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!!!摘要"!目的!探讨血清同型半胱氨酸""$,#$)反应蛋白")H'#$脂蛋白"M#(8'"M#)$总胆固醇

"+/)5.#$高密度脂蛋白胆固醇""*8/)#$低密度脂蛋白胆固醇"8*8/)#及其有关比值对冠心病的诊断

价值%并进行对比与评价& 方法!测定 <?= 例冠心病患者的 "$,$)H'$8'"M#$+/)5.$"*8/)$8*8/)水

平并计算+/)5.c"*8/)比值%与非冠心病对照组 <<: 例进行比较%对比各指标对冠心病的诊断价值& 结

果!冠心病组"$,$)H'$8'"M#$+/)5.$8*8/)浓度与 +/)5.c"*8/)比值明显高于对照组"!GB;B=#%

"*8/)浓度明显低于对照组"!GB;B=#%联合检测 "$,$8'"M#$+/)5.c"*8/)约登指数最大"达到

@EA#& 结论!"$,与血脂指标联合检测时%可进一步提高其对冠心病的预测和诊断价值&

!关键词"!冠心病'同型半胱氨酸')反应蛋白'脂蛋白"M#'血脂
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!!随着人们对冠心病的深入研究%对冠心病的病

因与发病机制也有了进一步认识& 目前已认识到%

除年龄$性别$遗传$吸烟$高血压$糖尿病和血脂异

常等传统因素外%血液凝血和纤溶系统失衡$内皮细

胞损伤$炎症和感染等因素均参与了冠心病的病理

生理过程& 近年来有研究证实(</?)

%同型半胱氨酸

""$,#升高为冠心病的新的危险因素%"$,在血管

壁的损伤$影响凝血因子引起脂类堆积等方面的作

用%也引起人们的关注%并且成为冠心病辅助诊断的

一种新的补充& 通常在临床脂类分析中%对于总胆

固醇 "+/)5.#$高密度脂蛋白胆固醇 ""*8/)#$

作者简介% 林!杰"<I>B/#%男%湖北襄阳人%本科%主治医

师%从事临床基础检验研究

作者单位% :<DBDD 江苏无锡%解放军 <B< 医院检验科

低密度脂蛋白胆固醇"8*8/)#给予了较高的重视%

而对于脂蛋白"M#(8'"M#)却重视不够& 本研究分

析 <?= 例冠心病 "$,$)反应蛋白")H'#与血脂相

关指标的水平%探讨其对冠心病诊断的价值%并进行

初步的比较&

>?对象与方法

>J> ?研究对象!对照组 <<: 例%年龄 "D>;B F

<B;>#岁%无心血管系统疾病& 冠心病组 <?= 例为

:BB@ 年 < 月至 :BB> 年 : 月我院住院患者%经 ŜN/

Y1O7冠脉造影检查 "冠状动脉分支$段狭窄
'

=BA#%并按b"g有关标准(D)确诊为冠心病%年龄

"=<;B F<<;@#岁& 所有入选者经过以下标准筛选*

%

< 月内未服用过调脂$抗炎$阿司匹林类$非甾体
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类$抗惊厥药物'

&

无肝和"或#肾功能不全'

'

无影

响脂质代谢的其他疾病"甲状腺功能减低$肾病综

合征等#'

(

无各种急$慢性炎症$肿瘤$风湿$结缔

组织性疾病'

-

? 个月内无手术史与严重外伤史'

.

无维生素#

E

$维生素 #

<:

或叶酸缺乏& 两组的年龄

与体质等没有明显差异&

>JA?检测方法!采受检者空腹静脉血 D 32%分离血

清备测& "$,采用速率法测定%试剂盒购自北京九

强生物技术有限公司& 8'"M#采用日本生研株式会

社免疫透射比浊试剂盒%)H'采用日本关东化学株

式会社试剂盒%用奥林巴斯 %h:@BB 全自动生化分

析仪进行检测&

>JB?参考值!"$,临界值依照美国心脏病协会的

标准(=)判定*"$,r<=;B

!

3.2c8'其他指标采用本

实验室标准*)H'r>;: 3&c8$8'"M# r?BB 3&c8$

+/)5.r=;@ 33.2c8$"*8/)GB;@E 33.2c8$8*8/)

r?;= 33.2c8&

>JC?统计学处理!应用 T'TT <?;B 软件包对数据

进行分析%数据以均数F标准差"HF?#表示%并进行

配对:检验& 以!GB;B= 为差异有统计学意义& 分

别计算敏感度"A#$特异度"A#和约登指数"A#&

约登指数为-敏感度k特异度j<.&

A?结?果

AJ>?"$,( )H'及血脂相关检测的比较!与对照组

相比%冠心病组 "$,$)H'$8'"M#$+/)5.$8*8/)与

+/)5.c8*8/)水平明显增高%而"*8/)水平则显著

降低%差异有统计学意义"!GB;B=#%见表 <&

AJA?"$,()H'及血脂相关指标对冠心病诊断价值

的比较!由表 : 可见 "$,$)H'$8'"M#对冠心病的

诊断与传统的血脂指标相比%并不具有特别的优势&

将多项联合检测时%对于冠心病的诊断敏感度有所

增高%特异度有所降低%诊断价值有所升高& 但血脂

项目的约登指数r@BA%单项检测"$,$)H'等指标

对冠心病确诊的意义不大%只对诊断具有辅助作用&

表 <!"$,) )H'及血脂相关检测的比较#HF?$

指标
对照组

") i<<:#

冠心病组

") i<?=#

"$,"

!

3.2c8# >;>B F?;DB

<@;?B FE;?B

!

)H'"3&c8# :;D@ F<;=?

<B;:? F:;D>

!

8'"M#"3&c8# :B<JBB F<?=JBB

:I?JBB F<=>JBB

!

+/)5."33.2c8# D;@: F<;DD

E;:= F<;<:

!

"*8/)"33.2c8# <;ED FB;?D

<;B? FB;:?

!

8*8/)"33.2c8# :;<: FB;>I

:;@= FB;ED

!

+/)5.c"*8/) ?;<< F<;:>

E;=< F:;??

!

!注*与对照组比较%

!

!GB;B=

B?讨?论

"$,是蛋氨酸分解的中间产物%是一种含硫基

的氨基酸%本身不参于蛋白质的合成& 有研究发现%

"$,在冠心病的发病机制中%参与了以下过程*

%

"$,通过氧化释放氧化氢和超氧阴离子抑制了一氧

化氮合成并促进其降解%而一氧化氮是内源性的血

管舒张因子%从而导致血管功能的异常&

&

8*8/)

可与 "$,的产物///高半胱氨酸一硫内酯形成结

合体%由血管巨噬细胞吞噬形成泡沫细胞%积聚于内

皮周围形成纤维组织最终形成了动脉粥样硬化斑

块(E)

& 有文献报道(@)

%"$,具有显著的超氧化作用%

引起的内皮细胞损坏可能与脂质过氧化有关%"$,

诱发8*8/)体外氧化修饰的程度与 "$,的浓度有

关(>)

& "$,与 8*8/)共同参于了冠心病的内皮损

伤机制%冠心病患者"$,与8*8/)浓度升高也在本

文得到证实&

'

"$,可使血管内皮功能下降%促凝

作用增强%破坏血管内皮细胞致血小板功能活化%影

响机体的凝血和纤溶之间的平衡& 有关 "$,对机

体凝血机能的影响%本文并未进行研究%有待进一步

研究&

表 :!"$,))H'及血脂相关指标对冠心病诊断价值的比较
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!!冠心病与炎症有密切的联系%炎症贯穿于冠心

病发生$发展和恶化的全过程& )H'为反映机体炎

症反应的常见的可靠指标%其解离产生的多肽是

强烈的免疫调节剂%既能抗炎%又具有前炎症作用%会

使局部免疫失调%并可直接激活补体%促进血栓形成

并诱导单核细胞合成组织因子"促凝物#& 另外%)H'

又与高血压$吸烟等呈一定的正相关%而这些因素又

是冠心病的致病因素& 冠心病组的 )H'明显升高%

与对照组的差异有统计学意义"!GB;B=#%其对冠心

病约登指数为 <=A%诊断的敏感度高达 >?A%但)H'

作为体内的一种敏感的炎症反应的指标%因其受影响

的因素太多%诊断的特异度较差"特异度为 ?:A#&

冠心病患者体内的8'"M#的浓度显著升高%其可

能的原因有*

%

8'"M#虽然作为一种独立的脂蛋白%

具有其独特的分解和合成的途径%其水平的升高一定

程度上反应了机体脂类代谢的异常%脂类代谢异常是

冠心病的高发因素'

&

8'"M#是载脂蛋白"M#与8*8

的载脂蛋白#<BB 以 T/T 键的形式结合而形成的大分

子复合物%在冠心病的病变过程中起协同作用'

'

8'

"M#与纤维蛋白溶解酶原"'89#的结构极为相似%可

以与纤维蛋白原或纤维蛋白牢固结合%通过替换血管

内皮细胞表面的 '89来干扰纤维蛋白的溶解过

程(I)

& 本研究中冠心病组 8'"M#的水平":I?JBB F

<=>JBB#3&c8明显高于对照组水平":B<JBB F<?=JBB#

3&c8& 由于8'"M#与冠心病的关系密切%而且影响

因素相对较少%其对冠心病诊断的特异度为 >EA$

敏感度为 E?A%单项检测的诊断价值较高"约登指

数为 DIA#&

血脂其他指标作为冠心病患者体内脂类代谢异

常的直接反映%对冠心病诊断的意义已得到多方面

的证实& 高血脂可能造成脏脏合成 8*8/)增加%同

时伴随凝血因子合成增加%富含 +9的脂蛋白与凝

血因子接触后%凝血因子处于激活状态%使血液处于

高凝状态& 另外%高血脂状态也会使血液的流变学

发生一定的变化&

对")o$)H'$8'"M#与血脂其他有关指标的敏

感度与特异度进行的统计%由于其各自在体内受影

响的因素与反映冠心病病理生理的机制不同%对冠

心病诊断的敏感度与特异度也各有不同& 单一检测

某一项或某一类项目时%会造成不少的误诊与漏诊&

按通常的检测项目约登指数r@BA可作为诊断指标

来看%以上单项检测对于冠心病的确诊意义都不大%

其约登指数"$,r8'"M# r)H'& 所以%必须从脂类

代谢$血液凝血和纤溶系统失衡$内皮细胞损伤$炎

症和感染等多方面共同认识冠心病%多项目联合检

测%才能提高实验室检测对冠心病诊断的价值%对冠

心病的发生$发展与预后做出正确的评价& 本文联

合检测"$,$8'"M#$+/)5.c"*8/)%其综合约登指数

为 @EA" r@BA#%诊断敏感度为 IDA%特异度为

>:A%对冠心病诊断具有较高的诊断价值%另外%

)H'具有检测方便的特点%虽然对冠心病诊断的特

异度不高%但却具有较高的敏感度%在临床诊断中可

作为参考指标%对冠心病的诊断具有一定的意义&

冠心病受多方面因素的影响%如体重$吸烟$血压$

性别$家族史$糖尿病等%本文对于此方面资料收集不

足%而且%"$,和)H'受药物$饮食$遗传等方面影响较

多%本文由于条件限制对有关因素的影响考虑不够%对

各指标的评价亦有不足%有待进一步提高&

'参考文献(

(<)!b..N *JW7-MR21756N MON 636L&1O&$MLN1.PM7$S2MLL17Y QM$-.L7( )̂

%3"6ML-̂%:BB<%<D<": 7S442#*TDI/T=@J

(:)!王!勉%赵思勤%聂晓莉%等J)反应蛋白与冠心病关系的临床

研究( )̂J四川医学%:BBD%:=":#*<?>/<?IJ

(?)!8S$9%#MLN (̂%%LP6126L*%6-M2J814.4L.-61O "M# M7M4L6N1$-.L

.Q$.L.OML,56ML-N176M76* -56'HV(W7-SN,( )̂J%-56L.7$26L.717%

:BB:%<E?":#* ?@@/?>DJ

(D)!陈明哲%陈大新%万!松J心脏病学(()J北京*北京医科大学

出版社%<III*<B=?/<BI<J

(=)!(M21O.X(H%#.7-.3%9%mLMS77H(J".3.$,7-61O6JN16-%MON $ML/

N1.PM7$S2MLN176M76*%7-M-636O-Q.L56M2-5$ML64L.Q6771.OM27QL.3

-56̀ S-L1-1.O $.331--66%%36L1$MO "6ML-%77.$1M-1.O ( )̂J)1L$S2M/

-1.O%<III%II"<#*<@>/<>:J

(E)!)5M1%h%%PLM37̂J".3.$,7-61O6*%O6X$MLN1M$L17Y QM$-.L( )̂J

)21O )MLN1.2%:BB<%:D"<#*>B/>DJ

(@)!o.SO&'#%m6OO6N,7%(.22.,%(%6-M2J8141N 46L.01NM-1.O 1ONS$6N

1O P1P.R,5,46L5.3.$,7-61OM631M1O 41&7( )̂J%-56L.7$26L.717%

<II@%<:I"<#*E@/@<J

(>)!陈景开%周辽军%赵秋良%等J高同型半胱氨酸血症与 8*8氧化

修饰及动脉粥样硬化的关系( )̂J解放军医学杂志%:BB<%:E

"=#*?:@/?:IJ

(I)!黄克钧%朱中玉%高传玉%等J脂蛋白"M#及其联合其他血脂指

标对冠心病诊断价值的评价( )̂J中国动脉硬化杂志%:BBD%<:

"=#*=>I/=I:J

"收稿日期*:B<</BD/<>#

!!"本文编辑#张仲书$!英文编辑#王建东%

!<<=!东南国防医药 :B<< 年 << 月第 <? 卷第 E 期!(121-ML,(6N1$M2̂.SLOM2.QT.S-56M7-)51OM%_.2J<?% .̀JE% .̀PJ:B<<


