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冠心病患者血清同型半胱氨酸和
S

端前体脑钠肽

检测及意义

卓志娟!汤兰桂"湖南省常德市第一人民医院检验科
!
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨联合检测同型半胱氨酸"

XA

I

#和
S

末端前体脑钠肽"

S&+

=

?:\S-

#对冠心病病情评估和

预后判断的临床指导意义$方法
!

收集经冠状动脉造影确诊为冠心病的门'急诊及住院患者血清标本检测
XA

I

及

S&+

=

?:\S-

浓度$根据患者病情及冠状动脉病变支数分组进行统计分析$对照组为排除心血管疾病的体检者标

本$结果
!

急性心肌梗死"

9(P

#组'不稳定型心绞痛"

R9

#组和稳定型心绞痛"

Q9

#组血清
S&+

=

?:\S-

'

XA

I

均高

于对照组$三组间比较!血清
S&+

=

?:\S-

'

XA

I

增高依次为
9(P

组大于
R9

组大于
Q9

组!差异有统计学意义&且

冠状动脉病变支数的增加及血清
S&+

=

?:\S-

水平的升高!三组间差异也有统计学意义&而
XA

I

水平变化不大!差

异无统计学意义$结论
!

冠心病患者血清
XA

I

水平可对冠状动脉粥样硬化的程度进行一定的评估!而
S&+

=

?:\+

S-

水平可直接反映心肌有无缺血及缺血程度$二者联合检测可对冠心病的病情作出客观评价!以便及早采取干

预措施!降低发生心血管事件的风险$
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冠心病$

"X'

%是最常见的心血管疾病#已成为当今导致

慢性心力衰竭$

"XT

%和引起人类死亡的主要原因,尽管这类

疾病的医疗现状已有很大改善#但其发病率)致残率)病死率仍

居高不下,目前同型半胱氨酸$

XA

I

%作为独立的心血管风险

指标已被广泛接受#是高血脂)吸烟)糖尿病之外的又一危险因

子,高同型半胱氨酸血症是冠状动脉粥样硬化严重性和广泛

性的独立预测因素,而
S

末端前体脑钠肽$

S+@;?8ECB>

=

?:+

J?BECCB@?EH?;@EA

=

;

=

@ED;

#

S&+

=

?:\S-

%是主要由心脏分泌的神

经激素脑钠肽激素原裂解后的一个没有活性的片段#其作为心

力衰竭的一个监测指标已经得到广泛认可,近年来的研究表

明#其在急性冠脉综合征和稳定性冠心病的预后判断中也有临

床意义,据相关文献报道#血浆
S&+

=

?:\S-

水平与
"X'

患

者的冠状动脉急性缺血严重程度有关,本文通过分析
"X'

患者血清中
XA

I

和
S&+

=

?:\S-

水平的变化#探讨二者联合检

测对于
"X'

病情评估和预后判断的临床指导意义,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

$0$0$

!

"X'

患者组
!

选择不伴有严重肝)肾)肺)脑及其他疾

病的门诊和住院
"X'

患者
$44

例#采用
ZHDLEC*

法行冠状动

脉造影确诊,至少有
$

支冠状动脉直径减小
#.c

或以上视为

冠状动脉狭窄#按累及血管支数分为单$

3.

例%)双$

74

例%及
4

支$

!.

例%病变组,左主干病变按
!

支计算,所有患者按临床

类型分为!$

$

%不稳定型心绞痛$

R9

%组
74

例$

!7)

内有胸痛发

作%#其中男
!7

例#女
$1

例#年龄
4%

"

/1

岁#平均$

#!0.210#

%

岁($

!

%急性心肌梗死$

9(P

%组
!%

例$

!7)

内有胸痛发作%#其

中男
$%

例#女
$.

例#年龄
77

"

3#

岁#平均$

#%0.2$70#

%岁(

$

4

%稳定型心绞痛$

Q9

%组
4!

例#其中男
$%

例#女
$7

例#年龄

77

"

34

岁#平均$

#!0.2$30#

%岁,

$0$0/

!

对照组
!

详细询问病史并经体检和实验室检查$心电

图)超声心动图)

[

线胸片和临床生化指标检查%均正常#排除

心)脑血管#消化系统与营养不良性疾病者
4.

例#其中男
$/

例#女
$7

例#年龄
47

"

#%

岁#平均$

732%0#

%岁,

$0/

!

方法

$0/0$

!

标本收集
!

采集受试者晨起空腹静脉血#

$)

内分离

-

11$!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



血清置
M!.N

冷冻保存,待标本收齐后集中检测,

$0/0/

!

仪器与方法
!

XA

I

检测采用北京九强生物技术有限公

司$循环酶法%检测试剂盒#严格按说明书在日立
3/..

全自动

生化分析仪上检测,

S&+

=

?:\S-

测定采用罗氏
O/.$

全自动

电化学发光分析仪及配套试剂盒,

$0'

!

统计学处理
!

采用
Q-QQ$40.

软件进行数据处理#结果

用
12A

表示#组间比较采用
>

检验及方差分析,

/

!

结
!!

果

/0$

!

"X'

各组
S&+

=

?:\S-

)

XA

I

水平比较
!

9(P

组)

R9

组

和
Q9

组血清
S&+

=

?:\S-

)

XA

I

水平均高于对照组#差异有统

计学意义$

!

#

.0.$

%#

9(P

组与
R9

组和
Q9

组比较#差异也

有统计学意义$

!

#

.0.$

%#见表
$

,各组
S&+

=

?:\S-

)

XA

I

水

平分布依次为
9(P

$

R9

$

Q9

,

/0/

!

冠状动脉病变支数与血清
S&+

=

?:\S-

)

XA

I

水平关系
!

见表
!

,由表
!

可知#随着冠状动脉病变支数的增加#患者血

清
S&+

=

?:\S-

水平不断升高#各组差异有统计学意义$

!

#

.0.$

%,而
XA

I

水平变化不大#各组差异无统计学意义$

!

$

.0.#

%,

表
$

!

"X'

各组
S&+

=

?:\S-

和
XA

I

水平比较%

12A

&

组别
, S&+

=

?:\S-

$

=5

"

86

%

XA

I

$

!

8:>

"

6

%

R9 74

!1%0!2#/0#

"

!!032304

"

Q9 4!

$$!072$704

"

$%0/2#0%

"*

9(P !%

$/340!2/#307

"&

!%03230%

"&

对照组
4. 33072$.0# %0/270!

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

.0.$

(与
R9

)

Q9

组比较#

&

!

#

.0.$

(与

R9

比较#

*

!

#

.0.#

,

表
!

!

冠状动脉病变支数与血清
S&+

=

?:\S-

)

!!!

XA

I

水平的关系

病变支数
, S&+

=

?:\S-

$

=5

"

86

%

XA

I

$

!

8:>

"

6

%

$ 3. $.10727704 !$04230%

! 74 4/1042$.107 !40/2104

4 !. $.%/0#2!%30# !7032$.0!

!!

注!各组
S&+

=

?:\S-

浓度比较#

!

#

.0.$

(

XA

I

浓度比较#

!

$

.0.#

,

'

!

讨
!!

论

XA

I

是蛋氨酸代谢过程中的中间产物#健康人体内含量很

少,国内外多年的临床及实验研究证实#高同型半胱氨酸血症

患者较早出现冠状动脉和其他动脉的粥样硬化病变#是
"X'

的独立危险因素,血浆
XA

I

浓度中)重度升高#甚至轻度升高

就与动脉粥样硬化性心血管系统病变有关,有关研究表明#血

浆
XA

I

水平与冠状动脉病变严重程度有一定关系*

$

+

,

"X'

患者
XA

I

水平明显高于健康人群#随着冠状动脉病变支数增

多#患者血清
XA

I

水平也升高#且与血管病变的严重程度有

关*

!

+

,血浆
XA

I

水平还对
"X'

患者的远期预后)生存率)病

死率有一定预测价值,本次研究中#

"X'

患者血清
XA

I

水平

高于对照组#且随着病情程度的不同#

XA

I

浓度也有明显差异#

这与上述结论一致,但是冠状动脉病变支数不同的各组间血

清
XA

I

浓度没有统计学差异#这与
-;@?B

等*

4

+

)浦晓东等*

7

+的

报道不一致,原因可能有!$

$

%作为动脉粥样硬化的独立危险

因素#

XA

I

只是引起动脉粥样硬化的原因之一#这也就解释了

本次研究在冠状动脉病变达
!

支)

4

支的单个病例中存在
XA

I

浓度升高不明显的情况,由于纳入研究的病例数不多#存在抽

样误差#不能从整体上反映
XA

I

浓度与冠状动脉病变支数的

关系,$

!

%血清
XA

I

浓度与饮食)代谢各方面都有联系#影响

因素众多,因此有待于扩大样本量进一步分析,

研究表明#脑钠肽$

\S-

%的分泌与缺血有关,缺血可以导

致局部心肌牵拉增加#诱导心肌细胞释放
\S-

入血#导致血中

\S-

水平明显升高,随着心脏扩大#心室重构#心脏收缩功能

降低#心肌细胞张力进一步增高#诱导心室细胞大量分泌

\S-

#血
\S-

水平可进一步升高*

#+/

+

,

"X'

患者的临床分型

在症状上体现了心脏缺血的程度#冠状动脉病变支数反映了心

脏缺血程度的器质性变化,而在本研究中#

R9

)

Q9

)

9(P

三

组间
S&+

=

?:\S-

水平差异显著#冠状动脉
$

)

!

)

4

支病变各组

的
S&+

=

?:\S-

水平也逐渐增高#这与众多研究一致*

3+1

+

#证明

S&+

=

?:\S-

浓度的变化能够很好地反映心脏的缺血程度,

由上可知#

"X'

患者检测血清
XA

I

水平可以对冠状动脉

粥样硬化程度进行一定评估#而
S&+

=

?:\S-

水平可以直接反

映心肌有无缺血及缺血的程度,二者联合检测可以对
"X'

的病情作出客观的评价#以便及早采取干预措施#降低发生心

血管事件的风险,
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