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血清胆红素与尿酸检测在冠心病诊断中的价值
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  摘 要:目的 探讨血清胆红素、尿酸检测应用于冠心病临床诊断的有效性及价值。方法 选取2017年6
月至2018年7月在该院诊治的88例冠心病患者作为研究组,另选取同期在该院接受健康体检的88例健康者

作为对照组,对两 组 研 究 对 象 进 行 尿 酸、血 清 胆 红 素 水 平 检 测,回 顾 性 比 较 分 析 两 组 研 究 对 象 检 测 结 果。
结果 研究组血清直接、间接胆红素及总胆红素水平均明显低于对照组,尿酸水平明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05);动脉狭窄程度计0~12分、>12~20分、>20~40分、>40分组患者冠状动脉狭窄程

度逐渐加重,血清胆红素呈明显递减趋势,尿酸水平呈明显递增趋势,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组

各亚组中,不稳定性心绞痛(UAP)组尿酸、胆红素水平明显高于稳定性心绞痛(SAP)组,差异均有统计学意义

(P<0.05),非急性Q波心肌梗死(NQMI)、急性Q波心肌梗死(QMI)组尿酸及胆红素水平均明显高于SAP、
UAP组,差异均有统计学意义(P<0.05);QMI组、NQMI组胆红素、尿酸水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 血清胆红素、尿酸水平检测对冠心病诊断及鉴别均有重要意义,对疾病治疗时机的选择及

方案制订均有重要指导价值。
关键词:冠心病; 诊断; 鉴别诊断; 血清胆红素; 尿酸
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  冠心病属于心内科临床诊断中一种较为常见的

疾病类型,疾病发生主要因供血缺乏、冠状动脉发生

粥样硬化引起冠状动脉狭窄,进而引发的一种心功能

障碍[1]。冠心病患者临床症状主要表现为心前区出

现突发性疼痛,通常呈绞痛或压榨性疼痛,同时伴有

明显恶心、憋闷及眩晕感。临床数据显示,近年来,冠
心病患者数量呈逐年递增趋势,已成为严重威胁人类

健康状况及生命安全的一类重要疾病[2]。及时诊断、
准确鉴别、早期行针对性干预措施对冠心病发生率降

低、患者预后改善均极为重要。因此,加强对冠心病

有效诊断及鉴别诊断方式进行深入研究具有重要临

床价值。本研究主要探讨血清胆红素及尿酸水平检

测应用于冠心病诊断的有效性及价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2018年7月入

住本院诊治的88例冠心病患者作为研究组,男53
例,女35例;年龄50~77岁,平均(62.4±3.2)岁;病
程3个月至7年,平均(4.2±1.7)年;疾病类型:不稳

定性心绞痛(UAP)25例、稳定性心绞痛(SAP)19例,
急性Q波心肌梗死(QMI)21例,非急性Q波心肌梗

死(NQMI)23例。另选取88例同期在本院接受健康

体检的健康者作为对照组,男55例,女33例;年龄

48~79岁,平均(63.1±3.1)岁。两组研究对象性别、
年龄等基线资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)符合冠心病相关临床诊断标

准[3],且经冠状动脉造影等临床检查确诊;(2)诊治资

料保存完整。
1.2.2 排除标准 (1)伴有贫血、高血压、糖尿病、肿
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瘤、消化及血液疾病、肝肾疾病、营养不良等;(2)近期

服用过抗氧化剂或接受过手术治疗、存在其他可诱发

心脏病的因素。
1.3 方法 检测所有研究对象尿酸及血清胆红素水

平。在受检者清晨空腹状态下抽取静脉血4~5
 

mL,
将血液标本放置于抗凝管中,以3

 

000
 

r/min速率离

心10
 

min,使血清、血浆分离,抽取血清放置于抗凝试

管待测。采用日立7600型全自动生化分析仪及仪器

配套试剂进行检测。采用钒酸盐氧化法进行血清胆

红素相关指标水平检测,检测指标具体为血清总胆红

素、血清直接胆红素,同时计算血清间接胆红素。间

接胆红素=血清总胆红素-直接胆红素。采用尿酸

酶法进行尿酸水平检测。检测过程中所有操作均严

格按照仪器及试剂说明书规范执行。同时给予研究

组冠状动脉造影检查。检查过程中由2名高资历且

经验丰富的心内科专家行病变位置、严重程度判断。
1.4 观察指标及诊断效果评估 (1)观察受检者血

清胆红素相关指标及尿酸水平。(2)观察冠状动脉不

同狭窄程度患者胆红素及尿酸水平。狭窄程度判定

标准[4]:以冠状动脉造影结果为根据,动脉狭窄程度

1%~25%记1分;狭窄程度>25%~50%记2分;狭
窄程度>50%~75%、>75%~90%、>90%~<
100%分别记4、8、16分;100%狭窄记32分。按评分

将88例患者分为4组,0~12分纳入A组、>12~20
分纳入B组、>20~40分纳入C组、>40分纳入D

组。(3)按不同疾病类型将研究组患者分为UAP组、
SAP组、QMI组、NQMI组,观察各组患者胆红素及

尿酸水平。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理,计量资料以x±s表示,采用t检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者胆红素、尿酸水平比较 见表1。与对

照组比较,研究组血清直接、间接胆红素及总胆红素

水平均明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05);研
究组平均尿酸水平明显高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。
表1  两组血清胆红素、尿酸水平比较(x±s,μmol/L)

组别 n 直接胆红素 总胆红素 间接胆红素 尿酸

对照组 88 6.40±1.23 15.45±4.74 8.05±1.17 273.73±31.53

研究组 88 4.68±0.78 11.50±4.51 6.80±1.13 372.36±30.53

t 11.078 5.663 7.208 21.081

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 不同狭窄程度冠心病患者血清胆红素及尿酸检

测水平比较 见表2。随着冠状动脉狭窄程度增加,
患者血清胆红素水平呈明显递减趋势,尿酸水平呈明

显递增趋势,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表2  不同狭窄程度冠心病患者胆红素及尿酸检测水平比较
 

(x±s,μmol/L)

组别 n 直接胆红素 总胆红素 间接胆红素 尿酸

A组 18 6.26±1.22 15.86±2.43 9.66±2.22 273.53±23.84

B组 29 5.11±1.18a 13.21±2.32a 7.80±1.96a 334.47±22.36a

C组 31 4.50±1.17ab 11.78±2.29ab 7.21±1.36ab 365.52±23.73ab

D组 10 3.92±1.00abc 9.70±1.68abc 5.50±1.25abc 424.21±22.48abc

F 7.846 10.241 6.972 8.357

P 0.000 0.000 0.000 0.000

  注:与A组比较,aP<0.05,与B组比较,bP<0.05,与C组比较,cP<0.05

表3  研究组各亚组尿酸、胆红素水平

   比较(x±s,μmol/L)

组别 n 直接胆红素 总胆红素 间接胆红素 尿酸

SAP组 19 3.36±1.16 9.90±1.29 5.21±1.32 347.85±28.64

UAP组 25 5.25±1.42 11.08±1.58 7.52±1.23 370.62±27.46

t 4.722 3.742 5.979 3.674

P 0.000 0.001 0.000 0.001

NQMI组 23 6.89±1.74 14.33±1.00 9.17±1.27 398.53±32.35

QMI组 21 6.90±1.82 14.25±0.76 9.23±1.12 405.32±31.37

t 0.018 0.296 0.165 0.705

P 0.982 0.812 0.864 0.392

2.3 研究组各亚组胆红素、尿酸水平比较 见表3。

UAP组尿酸、胆红素水平均明显高于SAP组,差异均

有统计学意义(P<0.05);NQMI、QMI组尿酸、胆红

素水平明显高于SAP、UAP组,差异均有统计学意义

(P<0.05);NQMI、QMI组尿酸、胆红素水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。

3 讨  论

  冠心病又可称为冠状动脉粥样硬化性心脏病,是
临床上具有较高发生率的心血管系统疾病,该病发生

机制表现为:冠状动脉血管出现粥样硬化,导致血管

发生不同程度的狭窄,严重者可完全堵塞,进而引起

心脏供血不足,引发胸闷、压榨性胸痛、心绞痛等一系
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列症状[5-6]。冠心病会对患者生活质量造成严重影

响,患病后如病情未能及时获得有效控制甚至可威胁

患者生命安全。因此,早期行准确诊断、鉴别诊断,及
时给予患者针对性治疗,对患者病情控制效果提高、
生命安全保障具有重要意义。现阶段已有诸多研究

结果证实,高尿酸血症、胆红素水平低均与冠心病的

发生、进展存在密切联系[7-8]。因此,尿酸、血清胆红

素等为冠心病临床诊断及鉴别诊断常用的检测指标,
不同疾病类型、病情严重程度冠心病患者尿素、血清

胆红素水平均表现出不同变化。
有报道指出,机体脂质代谢发生异常是导致冠心

病发生的一个主要原因,血清胆红素是由体内衰老的

红细胞裂解释放的血红蛋白产生的,属于一种分解产

物,是肝胆类疾病、溶血性疾病临床诊断中一项重要

检测指标[9]。当机体中衰老红细胞发生裂解时,释放

血红蛋白,类型主要为结合胆红素、非结合胆红素,通
过机体血液循环将结合胆红素传递至肝脏,然后再经

肝细胞处理变化,最终形成胆红素[10]。机体各功能处

于正常状况时,血清总胆红素、结合胆红素水平通常

维持在4~19、0~7
 

μmol/L,两种胆红素水平差值为

非结合胆红素。当人体器官中某项功能出现病变发

生障碍时,血清胆红素水平会发生明显变化。因此,
临床上通过检测患者胆红素代谢异常状况,可有效判

断其肝脏功能状况,在相关疾病的诊断、鉴别诊断中

有重要意义[11]。卢丹丹等[12]指出,疑似冠心病患者

冠状动脉造影结果显示,患者血清直接胆红素、总胆

红素水平相对于健康者均明显降低,行多元回归分析

显示,血清直接胆红素、总胆红素水平均与冠心病的

发生及疾病严重程度存在明显相关性。本研究中研

究组患者平均直接胆红素、总胆红素、间接胆红素水

平分别为(4.68±0.78)、(11.50±4.51)、(6.80±
1.13)μmol/L,均明显低于对照组的(6.40±1.23)、
(15.45±4.74)、(8.05±1.17)μmol/L,并且随着病情

加重,患者血清总胆红素水平不断降低。该结果表

明,冠心病患者血清胆红素水平明显低于健康者,分
析原因可能是因为胆红素作为一种生理性抗氧化剂,
可捕获自由基,保证脂蛋白、脂质不发生氧化作用,尤
其能够避免低密度脂蛋白被氧化,对补体活性产生有

效抑制,抑制组织动脉发生粥样硬化。本研究结果显

示,A、B、C、D组患者狭窄程度递增,患者血清胆红素

水平呈明显递减趋势,而尿酸水平则呈明显递增趋

势,比较差异均有统计学意义(P<0.05)。该检测结

果进一步表明冠状动脉病变程度越严重,患者血清胆

红素各项指标水平越低,尿酸水平则越高。尿酸是一

种能够与水相溶的物质,在尿液中水平较低。机体各

机能无异常情况下,尿酸水平为72
 

μmol/L左右,机
体尿酸生产、排泄保持良好的平衡状态。当机体排泄

功能发生异常时,机体内会产生较多尿酸,如排泄机

制降低或排泄不及时,机体中尿酸水平快速上升。当

尿酸水平超过420
 

μmol/L时,机体体液会呈酸性,导
致细胞功能发生异常,如该项指标水平未能及时获得

有效调节,可引发一系列疾病。杜鹃等[13]的研究结果

显示,高尿酸血症可使血小板黏附及聚集性明显提

高,进而使冠状动脉内血栓形成风险明显增加,且尿

酸在动脉壁不断沉积,可导致动脉内壁受损,导致冠

心病患者病情加剧。本研究结果显示,研究组平均尿

酸水平为(372.36±30.53)μmol/L,相对于对照组的

(273.73±31.53)μmol/L明显升高,且随着冠状动脉

狭窄程度加重,该项指标水平呈明显递增趋势。该结

果表明,尿酸水平与冠心病的发生、冠状动脉狭窄程

度均存在密切相关性,患者病情越严重,其尿酸水平

越高。本研究结果显示,在研究组中,SAP组、UAP
组及NQMI组、QMI组4个亚组尿酸、胆红素水平均

表现出不同的变化。该研究结果表明,不同疾病类型

的冠心病患者血清胆红素及尿酸水平检测结果均存

在不同的变化,与诸多临床研究结果保持良好的一

致性[14]。
综上所述,尿酸、血清胆红素水平检测对冠心病

诊断及病情严重程度判断均有重要意义,2个项目检

测在冠心病诊断与鉴别诊断方面均表现出较高的有

效性,具有临床推广应用价值。
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瑞舒伐他汀对冠心病经皮冠状动脉介入术预后及左室重构的影响

周德明1,王武卫2△,陈 明1

1.陕西省延安市安塞区人民医院心内科,陕西延安
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  摘 要:目的 研 究 分 析 瑞 舒 伐 他 汀 对 冠 心 病 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术(PCI)预 后 及 左 室 重 构 的 影 响。
方法 选取2014年1月至2017年12月延安市安塞区人民医院心内科冠心病PCI术后120例患者作为研究对

象,按照随机数字表法分组,其中采用瑞舒伐他汀联合常规术后治疗的60例患者作为观察组,采用阿托伐他汀

联合常规术后治疗的60例患者作为对照组,比较两组患者PCI术后第1天及12个月后左室舒张末期内径、左

室射血分数、左室质量指数及不良事件情况。结果 两组患者治疗前左室重构各项指标比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);两组患者治疗后左室质量指数及左室舒张末期内径明显低于治疗前,差异均有统计学意义

(P<0.05);两组患者治疗后左室射血分数明显高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者治疗后

左室质量指数及左室舒张末期内径均明显低于对照组治疗后,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者治

疗后左室射血分数明显高于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者随访期间心血管不良事

件发生率(8.34%)明显低于对照组(18.34%),差异有统计学意义(P<0.05);观察组总有效率(91.67%)明显

高于对照组(70.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 瑞舒伐他汀治疗冠心病PCI术后左室重构具有

更强的改善及逆转作用,并且具有良好的预后。
关键词:瑞舒伐他汀; 冠心病; 经皮冠状动脉介入术; 左室重构
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  经皮冠状动脉介入术(PCI)能够及时并有效解决

急性心肌梗死患者冠状动脉血流重建及心肌血流再

灌注的问题,是目前治疗急性心肌梗死的最佳治疗方

法[1-3]。因心肌梗死患者心肌缺血、坏死及手术过程

中造成的损伤极易引起患者心室重构发生,进而影响

患者心肌收缩功能;随着患者心室重构的发展,患者

出现心力衰竭等一系列心血管不良事件,严重影响

PCI患者手术后的预后情况[4-6]。李娟等[7]的研究表

明,医务人员采用他汀类药物对患者进行治疗能够起

到降低其心肌梗死及心肌损伤的作用,并且能够在一

定程度上抑制患者心室重构,进而减少PCI术后患者

心血管不良事件发生,且瑞舒伐他汀具有较强的降脂

作用。本研究选取延安市安塞区人民医院心内科冠

心病PCI术后120例患者的临床资料进行回顾性研

究分析,目的在于研究分析瑞舒伐他汀对冠心病PCI
预后及以左室舒张末期内径、左室射血分数、左室质

量指数为指标评价患者左室重构情况,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2017年12月延

安市安塞区人民医院心内科冠心病PCI术后120例

患者作为研究对象,按照随机数字表法分组,其中采

用瑞舒伐他汀联合常规术后治疗的60例患者作为观

察组,男30例,女30例;平均年龄(64.25±4.25)岁;
平均冠心病病程(5.33±1.00)年;心功能分级:Ⅱ级

患者40例,Ⅲ级患者20例;合并高血压51例,合并

糖尿病21例,合并高脂血症44例。采用阿托伐他汀

联合常规术后治疗的60例患者作为对照组,男31
例,女29例;平均年龄(64.37±4.17)岁;平均冠心病

病程(5.15±1.03)年;心功能分级:Ⅱ级患者42例,
Ⅲ级患者18例;合并高血压48例,合并糖尿病23
例,合并高脂血症42例。两组患者性别、年龄、冠心

病病程、心功能分级、合并慢性病情况等一般资料比
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