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21 世纪，冠心病仍是一项全球关注的公共卫生问题。 随
着中国经济发展和人们生活方式的改变，人群血压、血清总

胆固醇水平以及体质量指数等均呈现上升趋势，预示着中国

冠心病的发病率将可能逐渐上升，应引起足够重视[1]。

辨证论治是中医理论的特点，识证是基础。 如何利用各

种科技手段揭示冠心病证候的现代科学内涵成为中医药理

论发展的关键所在。 本文就冠心病中医证候学与蛋白质组学

的相关问题进行初步探讨。

1 蛋白质组学的概述
蛋白质组概念是由澳大利亚学者 wilkins 等 [2]于 1995 年

首先提出的，其含义为基因组所表达的全部蛋白质，可以是细

胞、 组织或机体在特定的时间和空间上基因组所表达的全部

蛋白质；它不同于传统的单个蛋白质或某一类蛋白质研究。

蛋白质组学（Proteomies）[3]随着蛋白质组的提出也自然地
孕育产生。 蛋白质组学作为一个衍生概念，是研究某一层次

所有蛋白质及其动态变化规律的科学， 包括蛋白质的定性、

定量、动态变化和整体演变规律等。

蛋白质组学是以蛋白质组为研究对象的新领域，分为表

达蛋白质组学、结构蛋白质组学和功能蛋白质组学。

表达蛋白质组学的目的是检测特定条件下细胞内的蛋

白质表达谱，以及每一种蛋白质的表达水平。 结构蛋白质组

学是侧重描绘蛋白质在亚细胞水平的分布和空间结构特征。

功能蛋白质组学的目的是阐明蛋白质和蛋白质之间相

互作用的问题 [4]。 蛋白质组学最基本的技术是蛋白质分离技

术和蛋白质鉴定技术。 根据不同的研究目的，采取不同的蛋

白质组研究方法。

2 冠心病中医证候的现代研究方法
通常，所研究的证候是在致病因素作用下，机体内外环

境各系统之间相互关系发生紊乱所产生的综合反应，是反映

疾病处于某一阶段病因、病性、病位、病势等病理要素的综合

性诊断概念。

“证”是生命物质在疾病过程中具有时相性的本质反映，

“候”的原意是说明事物变化的情状，在医学范畴是指病变的

临床表现 。 “证候”说明了中医学是通过观察病人的异常表

现来把握疾病本质的。 冠心病属于中医胸痹范畴，临床根据

脏腑、气血、阴阳、寒热、虚实等不同的病理变化表现出心气

虚弱、心肾阴虚、痰浊内阻、心血瘀阻等多种证候类型。

目前，冠心病中医证候学研究的主要方法有：1）借用数
学模型进行多学科多层次多因素分析， 达到辨证的计量目

的。 2）以辨证为基础，用现代医学的方法，寻找证的客观指
标。 3）根据冠心病的现证，用传统的辨证方法分析综合，临床
实践，反复修证，制定辨证标准。 4）主症辨证法，主症通常是
诊断该证必须依靠的特征症状或非特异性症状的特意组合，

在证中起决定和主导作用， 而次症只起补充和参考作用，此

法将复杂的辨证条理化、简明化、系统化。

3 冠心病的蛋白质组学研究
冠心病作为全球发病率和病死率都占前列的疾病，其发

病机制尚未完全阐明，有待进一步研究。 蛋白质组学技术的

出现，更清楚地认识该病提供了一个新的方法。

急性冠脉事件的发生主要由于冠状动脉斑块的不稳定

性，而斑块的稳定性主要由于斑块内不同细胞成分间的慢性

炎症反应发展而来。 目前对于冠心病蛋白组学的研究主要集

中在血管斑块组织和血管细胞两方面。

将蛋白质组的方法运用于寻找冠状动脉粥样硬化生物

标志物研究。

You 等 [5]利用蛋白质组学技术发现冠心病患者的冠状动

脉与正常相比铁蛋白轻链表达明显增高。

Duran 等[6]将正常动脉、颈动脉内膜切除术中得到的非复

杂性斑块、复杂性斑块分别培养，然后用二维超声法（2DE）分
析分泌蛋白，结果显示粥样硬化动脉分泌的蛋白数量较正常

明显增高，且病变越复杂，分泌的蛋白质数量越多。

Kaul 等[7]探讨受体蛋白激酶（Ck）的功能蛋白质组学和人
动脉粥样硬化主动脉壁发展阶段之间的关系，提出胆固醇特

异性的受体 Ck 依赖性的基因调节可能在动脉粥样硬化形成
中具有重要作用。

国内学者将蛋白质组学技术应用于药物治疗研究 [8]：给

予高脂饮食 8 周的兔喂养辛伐他丁 4 周，观察该药抑制动脉
粥样硬化的疗效， 结果显示辛伐他丁促进血液中的脂质代

谢，但粥样硬化动脉壁的内层病变并未恢复。

血管平滑肌细胞（VSMC）是参与动脉粥样硬化的重要成
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分，在冠心病发病后血管重构中起着关键作用。

Dupont 等[9]培养了人乳腺内动脉来源的血管平骨肌细胞

（SMCs），对培养的 SMCs 细胞裂解物及其分泌上清的蛋白质
组学进行研究， 获得了体外培养的 SMCs 的蛋白质组学和分
泌组学参考图谱，这两张参考图谱对于将来研究疾病中 SM-
Cs 的蛋白质组学及其作用机制具有重要的参考意义。

Mayr 等[10]已证实蛋白激酶 C（PKC-δ）缺乏的大鼠与野生
型大鼠相比，新内膜形成明显增加，以联合蛋白质组学和代谢

方法分析来源于 PKC-δ+ ／+和 PKC-δ- ／-大鼠的 SMC， 发现
PKC-δ- ／-大鼠 SMC 中有 30 种以上的蛋白质发生改变，包括
与糖和脂质代谢及谷胱甘肽再循环有关的酶、伴侣分子和细胞

骨架蛋白。 SMC增殖力增强是动脉粥样硬化病理机制中的关
键事件。

转化生长因子-β（TGF-β）是 SMC 增殖的一种抑制剂，
Khanna[11]也应用 2DE 研究正常 SMC 和 TGF-β 处理的 SMC，
分析与细胞增殖和动脉粥样硬化有关的差异表达蛋白。 SMC
凋亡也是血管疾病的重要病理机制。

内皮细胞是血管的重要组成成分，在病理生理过程中具

有不同的作用，如凝血、血管内稳态、炎症反应、动脉粥样硬

化、新血管生成等。

早期 PortigI 等[12]利用 2DE 分离内皮细胞中的应激蛋白，
通过免疫印迹和氨基酸序列分析， 鉴定出一系列如泛素、热

休克蛋白（HSP）等应激相关蛋白。
吕俊萍等 [13] 研究了肿瘤坏死因子 α（TNF—α）对培养的

人脐静脉血管内皮细胞（HUVECs）蛋白质表达谱的影响。 结
果发现 TNF—α 作用 HUVECs 后有 21 个蛋白质表达量显著
改变，其中 11 个蛋白质下调和 9 个蛋白质上调，并且有一个
蛋白质只出现在 TNF—Ⅱ刺激的 HUVE 中。

FuehsD 等 [14] 研究 y-羟基异黄酮对氧化低密度脂蛋白
（OX—LDL）诱导的人血管内皮细胞蛋白质组改变的逆转作用，
这些由三羟基异黄酮引起的蛋白质组的改变与阻止 OX—LD
诱导的细胞凋亡有关。

内皮细胞的复制衰老促进动脉粥样硬化的发生，Kamin[15]

应用 2DE 比较衰老和年轻的 HUVECs 的差异蛋白表达，结
果发现衰老 HUVECs 与年轻 HUVECs 相比，有 3 个蛋白上调
和 5 个蛋白下调，而在原代的人成纤维细胞的复制衰老中并
未观察到这些改变。

4 冠心病证候的蛋白质组学研究
证候是具有一定规律的病理表现，就必然有其附着的物

质基础。 冠心病同其他疾病一样均存在相关基因表达的变

化，基因又要表达为相应的蛋白质才能影响生物功能，其表

达类型与表达程度均受外界环境及内在状态变化的影响，蛋

白质组研究正是从蛋白质水平的特异性和表达模式上反映

了冠心病发生时机体的内在变化，与临床症状和体征有着必

然联系。

吴辉等 [16]检测 82 例冠心病患者血清主要炎症因子并经
统计发现如纤维蛋白原（FIB）、白介素-2（IL-2）、肿瘤坏死因

子-OL（TNF—OL）及高敏感性 c 反应蛋白（hs～CRP）等指标
在痰热型患者明显高于非痰热型差异有非常显著性意义，可

能提示冠心病痰热证之实质所在。

吴红金等[17]采集正常人、冠心病心血瘀阻证患者的血浆，

用双向电泳、图像分析技术发现冠心病血瘀证患者血浆与正

常相比有 3 个蛋白质下调和 6 个蛋白质上调，胶内酶切提取
蛋白进行质谱鉴定，其中冠心病血瘀证患者血浆与正常相比

升高的蛋白质有免疫球蛋白、纤维蛋白原、粒酶，与正常相比

降低的蛋白有 CD44SP。 这些蛋白有望发展成为冠心病血瘀
证患者血浆中的诊断标志物。曾武雄等[18]通过蛋白质分离、鉴

定将冠心病寒凝证患者与正常人的蛋白质表达差别加以甄

别、测定、分析。

Naito M[19]认为高纤维蛋白原血症在动脉内壁的沉积可

能先于低密度脂蛋白的沉积，在冠心病的发展中，特别是早

期其作用可能比低密度脂蛋白更重要。

血浆蛋白质组学的研究结果表明，循环系统（AS）患者血
浆中粒酶的水平升高，粒酶是细胞毒性淋巴细胞分泌的一种

颗粒， 在冠心病中介导细胞免疫反应引起血管内皮细胞凋

亡，加重内皮损伤而促进冠状动脉粥样硬化 [20-21]。

蛋白质组学研究技术已被应用于医学和药学的各个领

域，在阐明疾病的分子机制、发现新的疾病标志分子、研究药

物新靶点和药物毒理学方面都有广泛的应用。 蛋白质组学的

出现，为冠心病证候学研究提供了一个可行的方法。

5 问题与展望
冠心病“证候”规范化研究包括证名的规范、证的诊断标

准的规范、四诊的规范化等。 但是由于证是一种功能态，不断

发展转化，辨证也因人而异，只凭医生的分析概括水平，很难

定性、定量以及定位，推广应用更为困难，因此以蛋白质组作

为冠心病证候规律研究的物质基础，用蛋白质组学研究手段

和方法对这一物质基础进行定量和定性， 了解其变化规律，

对了解证候实质及临床辨证的规范化具有十分重要的意义。

冠心病中医证候蛋白组学研究的目的在于，坚定证候的

总体蛋白质表达图谱，通过对冠心病不同证候蛋白质表达差

异的研究，揭示决定该证候的关键蛋白质，阐明不同证候状

态时所表达的或差异表达的所有蛋白质，以及蛋白质翻译后

的修饰情况，结合生物信息学和统计学的比较分析，建立冠

心病证型相关的蛋白质表达图谱和数据库。

进一步探讨证候各个症状、体征与相关蛋白质之间的关

系，通过对冠心病证候产生前后蛋白质组学的研究来探索冠

心病不同证型产生的物质基础并了解其变化规律，研究证候

与蛋白组学之间的关系，建立“冠心病证候—蛋白质表达谱”

以此来揭示冠心病中医证候的科学内涵，能够为冠心病中医

辨证的客观化提供依据和方法。
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