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摘　要：目的   分析血浆支链氨基酸(BCAAs)水平与缺血性心脏病类型和程度的关系。方法   选取无症状冠心病和

心绞痛患者各50例及心肌梗死患者60例，分别检测每组患者的血浆总BCAAs(包括亮氨酸、异亮氨酸和缬氨酸)水平，

并比较不同Killip分级心肌梗死患者BCAAs的表达水平。结果   心绞痛患者的总BCAAs和亮氨酸表达高于无症状冠心

病患者(P<0.01)。心肌梗死患者的亮氨酸、异亮氨酸、缬氨酸和总BCAAs水平均高于无症状和心绞痛患者(P<0.01)。不

稳定型心绞痛患者的总BCAAs和亮氨酸水平高于稳定型心绞痛患者(P<0.05或0.01)；心肌梗死Killip Ⅲ、Ⅳ级患者的总

BCAAs表达水平明显高于Ⅰ、Ⅱ级患者，且Ⅳ级患者的亮氨酸水平高于Ⅲ级患者(P<0.01)。结论   血浆BCAAs的水平

随着缺血程度的加重表达增高，且以亮氨酸表达增高最为明显，或可作为缺血性心脏病事件发生和预后的临床参考指

标。
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Abstract: Objective  To analyze the relationship between the plasma branched chain amino acid leucine (BCAAs) level 

and the type and degree of ischemic heart diseases. Methods  50 cases of asymptomatic coronary heart disease, 50 cases of 

angina and 60 cases of myocardial infarction were selected for this study. The total plasma BCAAs (including leucine, 

isoleucine, and valine) level of each group was measures respectively and the expression level of BCAAs in patients with 

myocardial infarction with different Killip grades was compared. Results  The patients with angina had the total BCAAs and 

leucine expression higher than the patients with asymptomatic coronary heart disease (P<0.01). The patients with myocardial 

infarction had the leucine, isoleucine, valine, and total BCAAs level higher than the patients with asymptomatic coronary heart 

disease and those with angina (P<0.01). The patients with unstable angina had the total BCAAs and leucine level higher than 

the patients with stable angina (P<0.05 or 0.01). The patients with Killip Ⅲ or Ⅳ myocardial infarction had the total BCAAs 

level significantly higher than those with Killip Ⅰor Ⅱ  myocardial infarction, and the patients with Killip Ⅳ  myocardial 

infarction had the leucine level higher than those with Killip Ⅲ  myocardial infarction (P<0.01). Conclusion  The plasma 

BCAAs level increases with the increased expression of the degree of ischemia, and the expression of leucine shows the most 

significant increase. Therefore, the expression of plasma BCAAs may a possible clinical index for the occurrence and 

prognosis of ischemic heart disease.
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冠心病是冠状动脉狭窄、心肌供血不足导致的 少。支链氨基酸(BCAAs)是指α碳链上有分支脂肪烃
[1] [3-4]器质性疾病，又称缺血性心脏病 。心肌梗死是指 链的氨基酸，包括亮氨酸、异亮氨酸和缬氨酸 ，

患者突然出现持久性的胸痛，静坐或者口服硝酸甘 其中亮氨酸在蛋白质代谢和氨基酸代谢中起主要作
[2] [5]油不能缓解，伴有呼吸困难等濒死感症状 。目前 用，可以促进肌肉中蛋白质的合成和能量供给 。

关于氨基酸代谢与心肌缺血性病变的相关研究较 异亮氨酸是维持机体平衡，纠正贫血所需的必需氨

基酸。缬氨酸可以给肌肉提供额外的能量，促进肝

脏毒素的排出，氧化供能转氨基生成三磷酸腺苷ATP 

的必需氨基酸，分解主要集中在心肌、骨骼肌、脑
[6]等外周组织 。本文探讨了BCAAs的变化与缺血性

446
广 东 医 科 大 学 学 报

JOURNAL OF GUANGDONG MEDICAL UNIVERSITY
第 38 卷第 4 期

2020 年 8 月

Vol. 38  No. 4
Aug. 2020



心脏病的关系。 心绞痛患者的总BCAAs和亮氨酸高于无症状冠

心病患者(P<0.01)，异亮氨酸和缬氨酸与无症状冠心
1　资料和方法

病患者比较差异无统计学意义(P>0.05)。心肌梗死患

者的亮氨酸、异亮氨酸、缬氨酸和总BCAAs的表达1.1　一般资料 

均高于无症状和心绞痛冠心病患者(P<0.01)。见表2。选取我院2016年1月至2018年12月收治的无症状

2.2　不同类型心绞痛患者血浆BCAAs水平的比较冠心病和心绞痛患者各50例及心肌梗死患者60例，

与稳定型心绞痛患者比较，不稳定型心绞痛患年龄为35~70岁。其中不稳定型心绞痛患者26例，稳
[7] 者的总BCAAs和亮氨酸表达增高(P<0.05或0.01)，异定型心绞痛患者24例。心肌梗死Killip分级 ：Ⅰ级

亮氨酸和缬氨酸的表达差异无统计学意义(P>0.05)。10例，Ⅱ级9例，Ⅲ级13例，Ⅳ级28例。排除肺部严

重疾患者；严重肝肾功能不全者；恶病质患者。3组 见表3。

患者的年龄、性别、体质量比较差异无统计学意义 2.3　不同程度心肌梗死Killip分级患者血浆BCAAs 

(P>0.05)，见表1。 水平的比较

与心肌梗死KillipⅠ、Ⅱ级患者比较，心肌梗死

Killip Ⅰ、Ⅳ级患者的总BCAAs表达水平均明显升

高(P<0.01)，其中亮氨酸增高最显著，其次为异亮氨

酸，缬氨酸则没有明显变化。Ⅳ级患者的亮氨酸水

平高于Ⅲ级患者(P<0.01)，缬氨酸、异亮氨酸和总

BCAAs表达差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

1.2　方法
3　讨论

患者禁食8 h后，于次日清晨收集不同分型冠心

心肌梗死和心力衰竭时心脏能量代谢降低，心病患者的外周血5 mL，加入到抗凝管内，室温下     

脏心肌缺血和心脏重塑，葡萄糖和脂肪酸在能量代3 000 r/min 离心10 min，应用高效液相色谱法检测

谢中发挥重要作用。脑钠肽和肌钙蛋白是常见判断各组患者血浆BCAAs中亮氨酸、异亮氨酸和缬氨酸
[8]预后的指标 ，但是这些指标并没有提供干预治疗的水平。

方面的信息。研究表明心脏的代谢重塑对心肌缺血1.3　统计学处理
[9]和心力衰竭的发生、发展至关重要 。目前关于氨采用SPSS 20.0软件进行数据处理。计量资料以

基酸和蛋白质代谢的研究较少，其中BCAAs中亮氨表示，采用 t 检验、单因素方差分析及q检验；
2 酸、异亮氨酸和缬氨酸在参与合成葡萄糖、促进蛋计数资料采用 检验。P<0.05表示差异有统计学意

白质合成、延长细胞寿命上发挥着重要作用，同时义。
[10]BCAAs也是重要的心肌营养物质 。心肌梗死时氨

2　结果 基酸分解代谢紊乱，BCAAs分解代谢障碍激活了

mTOR信号通路，加剧了心肌重塑和心脏功能障碍2.1　不同类型缺血性心脏病患者血浆BCAAs的水平

x±s

χ

表1　3组患者一般资料的比较

组别

无症状冠心病

心绞痛

心肌梗死

n

50

50

60

男/女

39/11

38/12

40/20

年龄/岁

49.6±8.9

48.2±7.5

49.3±8.0

体质量/kg

59.8±7.4

59.7±8.8

58.8±7.9

表2　不同类型缺血性心脏病患者血浆BCAAs水平的比较 (x±s，μmol/L)

组别

无症状冠心病

心绞痛

心肌梗死

n

50

50

60

亮氨酸

105.5±19.8

a120.3±21.5

ab162.7±19.6

异亮氨酸

56.9±10.6

55.5±9.7

ab75.3±13.1

缬氨酸

203.3±14.7

207.2±14.0

ab223.2±19.9

总BCAAs

364.4±26.1

a382.0±27.3

ab460.8±32.9

a b与无症状冠心病比较： P<0.01；与心绞痛冠心病比较： P<0.01

表3　不同类型心绞痛冠心病血浆BCAAs水平的比较 

心绞痛类型

稳定型心绞痛

不稳定型心绞痛

n

24

26

亮氨酸

112.6±18.8

b128.3±20.4

异亮氨酸

56.2±10.8

54.9±8.0

缬氨酸

205.9±14.1

209.5±15.4

(x±s，μmol/L)

总BCAAs

372.3±26.6

a390.4±26.1

a b与稳定型心绞痛比较： P<0.05， P<0.01
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表4　不同程度心肌梗死Killip分级患者血浆BCAAs水平的比较 (x±s，μmol/L)

Killip分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

n

10

9

13

28

亮氨酸

136.4±16.8

a153.3±13.9

ab165.6±12.2

abc174.0±12.3

异亮氨酸

65.5±12.6

68.2±9.7

ab78.8±9.8

ab79.3±14.7

缬氨酸

221.4±23.7

223.7±22.2

225.3±21.1

223.4±15.0　

总BCAAs

422.4±32.2

444.6±26.5

a465.9±23.9

ab476.2±23.6

a b c与Ⅰ级比较： P<0.01；与Ⅱ级比较： P<0.01；与Ⅲ级比较： P<0.01
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