均数比较用成组

资料t检验，相关性分析采用直线相关分析方法，

尸<O．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 各组MMP一9、hs—CRP水平比较(表2)：ACS

组血清MMP一9、hs—CRP水平均明显高于SA组和

健康对照组，差异均有统计学意义(gg P<0．01)。

对ACS组亚组分析显示，AMI患者血清MMP一9、

hs—CRP水平显著高于UA患者，差异有统计学意义

(gg Pd0．01)。

袭2各组受试者血清MMP一9、hs—CRP

水平比较(i士s)

注l与健康对照组比较，‘尸<O．01I与SA组比较，5尸<O．01I

与UA患者比较。。P<0．01

2．2相关性分析：ACS患者MMP一9与hs—CRP水

平呈正相关(r一0．984 4，Pd0．01)。

3讨论

大量研究业已表明，炎症参与了动脉粥样硬化

的发生发展过程，由此导致动脉粥样硬化斑块的不

稳定则是ACS发生的病理基础。

细胞外基质(ECM)是血管壁的主要成分，它的

合成和降解与动脉粥样硬化的发生发展密切相关，

合成过多可造成血管狭窄，降解过多可诱发斑块破

裂，这种合成与降解的平衡受MMPs和组织金属蛋

白酶抑制剂(TIMPs)的调节[3]。

MMP一9主要由巨噬细胞分泌，活化后可分解

胶原片断，使动脉粥样硬化斑块的纤维帽胶原分解

超过合成，从而使斑块变脆弱、易破裂或形成溃疡，

暴露内皮下组织，引起血小板黏附、聚积及血小板源

性介质释放，激活凝血“瀑布”效应，促进血栓形成、

纤维增生及血管收缩，造成粥样硬化的冠状动脉

不完全或完全堵塞，引发ACS[4-5]。另外，AMI时

MMPs的表达上调[6]，既反映了动脉粥样硬化斑块

的活跃程度，又参与了缺血／再灌注损伤过程[7]。

hs—CRP是非特异性炎症反应最敏感的标志物

之一。CRP能加剧斑块内的炎症活动，并诱导分泌

MMPs，促进内皮细胞降解而造成斑块脆性增加，因

此，CRP水平与冠状动脉粥样硬化及其严重程度有

明显相关性Is]。临床研究发现，降低冠状动脉粥样硬

化患者外周血CRP水平，可抑制炎症反应，减少不

良反应的发生，有效治疗心绞痛[9]。也有研究表明，

CRP水平增高不但可以反映冠心病病情发展，而且

可在一定程度上反映其中医证型[1⋯。

MMPs和hs—CRP与动脉粥样硬化斑块的易损

性明确相关，有研究表明，AMI发生时动脉粥样硬

化斑块破裂，MMP一3释放入血，造成MMP一3在

AMI患者血浆中的水平明显高于对照组、UA组、

SA组，因此MMP一3循环水平升高常预示斑块破

裂，与AMI发生密切相关[1川，但不同MMPs成员

与hs—CRP在ACS中是否相关有所不同。本研究显

示，ACS组m MMP一9、hs—CRP水平显著高于SA

组及健康对照组，AMI患者MMP一9、hs—CRP显著

高于UA患者，且两者呈正相关，提示MMP一9、

hs—CRP在引起ACS过程中有同等重要的作用。因

此，MMP一9、hs—CRP在判断斑块的稳定性、早期识

别易损斑块中具有同等重要的预测意义。
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1例痰堵气管导管导致窒息患者抢救成功体会

甘育军，何川，马旅明

(广西贵港市中西医结合骨科医院ICU，广西贵港537100)
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介绍成功抢救l例痰堵气管导管窒

息患者的经验如下。

1病历简介

患者女性，79岁，因右股骨骨折、

肺炎入院。有慢性支气管炎病史20年，

入院时咳嗽、咯痰，意识清楚。入院后

3 d行右股骨下段骨折切开复位钢板内

固定术，并给予头孢呋辛钠及左氧氟沙

星抗感染治疗，但咳嗽、咯痰、肺部印音

无明显变化。术后1 d患者于餐后突感

胸闷、呼吸困难，咳嗽、咯大量黄色黏稠

样痰且费力。以重症肺炎、呼吸衰竭、肺

源性心脏病转入重症监护病房(ICU)

治疗。入lCU后查体：体温36℃，呼吸

频率34次／rain，脉搏152次／rain，血压

143／87 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。

脉搏血氧饱和度(Sp02)0．75～0．89；患

者处于昏睡状态，口唇、甲床轻度发绀，

两侧瞳孔等圆、等大，直径2．5 mm，

对光反射灵敏，两肺听诊可闻及大量

湿锣音，自主呼吸减弱、急促，心率

152次／rain，心律齐，各瓣膜区未闻及病

理性杂音，腹部检查无异常，双下肢轻度

凹陷性水肿。给予强心、利尿、抗感染、气

管插管、呼吸机辅助呼吸等治疗。经处理

后患者由昏睡逐渐清醒，但自主呼吸仍

较弱，血压、心率及Spo：等恢复正常。

次日10：10，常规吸痰后患者突然感觉

作者简介：甘育军(1981一)，男(汉族)，
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呼吸困难，呼吸机报警提示“高峰压”，查

体可见明显的三凹征，肺部未闻及呼吸

音，Sp02快速降到0．50，检查呼吸机管

道无异常，气管导管并未脱出，高度怀疑

痰堵气管导管，立即予以吸痰，但吸痰管

较难深入气管导管，深度较平时浅，未见

有痰液吸出，简易呼吸器难以挤入气体。

此时患者出现昏迷，口唇、甲床重度发

绀，Sp02降到0．17，心率115次／min，血

压59／36 mm Hg。立即拔出气管导管，

简易呼吸器面罩给氧后，接呼吸机予无

创面罩通气，多巴胺10 mg静脉推注，

3 rain后患者的Sp02升到0。96～0．98，

心率120次／rain，血压102／65 mm Hg，

口唇、甲床发绀消退，遂再次予气管插

管，呼吸机辅助通气，约6 min后患者转

为清醒。抢救成功后，检查气管导管，距

气管导管深部开口约4 cm处见大量黏

稠黄白色痰液已完全堵塞气管导管。再

次予吸痰管抽吸但无法吸出痰液，证实

为痰堵气管导管引起患者窒息。

2讨论

当痰堵气管导管时可导致严重低氧

血症，病情危重且发展迅速，一旦确认或

高度怀疑，应尽快开放气道。在患者极度

缺氧及严重低血压的急性应激情况下，

心肌细胞缺血缺氧，若此时立即行气管

插管，容易刺激迷走神经，增加患者应激

抵抗，表现为应激时心率增加，主要是通

过儿茶酚胺兴奋p受体引起，但交感一肾

·病例报告·

上腺髓质的强烈兴奋也可使心室纤颤

(室颤)的阕值降低，引起致命性心律失

常、室颤，导致猝死【I]。故应先予简易呼

吸器面罩给氧，纠正低氧血症，并使患者

血液内有一定的氧储备后再行气管插管

或气管切开，此法相对安全，亦可用在抢

救其他类似的严重呼吸衰竭而心跳未停

的患者。而对于需用简易呼吸器的患者，

呼吸机可暂时提供相似的呼吸支持功

能，且能提供纯氧及较为充足、固定的潮

气量，可迅速纠正患者低氧血症，提高抢

救成功率。对于需要较长时间(超过

72 h)经口气管插管或痰多黏稠的危重

症患者，可选择早期气管切开术。由于其

管腔较大、导管较短，因而气道阻力及通

气死腔较小，有助于气道分泌物的清除，

可减少气管导管并发症的发生率。该患

者抢救成功后，家属不同意气管切开，因

此给予生理盐水50 ml+氨溴索15 mg，

以10 ml／h持续进行气道湿化，继续呼

吸机辅助通气6 h后停机，24 h后拔除

气管导管，患者生命体征正常，未再出现

痰液堵塞情况，拔管后观察12 h病情明

显好转而转出ICU。加强抗感染、强心、

升压等综合治疗是本病抢救成功的另一

保证。
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