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一定并发症的发生风险#且该检查费用较高#其临床

应用具有局限性(本研究旨在探讨
O!]

+

1;!56

+

Q6Y

和
2Q(

多指标联合检测与
!(U

病变程度的相

关性#为临床工作提供依据(

O!]

属于含巯氨基酸#是蛋氨酸和半胱氨酸代

谢过程的中间产物#具有直接或间接导致血管内皮细

胞损伤和平滑肌增殖的作用#能够促进低密度脂蛋白

的氧化#增强血小板活性#在动脉粥样硬化性疾病的

发生+发展中具有重要作用)

8

*

(既往研究发现#动脉

粥样硬化属于一种慢性炎症反应#

1;!56

能够反应动

脉粥样硬化的严重程度)

0

*

(髓过氧化物酶作为一种

新型的炎性标记为#在动脉粥样硬化的评价中具有一

定的作用#

Q6Y

主要储存于中性粒细胞中#通过脱颗

粒方式进入血液#参与系统炎症反应#与
(U

病情进展

和粥样硬化斑块的破裂具有密切相关性)

)-9))

*

(缺血

修饰蛋白主要用于检测缺血事件#严重
!(U

患者脑

缺血+缺氧明显#早期氧化应激+能量代谢障碍及自由

基产生是
2Q(

形成的主要因素)

)*

*

(本研究中#与对

照组相比#

!(U

组患者
O!]

+

1;!56

+

Q6Y

及
2Q(

水平显著升高#上述因子的升高与患者的机体炎性反

应及缺血缺氧相关(

本研究对患者
O!]

+

1;!56

+

Q6Y

及
2Q(

水平

与临床资料相关性进行分析#尽管与性别+年龄及吸

烟史等因素无关#但上述指标与糖尿病+冠心病及外

周动脉粥样硬化等因素相关#说明上述指标缺乏特异

性(对对照组及不同得分的
!(U

组患者上述因子表

达水平及阳性率进行比较#由于本研究中对照组年

龄+性别等因素与
!(U

组患者匹配度较高#对照组患

者高血压+高脂血症+糖尿病+冠心病及外周动脉硬化

的合并率较高#故上述指标的检出率较高#但对照组

均为单项目阳性#

*

个及以上因子阳性可以用于排除

!(U

(本研究中#不同病变程度患者不同数量因子检

出率的差异具有统计学意义$
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分提示

提示患者存在动脉
)--[

狭窄或多支
/-[

以上的病

变#患者均为
+

项或
$

项检测因子阳性%

-

分患者狭窄

均在
/-[

以下#患者
*

项检测因子阳性率最高#

+

项

及以上因子阳性较为严重的
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病变具有提示

作用(

综上所述#
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1;!56

+

Q6Y

及
2Q(

水平与
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患者病情严重程度具有相关性(
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