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血小板活化因子乙酰水解酶活性可独立于全身炎症

和其他危险因素提示血管造影阳性冠状动脉疾病：

C(,>#"%*!’+$ 风险和心血管健康状况研究

背景：血小板活化因子乙酰水解酶 D 567 E 68F，也
称脂蛋白相关性磷脂酶 6G，是可能参与炎症和动脉粥
样硬化过程的脂蛋白结合酶。本研究探讨 567 E 68活
性与血管造影阳性冠状动脉疾病 D06@F、心血管药物的
应用以及其他已知危险因素的关系。方法和结果：测定

GHIH例经血管造影证实的 06@患者和 JKH例对照者的
567 E 68活性、脂蛋白、高敏 0反应蛋白 D %0A5F、纤维
蛋白原、血清淀粉样蛋白 6和白细胞计数。567 E 68活
性与 C@C胆固醇 D ! L M/ INO F、载脂蛋白 PD ! L M/ JHH F和
非 8@C胆固醇 D ! L M/ JHQ F高度相关，但与 %0A5和纤维
蛋白原无关。女性 567 E 68活性较男性低，且受降脂
药 D E NGR ； " S M/ MMN F、阿司匹林 D E JR ； " S
M/ MMN F、!受体阻断剂 D E JR；" S M/ MMN F 和洋地黄
D T OR；" S M/ MMN F的影响。与 %0A5、纤维蛋白原和血
清淀粉样蛋白 6不同，567 E 68活性在不稳定型心绞
痛、非 UV段抬高心肌梗死或 UV段抬高心肌梗死时不升
高。检测未使用降脂药者时，567 E 68活性与 06@的
严重程度及显著狭窄的冠状动脉数目相关。对未使用降

脂药物者，经校正阿司匹林、!受体阻断剂和洋地黄的
使用后，06@ 与 567 E 68 活性增高相关的优势比为
N/ WK DKIR0X N/ GJ Y N/ IH，" S M/ MMN F，经进一步校正
后更明显。结论：567 E 68活性不是伴有急性冠状动脉
综合征的全身炎症的标志。567 E 68活性受很多心血
管药物的影响；然而，本研究表明，经相关药物治疗后，

作为对 %0A5的补充，567 E 68活性与血管造影阳性
06@相关，而独立于诸如 C@C胆固醇的已知危险因素。
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新型口服肾素抑制剂阿利吉仑对高血压患者有剂量

依赖性抗高血压作用及与安慰剂相当的耐受性

背景：从理论上讲，在级联反应的源头阻断肾素血

管紧张素系统不良效应有利于保护心血管系统。本研究

比较了新型口服肾素抑制剂阿利吉仑和安慰剂及一种
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活性对比药物的抗高血压安全性和有效性。方法和结

果：本试验采用随机、多中心、双盲、安慰剂对照和活性

药物比较的方法，对轻中度高血压患者 &平均坐位舒张
压 ’()*+",# --./、0 %%" --./1进行为期 $周的研
究。经第一个 !周单盲安慰剂导入期后，2#!例患者被
随机分配接受双盲治疗——— 阿利吉仑 ’ %#" -/、3"" -/
或 2"" -/+、依贝沙坦 ’ %#" -/+ 或安慰剂每日一次口
服。阿利吉仑 %#" -/、3"" -/和 2"" -/可以明显降低
平均坐位 ()*和收缩压 ’ 4)*+的谷值 ’两变量与安慰剂
相比，!均 0 "5 ""% +。用最小二乘法计算，()* 谷值
的降低值分别为 ,5 3 6 "5 $ --./、%%5 $ 6 "5 $ --./
和 %%5 # 6 "5 $ --./7 安慰剂为 25 3 6 "5 $ --./；4)*谷
值的降低值分别为 %%5 8 6 %5 3 --./、%#5 $ 6 %5 ! --./
和 %#5 9 6 %5 ! --./，安慰剂为 #5 3 6 %5 ! --./。%#" -/
阿利吉仑的降压效果与 %#" -/依贝沙坦相似 ’使用最
小二乘法计算，依贝沙坦使坐位 ()*和 4)*分别下降
$5 , 6 "5 9 --./和 %!5 # 6 %5 ! --./+。阿利吉仑 3"" -/
和 2"" -/ 的降低平均坐位 ()* 效果显著强于依贝沙
坦 %#" -/’ ! 0 "5 "# +。试验表明，阿利吉仑的安全性和
耐受性与安慰剂和依贝沙坦相近，且各组不良事件发生

率和中止试验的患者数相近。结论：每日一次口服阿利

吉仑治疗轻中度高血压可有效降压，且其安全性和耐受

性与依贝沙坦和安慰剂相近。阿利吉仑 %#" -/与依贝
沙坦 %#" -/降压效果相当。
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对心血管 QRO 研究发现经皮冠状动脉介入术后
肌钙蛋白浓度升高直接代表心肌不可逆损伤的程度

背景：虽然经皮冠状动脉介入术 ’ *NO + 后肌钙蛋白
常常升高，但肌钙蛋白释放的机制及其与心肌组织丧失

量的关系仍不确定。有资料显示，心脏延迟增强 QRO能
可靠定量不可逆心肌损伤的范围。为研究心肌不可逆损

伤与肌钙蛋白释放量的关系，本研究检测了 *NO术后患
者新发不可逆心肌损伤的发生率和范围，并将其与术后

肌钙蛋白"的变化建立联系。方法和结果：#"例接受
*NO的患者在术前和术后 ’ !8 F+进行心脏延迟增强 QRO
检查以检测新发不可逆心肌损伤。*NO前和 *NO后 !8 F
分别测量心肌肌钙蛋白 O。#"例患者中，!8例在术后 $
个月 ’中位值 +接受第 3次 QRO扫描。患者平均年龄为
28 ’ 6 %! +岁。术后 %8例患者 ’ !$Z +出现新发心肌高增
强表现，平均质量为 25 " 6 #5 $ /，占左心室总质量的
#5 "Z 6 85 $Z。所有患者肌钙蛋白"水平均升高 ’ %5 " ‘
,5 8 !/ [ \ +。38例患者 ’ 2$Z + 无肌钙蛋白"升高，且
QRO显示无新发心肌坏死。尽管晚期随访扫描表明 *NO
引起的心肌损伤面积有减小趋势 ’ ! ] "5 "9 +，但不论
*NO术后早期 ’ 0 ] "5 $8， ! 0 "5 ""% + 还是晚期 ’ 0 ]
"5 9%，! 0 "5 ""% +，!8 F肌钙蛋白 O升高与新发心肌高


