
椎间盘退行性变是引发 ＨＯＩＤ的基础，可使纤维环弹性降低，

周围韧带松弛，纤维软骨组织学发生改变，导致组织结构整体

性、稳定性显著降低，增加脊椎病变可能性。

ＨＯＩＤ临床治疗与康复手段较多，包括手术、非手术及康

复治疗等。对于青壮年，身体状况良好，不适宜手术者，初次发

作且病程短，或病程虽长但体征症状较轻者，一般以非手术与

康复治疗为首选［４］。本组研究发现，对 ＨＯＩＤ行相关治疗的

同时，配合保健与运动，可明显提高患者治疗优良率，并显著改

善其 ＭＪＯＡ、ＱＯＬ评分（犘＜０．０５），提示保健与运动在 ＨＯＩＤ

防治中的重要性。

日常保健是防治 ＨＯＩＤ的基础。做好保健教育，可提高

患者认知水平，消除其不良心理，从而改善治疗依从性。饮食

习惯、起居安排等生活方式的改变是疗效保证。其中卧床休息

是最基本的疗养法，可使神经炎性物质减少，加速毒素吸收，促

进炎症消退及恢复，另需保证睡眠质量，尽量少拿重物。注意

充分摄取蛋白质、钙、维生素 Ｅ等，控制总热量，避免过胖体

重，帮助扩张血管，加速血流，缓解肌肉紧张及疼痛感。提前做

好日常保暖防寒，尤其是对腰腿部的保护，是防止 ＨＯＩＤ发生

的重要手段。

主动骨骼肌系统在维持 ＨＯＩＤ患者脊柱稳定中起着重要

作用，腰背肌功能锻炼可使与脊柱相关的肌肉处最大张力及代

谢率，帮助恢复肌肉体积及力量，并增加韧带、肌肉协调性，减

少结缔组织生产，调节小关节平衡，从而改善关节活动范围，增

强脊柱稳定性。通过不同体位合理运动，可强化腰背肌、腹肌

及臀肌等的力量，伸展躯干部软组织，帮助消除软组织萎缩，扩

大躯干活动范围，纠正肌力失衡，改善不良姿势，从而提高身体

运动的平衡协调。肌力训练，可促进神经运动相互联系和肌肉

骨骼完整性，增强肌腱附着和连接组织处骨质强度，增加血液

流量，提高缺氧耐受力，从而改善椎间盘、椎间小关节功能［５］。

另外，运动锻炼还可促进血液循环，增加流向肌肉的血液量，帮

助稀释致痛物质浓度，促进代谢产物排泄，从而使局部肿胀吸

收，肌肉神经活动功能恢复。
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·临床研究·

４项检测与冠心病的关系

吴莉红，吴丽雪，吴吕燕（广西壮族自治区柳州市柳铁中心医院检验科　５４５００７）

　　【摘要】　目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］与血脂４

项在冠心病（ＣＨＤ）诊断的预测价值。方法　清晨空腹抽取冠心病（ＣＨＤ）患者８６名和健康体检人员１００名的静脉

血，在全自动生化分析仪上测定 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）、总胆固醇（ＴＣ）、ＴＧ、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬＣ），比较各指标对ＣＨＤ诊断的价值。结果　与健康对照组比较，ＣＨＤ组血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）和ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬＣ含量升高，ＨＤＬＣ含量降低。结论　Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）与血脂４项联合检测对ＣＨＤ患者的诊断、治

疗、疗效观察、预后评估将更有效。

【关键词】　同型半胱氨酸；　血清超敏Ｃ反应蛋白；　脂蛋白（ａ）；　冠心病

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０５８ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４５６０２

　　冠心病（ＣＨＤ）是一种常见而重要的心血管疾病，随着我

国人民生活水平的提高和饮食习惯的改变，其发病率和死亡率

正在逐渐升高，严重危害着人们的身体健康。冠心病的易发因

素有：高血压、高脂血症、肥胖、缺乏运动和糖尿病等。如今

ＣＨＤ已成为心血管疾病死亡的首要原因，受到大家的广泛关

注。近几年，随着检验技术的不断改进和提高，发现同型半胱

氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］、

低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）升高与ＣＨＤ的危险性呈正相关，被认

为是ＣＨＤ的危险因子。本试验目的在于探讨 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、

ＬＰ（ａ）与血脂４项在冠心病诊断的预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年５月期间在本

院心内科住院的患者。ＣＨＤ组８６例（男４９例、女３７例）年龄

４２～８４岁，平均６７．８岁，全部为本院符合ＣＨＤ的诊断标准，

且经冠脉造影证实。健康对照组１００例（男５８例、女４２例）年

龄４０～７１岁，平均６０．１岁。所有的检测者均排除近期或远期

感染、自身免疫性疾病、心、肝、肾功能异常，排除家族中有肿瘤

史、肥胖症、高血压及糖尿病等疾病。

１．２　检测方法　空腹抽取所有检测者的静脉血，采用德国罗

氏公司生产的Ｐ８００全自动生化分析仪，其中ｈｓＣＲＰ采用免

疫透析比浊法检测，Ｈｃｙ用酶速率法，总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘

油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）均使

用酶比色法，试剂为德国罗氏诊断有限公司提供，Ｈｃｙ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＬＰ（ａ）试剂由北京九强生物技术有限公司提供。检测时

严格按照说明操作，并同时进行正常、异常质控对照，质控结果

均在质控范围。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０统计学处理，计量数据以狓

±狊表示，组间比较采用两样本均数狋检验，犘＜０．０５表示差异
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有统计学意义。

２　结　　果

ＣＨＤ组血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＬＰ（ａ）和 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含

量明显高于对健康对照组，ＨＤＬＣ含量低于健康对照组，见

表１。

表１　健康对照组与ＡＭＩ组结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＤ组 ８６ ３２．７±７．６０ ６１２．８±２１０．６ ２５．６５±１６．２１ ４．０６±２．０１ ７．２２±１．０２ ４．８２±０．６７ ０．５６±０．１１

健康对照组 １００ ９．９±３．７８ １５２．１±６２．７ １．４９±０．２９ １．０８±０．３３ ４．１４±０．７２ ２．３０±０．３４ １．４４±０．３９

狋 ２７．４ ２１．７ １５．３ １４．９ ２５．６ ３６ ２２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

ＣＨＤ是由于冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞，或

因冠状动脉功能性改变导致心肌缺血、缺氧、坏死，由此激活神

经内分泌系统并引起一系列慢性的炎性反应过程。可导致多

项生化指标值改变，其中 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ是这种炎性反应的标

志物。

Ｈｃｙ是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中的一个重要中间产

物。当这些物质的代谢途径受阻时，Ｈｃｙ在细胞内蓄积并进入

血液循环，引起慢性病理损害。其可能的损伤机制是 Ｈｃｙ在

自身氧化过程中的活性氧物质损伤人体血管内皮细胞，刺激血

管平滑肌细胞增殖，氧化低密度脂蛋白，启动局部的炎性反应，

加速动脉粥样硬化的发生和发展［１］；Ｈｃｙ还可影响血小板的功

能，从而影响凝血功能；有研究显示 Ｈｃｙ可通过加强ＬＤＬＣ

自身氧化能力，引起脂质代谢障碍。可抑制纤维蛋白与纤维溶

酶原的结合，影响了脂质代谢［２］。最近的研究显示，Ｈｃｙ高于

平均水平的人群，其发生ＣＨＤ的危险性明显增加。同型半胱

氨酸水平上限２５％的人群与下限２５％的人群比较，其冠脉阻

塞的发生增加２倍以上
［３］。

ｈｓＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白。随着对ＣＨＤ的病因

学及发病机制的研究表明，急性炎症在动脉粥样硬化的发生发

展过程中同样起着重要的作用。Ｂｕｒｋｅ等
［４］研究显示，ｈｓＣＲＰ

可损伤内皮细胞，使其修复延迟；并激活炎性细胞如单核巨噬

细胞、中性粒细胞和内皮细胞，使炎症因子释放增多；同时通过

氧化应激作用促进动脉粥样硬化的发生和发展。另外 Ｇｏｄｓ

ｌａｎｄ等
［５］研究发现，ｈｓＣＲＰ可上调黏附因子的表达，促进血管

内皮细胞增生，从而促进动脉粥样硬化的形成和发展。因此，

ｈｓＣＲＰ的升高水平与ＣＨＤ的进程有相关性，被看做独立的

危险因素［３］。

脂蛋白ＬＰ（ａ）是由１分子ＬＤＬＣ和另一蛋白质（载脂蛋

白ａ）连接构成，主要功能是阻止血管内血块溶解。通过可竞

争性与纤维蛋白结合，干扰纤溶酶原转变为纤溶酶，减少纤溶

酶在血浆中的含量。因此被认为是一个独立的、潜在的、可限

制的冠状动脉粥样硬化的危险因素［６］。另外，ＬＰ（ａ）可增强细

胞之间黏附分子Ⅰ的表达，可以促进内皮细胞及平滑肌细胞对

其氧化，提高巨噬细胞的摄取率，为斑块的形成和平滑肌细胞

增殖提供条件。这种双重作用导致了ＬＰ（ａ）对ＣＨＤ的发生、

发展有着很大的促进作用［７］。

血脂对ＣＨＤ的诊断意义已得到多方面研究的证实，当循

环血液中不溶于或微溶于水脂蛋白浓度发生改变时，血管内皮

经过慢性的沉积过程从而引起动脉粥样硬化，引起早发性和进

展迅速的心脑血管和周围血管的病变。高血脂血症导致肝脏

合成ＬＤＬＣ增加，ＬＤＬＣ经化学修?后，被吞噬细胞摄取，形

成泡沫细胞并停留在血管壁，促使动脉壁形成动脉粥样硬化斑

块，故ＬＤＬＣ为动脉粥样硬化的因子
［７］。而 ＨＤＬＣ则能抑制

细胞摄入ＬＤＬＣ和平滑肌细胞的增生，具有抗动脉粥样硬化

作用，被认为是冠心病的保护因素［８］。

本实验结果显示，ＣＨＤ患者血清的 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＬＰ（ａ）

和ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量都有不同程度的增高，而 ＨＤＬＣ含量

则降低，临床上联合检测其浓度，对于判断ＣＨＤ的发生、发

展、评估ＣＨＤ的危险程度具有重要的临床意义。

参考文献

［１］ＪｏｈｎｓｏｎＪＬ，ＢａｋｅｒＡＨ，ＯｋａＫ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｔｈ

ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｂｙｔｉｓｓｕｅ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ２：ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｍａｃｒｏ

ｐｈａｇｅｍｉｇｒａｔｉｏｎａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００６，１１３

（２０）：２４３５２４４４．

［２］ ＨａｎｓｒａｎｉＭ，ＳｔａｎｓｂｙＧ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｔｏ

ｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｐｅｒＨｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎａｅｍｉａｏｎｖａｓｃｕｌａｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲｅｓ，２００８，１４５（１）：１３１８．

［３］ 尚红，潘柏申．医学检验项目指南［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２０１１：５５７．

［４］ＢｕｒｋｅＡＰ，ＦｏｎｓｅｃａＶ，ＫｏｌｏｄｑｉｅＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍ

ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄｓｕｄｄｅｎｄｅａｔｈｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈｆｉｂｒｏｕｓ ｐｌａｑｕｅｓ［Ｊ］．Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ

ＴｈｒｏｍｂＶａｓｅＢｉｏｌ，２００２，２２（１１）：１９３６１９４１．

［５］ ＧｏｄｓｌａｎｄＩＦ，ＥｌｋｅｌｅｓＲＳ，ＦｅｈｅｒＭＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｒｙｃａｌｃｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎ，ｈｏｎｍｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｔｈｅｍｅｔａ

ｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｔｈｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｉｓｃｈａｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｂｙｃｏｒｏｎａｒｙｔｏｍｏ

ｇｒｏｐｈｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔＭｅｄ，２００６，２３（１１）：１１９２１２００．

［６］ＦｕｊｉｎｏＡ，ＷａｔａｎａｂｅＴ，ＫｕｎｉｉＨ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）ｉｓａ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌｃｏｒｏｎａｒｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＪＰＮＣｉｎｃＪ，２０００，６４

（１）：５１５６．

［７］ 陈文彬，潘祥林．诊断学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版

社，２００８：１３８３．

［８］ 陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版

社，２００８：８０３．

（收稿日期：２０１２１２１１　修回日期：２０１３０４２３）

·７５４２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１８




