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5

反应蛋白及血脂指标在冠心病患者中的变化"

丘创华$

!钟丽红%

#

!李卓成$

"广东省深圳市第二人民医院*

$&

检验科#

%&

干部保健科
!

*$3'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨超敏
5

反应蛋白"

B>958-

$&三酰甘油"

:/

$&总胆固醇"

:5

$&高密度脂蛋白胆固醇

"

\YP95

$&低密度脂蛋白胆固醇"

PYP95

$在冠心病患者中的变化%方法
!

采用全自动生化分析仪对
+4

例急性

心肌梗死"

,Q!

$患者&

.4

例不稳定型心绞痛"

X,

$患者&

*%

例稳定型心绞痛"

1,

$患者及
.'

例健康者"对照组$

血清中的
B>958-

&

:/

&

:5

&

\YP95

&

PYP95

进行检测和分析%结果
!

,Q!

组&

X,

组&

1,

组血清
B>958-

&

:/

水平明显增高!

\YP95

明显降低!与对照组相比差异均有统计学意义"

"

$

'&'*

$%

,Q!

组
B>958-

&

:/

水平明

显高于
X,

组!

X,

组
B>958-

&

:/

水平明显高于
1,

组!

\YP95

水平明显低于
1,

组!差异均有统计学意义

"

"

$

'&'*

$%冠心病患者血清
B>958-

与
\YP95

水平呈负相关"

!67'&)$+

!

"

$

'&'$

$!与
:/

水平呈正相关

"

!6'&%(*

!

"

$

'&'*

$%

:/

与
:5

呈显著正相关"

!6'&.%)

!

"

$

'&'$

$!与
\YP95

呈负相关"

!67'&(+.

!

"

$

'&'$

$!与
PYP95

呈正相关"

!6'&)%*

!

"

$

'&'*

$#

:5

与
PYP95

呈正相关"

!6'&+4(

!

"

$

'&'$

$#

\YP95

与

PYP95

呈负相关"

!67'&$).

!

"

$

'&'*

$%结论
!

B>958-

和血脂指标在冠心病患者中均有不同程度的改变!

临床可将
B>958-

&

:/

&

\YP95

之间的关系与水平变化作为持续观测指标!以便更好地掌握疾病的发展和变化!

对于临床上正确预防与治疗冠心病有重要作用%

关键词"超敏
5

反应蛋白#

!

血脂#

!

冠心病

中图法分类号"

8((.

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(+'9')

!!

超敏
5

反应蛋白$

B>958-

&是由肝细胞合成的一

种急性时相蛋白#在临床上已广泛应用于监测感染和

自身免疫性疾病)有研究表明#在冠心病的形成过程

中#慢性炎症起重要作用#且
B>958-

在急性心肌梗死

$

,Q!

&患者中持续升高#再次发病的概率较大*

$

+

)在

健康人群中#若出现
B>958-

浓度持续升高者#其发生

冠心病的风险较
B>958-

浓度低的人群高*

%

+

)因此#

B>958-

在预测人群发生冠心病风险方面具有较大的

价值)本文联合
B>958-

'三酰甘油$

:/

&'总胆固醇

$

:5

&'高密度脂蛋白胆固醇$

\YP95

&'低密度脂蛋白

胆固醇$

PYP95

&进行检测#评估其在
,Q!

'不稳定型

心绞痛$

X,

&和稳定型心绞痛$

1,

&患者中的诊断价

值#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取本院
%'$)

年
%

月至
%'$+

年
%

月
%''

例冠心病患者为研究对象#其中男
$%3

例#女

(

'+(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.

"

基金项目!广东省深圳市科技计划项目$

5̀[̀%'$('($($+'3%$$3)

&)

#

!

通信作者#

#9JF=D

!

3+*3%*4

"aa

&?;J

)



+%

例%年龄
)%

!

3$

岁#平均$

*'&).U3&%*

&岁)

,Q!

患者
+4

例#

X,

患者
.4

例#

1,

患者
*%

例)纳入标

准!所有患者均符合
]\0

关于冠心病的诊断标准#

经超声心动图'心电图'冠状动脉造影'心肌酶学等实

验室检查结合临床症状明确诊断)排除标准!贫血'

感染'肿瘤'免疫缺陷'先天性心脏病'慢性肝肾功能

不全'凝血功能异常及其他血液病患者%存在影响脂

质代谢的疾病#如甲状腺功能减低'肾病综合征%近期

服用过调脂药物)冠心病不同分型疾病患者的年龄'

体质量'性别构成等资料比较差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&)选择同期健康体检人员
.'

例作为对照组#其

中男
).

例#女
%(

例%平均年龄$

*%&.(U$%&3(

&岁)

对照组与
)

组冠心病患者一般资料比较#差异无统计

学意义$

"

%

'&'*

&#具有可比性)

$&/

!

方法
!

采集患者清晨空腹经肘静脉采血
%JP

于干燥试管中#立即分离血清以备检测)对照组采血

%JP

#分离后作为对照)血清
:/

'

:5

水平采用酶比

色法检测%

58-

水平采用免疫透射比浊法检测#

\YP9

5

'

PYP95

水平采用直接测定法)检测仪器为奥林巴

斯
,X*(%$

型及日立
+.''9%'

型全自动生化分析仪)

$&'

!

统计学处理
!

采用
1-11%'&'

对数据进行处理)

计量资料采用
LUF

表示#多组间比较采用方差分析%

采用
1

K

CFIJFE

相关分析判断各指标间的相关性)以

"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

,Q!

'

X,

'

1,

患者及对照组
B>958-

'血脂指标

比较
!

,Q!

'

X,

'

1,

患者血清
B>958-

'

:/

均有不

同程度升高#

,Q!

组最高#而血清
\YP95

在各类型

冠心病患者中则呈现出不同程度的下降#与对照组比

较#差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&)

,Q!

组
B>9

58-

'

:/

水平明显高于
X,

组#

X,

组
B>958-

'

:/

水平明显高于
1,

组#

\YP95

水平明显低于
1,

组#

差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&)各组
:5\0

'

PYP9

5

水平比较#差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&)见表
$

)

表
$

!!

,Q!

%

X,

%

1,

患者及对照组血清
B>958-

%血脂指标比较#

LUF

$

组别
) B>958-

$

J

"

"

P

&

:/

$

JJ;D

"

P

&

:5

$

JJ;D

"

P

&

\YP95

$

JJ;D

"

P

&

PYP95

$

JJ;D

"

P

&

,Q!

组
+4

$)&*%U%&)*

"#

(&43U$&(%

"#

*&+%U$&)$

'&(*U'&$$

"#

)&4$U$&'*

X,

组
.4

.&3$U$&+3

"(

%&.%U$&')

"(

*&$$U$&%)

'&.'U'&)'

"(

)&%'U'&.$

1,

组
*%

%&*.U$&%)

"

$&%4U'&)$

"

(&..U$&)(

'&3%U'&*$

"

%&+*U'&*4

对照组
.' '&3$U'&)* '&+3U'&$* (&'$U'&)' $&$.U'&%% $&43U'&*.

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

'&'*

%与
X,

组比较#

#

"

$

'&'*

%与
1,

组比较#

(

"

$

'&'*

/&/

!

冠心病患者
B>958-

水平与血脂水平的相关性

分析
!

将所有血浆标本的各项指标测量值与
B>958-

进行相关性分析#结果显示#

B>958-

与
\YP95

呈负

相关$

!67'&)$4

#

"

$

'&'$

&#与
:/

呈正相关$

!6

'&)*4

#

"

$

'&'$

&%

:/

与
:5

呈正相关$

!6'&.%)

#

"

$

'&'$

&#与
\YP95

呈负相关$

!67'&(+.

#

"

$

'&'$

&#与
PYP95

呈正相关$

!6'&)%*

#

"

$

'&'*

&%

:5

与
PYP95

呈正相关$

!6'&+4(

#

"

$

'&'$

&%

\YP95

与

PYP95

呈负相关$

!67'&$).

#

"

$

'&'*

&)

'

!

讨
!!

论

!!

冠心病是由于冠状动脉狭窄导致血流阻塞#心肌

发生缺血#甚至形成血栓#使血流中断#危及患者的生

命安全)冠心病患者长期心血管损伤导致心脏舒张

功能降低'冠状动脉腔内结构异常'心肌收缩能力降

低#心肌细胞会有不同程度的损伤*

$

+

)

有研究显示#

58-

通过结合内皮细胞的
5Y)%

和

5Y.(

从而降低内皮型一氧化氮合酶$

CS01

&的表达#

导致一氧化氮$

S0

&即舒血管因子释放水平显著降

低*

%9)

+

)

58-

也可刺激内皮细胞释放内源性血管收缩

调节因子内皮素$

#:9$

&#从而导致血管收缩*

(

+

)因

此#内皮细胞释放舒张因子减少#收缩因子增多#最终

打破血管平衡稳态#导致炎性反应及动脉粥样硬化的

发生)炎性反应具有加速冠状动脉粥样硬化斑块破

裂的作用#会损伤血管黏膜#以及损伤血管内皮细

胞*

*

+

)

B>958-

是人体内一种最敏感的炎性反应标志

物#具有是单核细胞凝聚#激活补体的作用#同时对巨

噬细胞有刺激作用#促进血栓形成*

.

+

)研究发现#

B>9

58-

可以联合
PYP

#破坏细胞膜激活补体系统#从而

进一步促进炎性反应#使血管受到损坏*

+

+

%氧化型低

密度脂蛋白可以增加
B>958-

的局部浓度而促进血管

内皮功能障碍#导致动脉粥样硬化)李丽等*

3

+的研究

也显示#

B>958-

水平随着冠状动脉病变加重'冠状动

脉受累范围的增加而逐渐升高#证实炎性反应参与了

冠心病的发展#说明
B>958-

是动脉粥样硬化'冠心病

的危险因素)本研究结果显示#

,Q!

组患者
B>958-

水平较
X,

组和
1,

组明显升高#说明随着患者病情

的加重#血清中
B>958-

水平逐渐增高#表明测定
B>9

58-

水平有助于评估冠状动脉状况)

脂肪代谢紊乱和转运的异常是导致血脂异常的

主要原因#也是影响冠心病的最重要和最常见的因

素)研究显示#血
PYP95

水平是动脉粥样斑块形成

的关键因素#氧化型
PYP

通过刺激血管内皮细胞及

血管平滑肌细胞表面的
5Y('

"

5Y('P

受体而加速动

脉粥样硬化*

4

+

)本研究表明#

:/

水平随着病情的发

展也有明显上升#说明富含
:/

蛋白水平的增高#以

及大量脂蛋白滞留在血管内#进而导致动脉粥样硬化

的形成%炎症的发生结合脂质沉积合并代谢异常时#

则会抑制脂蛋白脂酶活性#从而使
\YP95

水平降

低*

+

+

)本研究结果显示#

,Q!

'

X,

'

1,

组患者
\YP9

5

均有所下降#

,Q!

患者
\YP95

水平最低)同时#研

(

$+(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



究发现血清中
B>958-

与
:/

呈正相关#与
\YP95

呈

负相关#表明
B>958-

和血脂水平在一定程度上反映

冠心病患者的病情#且其水平的改变可能会对患者的

病情造成进一步的影响)

综上所述#

B>958-

和血脂指标在冠心病患者中

均有着不同程度的改变#临床可将
B>958-

'

:/

'

\YP95

之间的关系与水平变化作为持续观测指标#

以更好地掌握疾病的发展和变化#对于临床上正确预

防与治疗冠心病有重要作用)
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!结果显

示!病例组血清及脑脊液
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阳性率明显高于对照组!差异有统计学意义"
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$%对照组血清及脑脊液
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脑膜转移细胞学诊断具有较高特异度和灵敏度!
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联合
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检测可作为肺癌脑膜转移鉴别诊断的指标%

血清及脑脊液
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同时检测将有助于提高诊断的阳性率和鉴别能力%
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