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摘要　 目的：探索不同冠脉病变支数组乙醛脱氢酶 ２（ＡＬＤＨ２）基因型分布特点与 ＣＲＰ、ＳＯＤ 及 ＮＬＲ

水平是否有差异，并分析不同基因型对介入治疗预后的影响。 方法：选取 ２２７ 例经冠状动脉造影术

确诊的冠心病患者，分析不同冠脉病变支数组的 ＡＬＤＨ２ 基因型及 ＣＲＰ、ＳＯＤ 和 ＮＬＲ 水平；比较不同

ＡＬＤＨ２ 基因型并接受介入治疗后患者的胸痛再发、心肌梗死等不良事件。 结果：不同冠脉病变分支

组 ＧＧ 型所占比例有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；不同 ＡＬＤＨ２ 基因型冠心病患者的 ＣＲＰ、ＳＯＤ 及 ＮＬＲ 水

平比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；不同 ＡＬＤＨ２ 基因型患者接受介入治疗后的胸痛再发、心肌梗死等

比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 结论：ＡＬＤＨ２ 基因多态性与冠脉病变程度具有相关性，但与 ＣＲＰ、

ＳＯＤ 及 ＮＬＲ 无相关性，ＡＬＤＨ２ 基因型与冠心病介入治疗的预后无相关性。
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是我国主要的心血管疾病之一，其给

社会带来了一定的医疗负担，尽管介入治疗技术已

经很成熟， 但其仍然是导致死亡的主要疾病之

一［１－４］。 目前，冠心病发病的具体机制尚不十分清

楚，现有的介入治疗效果仍然有限。 随着分子遗传

学的进步，基因水平上的冠心病发病机制已经成为

研究 热 点［５－７］。 同 时， 乙 醛 脱 氢 酶 ２ （ ａｌｄｅｈｙｄｅ

ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ ２，ＡＬＤＨ２）基因多态性与冠心病及相

关危险因素的研究得到一定关注，但 ＡＬＤＨ２ 多态性

与冠脉病变程度、炎症反应、氧化应激的关系，以及

介入治疗的预后等研究较少［８］。 因此，本研究主要

探讨冠脉病变支数与 ＡＬＤＨ２ 多态性的关系，分析

ＡＬＤＨ２ 基因多态性与炎症反应、氧化应激的关系，以

及不同 ＡＬＤＨ２ 基因型冠心病介入治疗的预后差异。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １０ 月在蚌埠医学院

第一附属医院确诊的 ２２７ 例 ＣＨＤ 患者为研究对象，根

据冠脉病变支数，分为 １ 支病变组 ７４ 例和 ２ 支及以上

病变组 １５３ 例。 １ 支病变组男 ３３ 例，女 ４１ 例；年龄

（６２．０±１１．３）岁；收缩压（１３７．７０±１５．１４）ｍｍＨｇ；空腹血糖

（５．７２±３．８２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；总胆固醇（３．９０± １．０２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；

甘油三酯（１．９５±１．５７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ＮＬＲ 比值（２．３１±１．０５）；

Ｃ 反应蛋白（ ＣＲＰ） （４．６３±９．２６）ｍｇ ／ Ｌ；超氧化物歧

化酶（ＳＯＤ）（１５８．００±２４．６１）Ｕ ／ ｍｇ。 ２ 支及以上病变

组男 ６０ 例，女 ９３ 例；年龄（６３．０ ± １０．４）岁；收缩压

（１３５．４３±１５．０１）ｍｍＨｇ；空腹血糖（５．７０±２．１４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；

总胆固醇 （４． ０６ ± １． ２２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；甘油三酯 （ １． ８４ ±

１．２１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ＮＬＲ 比值（２．２６± １．１２）；ＣＲＰ （５． ５８ ±

１３．０８）ｍｇ ／ Ｌ；ＳＯＤ（１５６．６３±２３．７７）Ｕ ／ ｍｇ。 两组一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：出现 １ 支及以上主要冠状动脉狭窄

程度≥５０％，诊断为冠心病；依据冠脉病变支数，依

次分为 １ 支组与 ２ 支及以上病变组。

排除标准：心功能Ⅳ级（ＮＹＨＡ 分级）；患有心内

膜炎；严重肝肾功能不全：患有血液系统疾病。

１．２　 标本收集及检测

入院后第 ２ 天清晨，至少禁食 ８ ｈ 后，留取肘静

脉血，送至实验室行血常规、ＣＲＰ、ＳＯＤ 等检测。 其

中 ＡＬＤＨ２ 基因多态性测定，主要步骤包括：ＤＮＡ 提

取、纯化和保存，荧光定量 ＰＣＲ 扩增，结果判断及分

析等。

１．３　 冠脉造影及介入治疗

术前，指导患者服用抗血小板聚集、调节血脂等

药物。 之后，取患者平卧位，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法对桡动

脉或股动脉进行穿刺，并选择性、多角度行冠脉造

影，冠脉造影结果由介入医师及技师分析并综合研

判。 介入治疗包括经皮冠状动脉形成术和（或）支架

植入术。

１．４　 随访

通过电话或门诊等方式，对接受介入治疗的患

者进行随访。 详细记录出院后半年期间的不良事件

发生情况，包括胸痛再发、心肌梗死、脑梗死、出血、

再次入院及全因死亡等资料，共随访 １１４ 例。

·４１·
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１．５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 对数据进行分析，计数资料以

ｎ、％表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ＡＬＤＨ２基因多态性分布

两组比较，１ 支冠脉病变组 ＧＧ 型比例高于 ２ 支

及以上病变组，而 ２ 支及以上病变组 ＧＡ＋ＡＡ 型比例

高于 １ 支冠脉病变组，以上差异均有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组 ＡＬＤＨ２ 基因多态性分布比较（ｎ，％）

组别 ｎ ＧＧ 型 ＧＡ＋ＡＡ 型

１ 支病变组 ７４ ４８（６４．８６） ２６（３５．１４）

２ 支及以上病变组 １５３ ７７（５０．３３） ７６（４９．６７）

　 　

２．２　 ＣＲＰ、ＳＯＤ 及 ＮＬＲ 水平

不同 ＡＬＤＨ２ 基因型组 ＣＨＤ 患者中，ＣＲＰ、ＳＯＤ

及 ＮＬＲ 水平比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５） ，

见表 ２。

表 ２　 两组不同 ＡＬＤＨ２ 基因型的 ＣＲＰ、ＳＯＤ 及 ＮＬＲ 水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ ／ ｍｇ） ＮＬＲ

ＧＧ 组 １２５ ５．６１±１３．６６ １５７．５０±２１．２８ ２．３３±１．２３

ＧＡ＋ＡＡ 组 １０２ ４．８７±９．５１ １５６．５４±２７．０６ ２．２２±０．９１

ｔ ０．４６２５ ０．３００７ ０．６９２８

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　

２．３　 不良事件发生情况

１１４ 例接受介入治疗的 ＣＨＤ 患者，根据 ＡＬＤＨ２

基因型分为 ＧＧ 组和 ＧＡ＋ＡＡ 组，随访 ６ 个月，不同

ＡＬＤＨ２ 基因型接受介入治疗的冠心病患者不良事

件发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０． ０５），见

表 ３。

表 ３　 两组冠心病介入治疗的不良事件比较（ｎ，％）

组别 ｎ 胸痛再发 心肌梗死 脑梗死 出血 再入院 全因死亡

ＧＧ 组 ６３ ５（７．９４） ０ ０ ０ ４（６．３５） １（１．５９）

ＧＡ＋ＡＡ 组 ５１ ５（９．８０） １（１．９６） １（１．９６） １（１．９６） ２（３．９２） ０

　 　

３　 讨论
冠心病发病机制复杂，一般认为其由环境和遗

传等因素共同参与，相关易感基因的发现为全面认

识冠心病的发病机制提供条件［９］。 相关研究显示，

ＡＬＤＨ２ 突变与冠心病易感性有关［１０］。 ＡＬＤＨ２ 基因

在人类第 １２ 号染色体上，突变位点定位在第 ４８７ 位

碱基，能够产生野生型 Ｇｌｕ５０４Ｇｌｕ （ＧＧ 型）和突变型

Ｇｌｕ５０４Ｌｙｓ 或 Ｌｙｓ５０４Ｌｙｓ（即 ＧＡ 型或 ＡＡ 型）。 与其

他国家相比，我国人群具有更高的 ＡＬＤＨ２ 基因型突

变率，因此，研究不同 ＡＬＤＨ２ 基因型是否与冠脉病

变相关，是否与冠心病介入治疗预后相关，具有现实

的临床意义［１１］。

本研究发现， １ 支病变组 ＧＧ 型比例高于 ２ 支及

以上病变组，差异有统计学意义。 江玲等［１２］ 发现

ＡＬＤＨ２ 基因型分布在单支病变组、多支病变组及非

冠心病组间比较，差异无统计学意义，且 ＧＧ 组与

ＧＡ ／ ＡＡ 组间冠脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分比较，差异无统计学

意义。 Ｎａｒｉｔ 等［１３］研究发现，与 ＡＬＤＨ２ ＧＧ 型分组比

较， ＡＡ 型分组的动脉硬化病变程度较轻， 认为 ＡＡ
型具有抗动脉粥样硬化作用。 因此，不同研究对于

ＡＬＤＨ２ 基因型与冠脉病变或者动脉粥样硬化程度

关系亦不同，有待深入研究分析。

·５１·
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康品方等［１４］研究发现，随着冠心病患者的冠脉

狭窄程度增加，血清 ＡＬＤＨ２ 活性下降，而 ＮＬＲＰ３ 水

平逐渐升高，两者之间呈负相关，认为 ＡＬＤＨ２ 影响

冠脉病变的机制可能存在于炎症反应中。 ＣＲＰ 及

ＮＬＲ 是与炎症反应相关的重要指标，本研究进一步

分析不同 ＡＬＤＨ２ 基因型分组之间的 ＣＲＰ 及 ＮＬＲ 水

平。 本研究发现，不同基因型分组之间的 ＣＲＰ 及

ＮＬＲ 水平无明显差异，推测在冠状动脉粥样硬化过

程中，除了 ＡＬＤＨ２ 基因型的影响，外周环境及危险

因素亦可能影响 ＣＲＰ 及 ＮＬＲ 的水平，从而综合影响

了冠状动脉粥样硬化的发生发展。

研究表明，ＡＬＤＨ２ 基因型还可能通过脂类及糖

代谢、氧化应激反应等影响冠脉粥样硬化进程［１５］。

作为氧化应激反应中的重要组成部分，ＳＯＤ 在机体

氧化与抗氧化平衡中扮演重要角色。 因此，本研究

比较了不同 ＡＬＤＨ２ 基因型分组中 ＳＯＤ 的水平，但

是 ＧＧ 型与 ＧＡ＋ＡＡ 型两组间的 ＳＯＤ 水平未见明显

差异，推测 ＡＬＤＨ２ 可能直接作用于相关醛类，与

ＳＯＤ 存在间接关系。 另外，本研究对冠脉介入治疗

的患者随访半年，ＧＧ 型和 ＧＡ 及 ＡＡ 型患者中胸痛

再发率比较有差异，但是无统计学意义。

综上所述，本研究发现 ２ 支及以上冠脉病变组

ＧＧ 基因型比例低，但是不同 ＡＬＤＨ２ 基因型的冠心

病患者之间 ＣＲＰ、ＳＯＤ、ＮＬＲ 水平及介入治疗后 ６ 个

月内的不良事件比较无统计学差异。 因此，认为不

同 ＡＬＤＨ２ 基因型可能会影响冠脉病变程度。
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