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全血
E7=)*(

'血清
K9@9

和血脂水平与冠心病发生及病情的相关性研究"

韦
!

娜

陕西省汉中市人民医院检验科!陕西汉中
'"#&&&

!!

摘
!

要"目的
!

研究全血超敏
)

反应蛋白&

E7=)*(

'(血清肌钙蛋白
9

&

K9@9

'和血脂水平与冠心病&

)S6

'

发生及病情的相关性$方法
!

选取该院
"&!;

年
!&

月至
"&!T

年
<

月收治的
)S6

患者
!;"

例!分为急性心肌

梗死组&

3P̂

组'

%'

例!不稳定型心绞痛组&

b3(

组'

;;

例!稳定性心绞痛组&

R3

组'

;&

例!同期选择
<&

例健康

者作为对照组$分别检测
%

组研究对象的全血
E7=)*(

水平和血清
K9@9

(总胆固醇&

9)

'(三酰甘油&

9X

'(高

密度脂蛋白胆固醇&

S68=)

'及低密度脂蛋白胆固醇&

868=)

'水平!分析各指标在
)S6

患者中的变化及与病情

的相关性$结果
!

)S6

组的全血
E7=)*(

水平和血清
K9@9

(

9)

(

9X

(

868=)

水平均明显高于对照组&

E

$

&$&;

'!血清
S68=)

水平明显低于对照组&

E

$

&$&;

'!同时
3P̂

组(

b3(

组和
R3

组的以上指标间差异均有统

计学意义&

E

$

&$&;

'"全血
E7=)*(

水平和血清
K9@9

(

9)

(

9X

(

868=)

(

S68=)

水平均有相关性&

E

$

&$&;

'$

结论
!

)S6

患者全血
E7=)*(

和血清
K9@9

(

9)

(

9X

及
868=)

水平明显升高!且水平随病情加重而升高!对

)S6

临床诊断及病情评估具有重要价值!值得在临床推广$

关键词"超敏
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!
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9

"

!

血脂"

!

冠心病"

!

病情相关性
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冠心病*

)S6

+全称为冠状动脉*简称冠脉+粥样

硬化性心脏病#是临床最为常见的心血管疾病#是指

冠脉因狭窄&阻塞&痉挛或是血栓形成等因素#导致的

冠脉血供受阻#从而导致心肌缺血缺氧#最终引起心

肌功能性或器质性病变的心脏病'

!

(

%

_SQ

根据其临

床症状#又将其分为隐匿性&心绞痛&心肌梗死&缺血

性心脏病及猝死等
;

大类#其发病病因较为复杂#是

多因素共同作用结果#主要分为可改变和无可改变两

大类#包括高血压&血脂异常&肥胖&糖尿病&吸烟&不

合理膳食&缺乏运动&社会心理因素&性别&年龄&家族

史等'

"

(

%相关统计显示#国内目前
)S6

发病率约为

&$''[

#且受生活方式&饮食结构改变和社会压力增加

等因素影响#该数据正逐年升高#是心血管系统疾病致

死的重要原因#因此加强
)S6

早期诊断及治疗已成为

临床重点研究课题'

#

(

%研究证实#

)S6

发生不单指脂

质在冠脉内沉积#涉及慢性炎性反应&血脂异常及凝血

功能改变等多种因素共同作用#其中炎性反应对其发病

起着主导地位'

%

(

%超敏
)

反应蛋白*

E7=)*(

+是机体炎

性反应的敏感标志物#同时被证实为心脑血管疾病发生

的重要预测因子#在
)S6

发病早期即可呈现高表达%

肌钙蛋白
9

*

K9@9

+是评价心肌损伤的高敏因子#能够

准确诊断微小的心肌损伤#目前在心血管疾病诊断中应

用广泛'

;

(

%因此#笔者对以上指标在
)S6

中变化及与

病情的相关性进行研究#旨在为
)S6

早期诊断及病情

评估提供指导#现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
"&!;

年
!&

月到
"&!T

年
<

月收治的
)S6

患者
!;"

例*

)S6

组+#纳入标准'

<

(

!

*

!

+均符合国际心脏病学会和
_SQ

联合拟定的

)S6

相关诊断标准$*

"

+无合并严重的脑血管&肝肾

肺等实质性脏器疾病$*

#

+近期未服用影响以上检测

指标的药物%排除标准!*

!

+合并有恶性肿瘤者$*

"

+

合并先心病&风湿性心脏病等其他心脏疾病$*

#

+合并

血液&免疫&内分泌或神经等系统严重疾病者$*

%

+妊

娠或哺乳期妇女%其中急性心肌梗死组*

3P̂

组+

%'

例#不稳定型心绞痛组*

b3(

组+

;;

例&稳定性心绞痛

组*

R3

组+

;&

例#同期选择
<&

例健康者作为对照组%

3P̂

组患者男
"'

例&女
"&

例#年龄
%%

'

T"

岁#平均

*

<&$T!]T$T;

+岁$

b3(

组患者男
#!

例&女
"%

例#年

龄
%;

'

T&

岁#平均*

<&$<#]T$:;

+岁$

R3

组患者男
":

例&女
"!

例#年龄
%&

'

T;

岁#平均*

<!$"']:$#"

+岁$

对照组男
#;

例&女
";

例#年龄
%"

'

':

岁#平均

*

<&$;:]T$;'

+岁%

%

组研究对象的一般资料比较#差

异无统计学意义*

E

%

&$&;

+#具有可比性%

$$/

!

方法
!

所有研究对象清晨抽取外周空腹静脉血

"$&18

#置于乙二胺四乙酸*

U693=.

"

+抗凝管中#

%$&18

于红色普通管中%其中
"$&18

抗凝管采用

特定蛋白分析仪*普门科技+

(3=::&

以及配套试剂进

行
E7=)*(

检测$其中
%$&18

红色普通管置于
#&&&

,

"

1?@

离心机中高速离心
!&1?@

#提取出血清#分别采

用罗氏
)>I+7<&&&

检测血清
K9@9

水平#试剂盒由罗

氏公司提供$采用日立
'<&&

全自动生化分析仪检测

血清总胆固醇*

9)

+&三酰甘油*

9X

+&高密度脂蛋白胆

固醇*

S68=)

+及低密度脂蛋白胆固醇*

868=)

+水平%

,

':%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'

"
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试剂盒由瑞源生物科技股份有限公司提供#所有步骤

均严格参考操作说明书进行#正常参考值!全血
E7=

)*(

水平为
&$&&

'

!&$&&1

D

"

8

#血清
K9@9

水平为

&$&&&

'

&$&!%@

D

"

18

%

$$'

!

观察指标
!

*

!

+比较
)S6

患者和对照组的全血

E7=)*(

和血清
K9@9

&

9)

&

9X

&

S68=)

及
868=)

水

平$*

"

+比较
3P̂

组&

b3(

组和
R3

组患者的全血
E7=

)*(

和血清
K9@9

&

9)

&

9X

&

S68=)

及
868=)

水平$

*

#

+

(B+,7>@

相关性分析全血
E7=)*(

水平&血清
K9=

@9

&

9)

&

9X

&

S68=)

及
868=)

水平间相关性%所有

患者指标检测时间点均为发现症状后
!

'

#O

#平均时

间*

"$&%]&$<<

+

O

%

$$1

!

统计学处理
!

采用
R(RR"!$&

统计学软件进行

数据分析#计量资料以
G]<

表示#进行
4

或
D

检验$计

数资料以率*

[

+表示#用
*

检验$

(B+,7>@

相关性分析

各指标间相关性#其中相关系数*

3

+取绝对值后#以

&

'

&$&:

为没有相关性#

&$!&

'

&$#&

为弱相关#

&$#&

'

&$;&

为中等相关#

&$;&

'

!$&&

为强相关%以
E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

)S6

组患者与对照组的各生化指标水平比

较
!

)S6

组患者的全血
E7=)*(

水平和血清
K9@9

&

9)

&

9X

&

868=)

水平均明显高于对照组*

E

$

&$&;

+#

血清
S68=)

水平明显低于对照组*

E

$

&$&;

+%见

表
!

%

/$/

!

各组各项生化指标水平比较
!

3P̂

组&

b3(

组

和
R3

组患者的全血
E7=)*(

水平和血清
K9@9

&

9)

&

9X

&

868=)

水平均明显高于对照组*

E

$

&$&!

+#血清

S68=)

水平明显低于对照组*

E

$

&$&;

+$同时
3P̂

组患者全血
E7=)*(

水平和血清
K9@9

&

9)

&

9X

&

868=)

水平均明显高于
b3(

组和
R3

组 *

E

$

&$&;

+#

b3(

组均明显高于
R3

组*

E

$

&$&;

+$

3P̂

组

血清
S68=)

水平均明显低于
b3(

组和
R3

组*

E

$

&$&;

+#

b3(

组明显低于
R3

组*

E

$

&$&;

+%见表
"

%

表
!

!!

)S6

患者与对照组的各生化指标水平比较#

G]<

$

组别
% E7=)*(

*

1

D

"

8

+

K9@9

*

@

D

"

18

+

9)

*

11>L

"

8

+

9X

*

11>L

"

8

+

S68=)

*

11>L

"

8

+

868=)

*

11>L

"

8

+

)S6

组
!;" ""$:&]<$## &$!']&$&' <$!#]&$;T "$':]&$%& !$#']&$%" %$";]&$<:

对照组
<& #$T#]!$%# &$&!]&$&& #$TT]&$%: !$!#]&$#" "$%!]&$#; "$#<]&$%;

4 #%$:" "T$:: "T$;% #!$<& !T$#T "#$%#

E &$&& &$&& &$&& &$&& &$&& &$&&

表
"

!!

各组患者各项生化指标水平比较#

G]<

$

组别
% E7=)*(

*

1

D

"

8

+

K9@9

*

@

D

"

18

+

9)

*

11>L

"

8

+

9X

*

11>L

"

8

+

S68=)

*

11>L

"

8

+

868=)

*

11>L

"

8

+

3P̂

组
%' "'$"#]'$T' &$":]&$&: '$:<]&$<# #$T&]&$;# &$:!]&$## ;$;<]&$<!

b3(

组
;; !&$<']#$:# &$!;]&$&< ;$;']&$;" "$!<]&$%: !$#%]&$#T %$"#]&$;%

R3

组
;& :$:&]%$<' &$!!]&$&< %$":]&$;T !$;"]&$%% !$:#]&$%& "$:!]&$%&

对照组
<& #$T#]!$%# &$&!]&$&& #$TT]&$%: !$!#]&$#" "$%!]&$#; "$#<]&$%;

D '$:" !!$T; !%$;! !&$'& T$T' !;$:%

E &$&& &$&& &$&& &$&& &$&& &$&&

/$'

!

各生化指标水平间相关性分析
!

(B+,7>@

相关

性分析结果显示#全血
E7=)*(

水平和血清
K9@9

&

9)

&

9X

&

868=)

&

S68=)

水平间均有相关性*

3f

&$T!<

&

&$<:'

&

&$;&#

&

\&$<!%

&

&$%":

#均
E

$

&$&;

+%

'

!

讨
!!

论

!!

)S6

是极具危害性的心脑血管疾病#有着较高

的发病率和病死率#早期以胸腔中央压榨性疼痛为主

要表现#随着病情进展可蔓延至颈&颔&手臂&后背及

胃部等部位#并伴随有盗汗&眩晕&恶心及晕厥等症

状#最终可因心肌持续缺血出现恶性心律失常&心脏

扩大及心力衰竭#甚至出现猝死'

'

(

%研究证实#明确

)S6

发病机制#对提高
)S6

早期诊断率#降低相关

并发症和病死率至关重要'

T

(

%研究表明#仅靠患者临

床症状和心电图很难及时诊断
)S6

#且易出现误诊#

延误疾病治疗#最终导致病情恶化#因此早期如何更

为准确&有效诊断
)S6

的发生#一直是心内科研究的

重点课题%

)S6

的本质为功能性器质性病变#冠脉

粥样硬化是其发病基础#而慢性炎性反应&血脂代谢

异常及凝血因此异常是其高危发病诱因%越来越多

的研究证实#慢性炎性反应对冠脉粥样硬化发生&发

展#以及相关并发症发生起着重要作用#其中早期多

起保护作用#但随着炎性损伤加重#则可促进粥样硬

化斑块形成#与
)S6

发生密切相关'

:

(

%

研究证实#危险层级和预后判定对指导
)S6

诊

断及治疗意义重大#而鉴于慢性炎性反应&高血脂及

凝血指标异常在
)S6

发病中的重要作用#因此检测

多种生化指标有利用
)S6

危险层级定义#从而指导

)S6

诊断和病情评估'

!&

(

%慢性炎性反应贯穿
)S6

,

T:%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



发病始终#涉及大量炎症介质参与#

)*(

是由肝脏所

合成的急性时相反应蛋白#是非特异性炎症的敏感标

志物#其水平在心肌缺血和
3P̂

发生时可明显升高#

是心血管疾病重要的敏感性的诊断标志物'

!!

(

%

E7=

)*(

是通过敏感检测手段检测出的
)*(

#可迅速反

映机体微量
)*(

水平升高#且水平不受性别&年龄&

血脂&血糖等因素影响#水平较为稳定#其水平变化相

比
)*(

更为敏感%研究显示#

E7=)*(

具有提高粥样

硬化斑块内巨噬细胞摄取内源性
868=)

#促进泡沫细

胞生成的作用#是冠脉粥样硬化中关键步骤#因此常

被作为诊断
)S6

的独立预测指标'

!"

(

%本研究结果

显示#

)S6

组患者的全血
E7=)*(

水平明显高于对照

组#证实全血
E7=)*(

水平升高与
)S6

密切相关#与

目前报道基本一致%

K9@9

是由
"!&

个氨基酸组成#

当心肌损害导致其细胞膜完整性受损时#心肌细胞质

可大量释放
K9@9

入血#导致其血清水平迅速升高#

当心肌纤维持续病变时#血清
K9@9

水平可上升至最

高峰#其释放入血水平与心肌损伤程度呈正比%同时

研究证实#心肌中
K9@9

水平较肌酸激酶同工酶*

).=

P0

+高
!#

'

!;

倍'

!#

(

#能准确反映心肌细胞微损害#其

用于
)S6

检测时#具有敏感度高&窗口期长#以及特

异度高等优势#能够有效诊断出心肌早期缺血缺氧性

损害%血脂代谢异常作为
)S6

独立危险因素#研究

证实#血清
868=)

水平升高可破坏血管内皮完整性#

促进单核细胞聚集并分化为巨噬细胞#摄取脂质从而

发展为泡沫细胞#最终形成粥样硬化斑块#而
S68=)

主要起正性保护作用#同时高脂血症还可抑制纤维蛋

白降解#提高血液凝固性从而促进血栓形成'

!%

(

%本研

究结果显示#

)S6

组患者的血清
K9@9

&

9)

&

9X

和

868=)

水平均明显高于对照组#而血清
S68=)

水平

明显低于对照组#证实检测血清
K9@9

和血脂指标水

平能有效预测
)S6

发生#与目前报道基本一致'

!;

(

%

同时#本研究发现#

3P̂

组&

b3(

组和
R3

组患者的

全血
E7=)*(

水平和血清
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&
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S68=)
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水平均存在明显差异#其中
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组患者变化最为明显#且各指标相关性分析显示#
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S68=)

及
868=)

均呈现明

显相关性#表明以上指标同样能预测
)S6

病情程度#

对临床治疗及预后评估具有重要指导价值%

综上所述#

)S6

患者全血
E7=)*(

和血清
K9@9

&

9)

&

9X

及
868=)

水平明显升高#且水平随病情加重

而升高#对
)S6

临床诊断及病情评估具有重要价值#

值得在临床推广%
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