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目的
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$等指标!观

察冠心病与血栓形成的相关性%方法
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随机选取不同类型冠心病患者
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例"冠心病组$和健康体检者
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例"健

康对照组$!检测
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&凝血酶原时间"
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$&活化部分凝血活酶时间"

6/00

$&三酰甘油"

0̀

$&总胆固醇

"

0N

$&低密度脂蛋白"

JQJ

$及高密度脂蛋白"

OQJ

$水平并进行分析%结果
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与冠心病的发生&发展密切相关!联合检测有利于冠心病的早期诊断及病

情判断%
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冠状动脉粥样硬化性心脏病$冠心病&是严重危害人类健

康的常见疾病#冠心病的发生,发展与体内凝血状态的改变有

密切的关系)

"2&

*

+高凝状态及血栓形成是急性心肌梗死$

6%#

&

的重要发病机制之一)

4

*

+本文通过检测
Q2

二聚体$

Q2Q

&,纤维

蛋白原$

P><

&,抗凝血酶
"

$

60

"

&,凝血酶原时间$

/0

&,活化

部分凝血活酶时间$

6/00

&等#探讨这些检测指标与冠心病发

生,发展的相关性+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

冠心病组!

&("(

年
!

月至
&(""

年
3

月在本

院心血管内科住院的冠心病患者
"((

例#男
*(

例#女
*(

例#年

龄$

+&'"+b)'!&

&岁+排除最近发生感染#急性脑血管病#血液

系统疾病#肿瘤#创伤和严重肝,肾功能障碍的患者+健康对照

组!本院同期健康体检者
"((

例#男
*"

例#女
3,

例#年龄

$

*+'((b"('&*

&岁+

$'/

!

检测方法
!

两组均在入院
&3?

内于清晨空腹卧位#自肘

部静脉采血
+AJ

#离心分离血清后置
3V

冰箱中待用+
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"

,

P><

,

/0

,

6/00

,

Q2Q

检测采用
K06̀ U

全自动血凝仪并用

配套试剂检测+三酰甘油$

0̀

&,总胆固醇$

0N

&,低密度脂蛋

白$

JQJ

&与高密度脂蛋白$

OQJ

&采用
6Z&!((

全自动生化分

析仪并用配套试剂检测+

$''

!

统计学处理
!

采用
K/KK""'(

软件进行统计学处理+计

量数据以$

Mb?

&表示#组间比较采用独立样本秩和检验$个别

检测项目的结果呈非正态分布&+

/

!

结
!!

果
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冠心病组和健康对照组血浆
60

"

,

Q2Q

,

P><

的比较
!

冠

心病组
Q2Q

,

P><

水平明显高于健康对照组#差异有统计学意义

-
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-

检验医学与临床
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年
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月第
)

卷第
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期
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&#而
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"

水平低于健康对照组#差异有统计学意义

$

!

$
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&#见表
"

+

表
"

!

冠心病组和健康对照组
60

"

*

Q2Q

*

P><

的比较'

Mb?

(

组别
( 60

"

$

5

&

Q2Q

$

$

$

"

AJ

&
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$
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J

&

冠心病组
"(( !)'+b*')

;

"'"+b&'4!

;

4'*(b"'(+
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健康对照组
"(( "(3'&b+'( ('&,b('"( &')4b('3+
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注!与健康对照组比较#

;

!

$
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+
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!

冠心病组和健康对照组血浆
/0

和
6/00

的比较
!

冠心

病组
/0

值低于健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

('(*

&#而

6/00

值低于健康对照组#差异无统计学意义$

!
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&#见

表
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+

表
&

!

冠心病组者和健康对照组血浆
/0

和
6/00

的

!!!!

比较'
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Mb?
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组别
( /0 6/00

冠心病组
"(( "&'!(b"'&!

;

4&'&)b*'!4

健康对照组
"(( "4'()b('+) 44'&*b4',4

!!

注!与健康对照组比较#
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冠心病组和健康对照组血浆血脂指标的比较
!

冠心病组

OQJ

水平低于健康对照组#而血浆
JQJ

,

0̀

,

0N

水平高于健

康对照组#差异均有统计学意义$

!

$

('(*

&#见表
4

+

表
4

!!

冠心病组和对照组血浆血脂指标的

!!

比较'
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组别
( 0N 0̀ OQJ JQJ

冠心病组
"((*'*3b"'&"

;
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;

&'(&b('))

;

4'&"b('**
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健康对照组
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注!与健康对照组比较#
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讨
!!

论

血栓前状态$

H

F8:?F7A<7:>@9:;:8

&即纤维蛋白形成前的状

态#既往称血液高凝状态$

?

DH

8F@7;

$

B=;<=89:;:8

&#是多种因素

引起的止血,凝血和抗凝系统失调的一种病理生理过程#具有

易导致血栓形成但还没有形成血栓的多种血液及非血液学变

化+研究表明#冠心病患者存在明显的血栓前状态)

"

#

4

*

+近几

年的研究表明#通过检测凝血激活的某些微量分子标志物可反

映体内高凝状态或血栓形成等情况)

32*

*

+

Q2Q

是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下产生的一种特异性

降解产物#在机体高凝状态,微血栓形成和纤溶亢进时#血浆

Q2Q

含量就会升高+因此血浆
Q2Q

浓度升高既反映了体内凝

血酶的活性#又反映了纤溶酶的活性#可作为体内血栓形成或

溶解的标志+冠心病的发病基础是冠状动脉血栓形成#一些研

究结果显示#冠心病患者
Q2Q

的阳性检出率和含量均明显高

于健康对照组)

+2)

*

+本研究结果亦显示#冠心病组患者血浆
Q2

Q

水平均显著高于健康对照组$

!

$

('(*

&#提示患者有
Q2Q

升

高应首先考虑冠状动脉内有血栓形成+

60

"

是凝血酶及因子
.)

,

/)

,

0)

,

1)

等含丝氨酸的蛋

白酶抑制剂+它与凝血酶通过精氨酸
2

丝氨酸肽键相结合#形

成
60

"

凝血酶复合物而使酶灭活#所以
60

"

与血栓的形成

呈负相关+本研究结果显示#冠心病组
60

"

低于健康对照

组#且差异有统计学意义$

!

$

('(*

&#与理论相符+

血浆
P><

升高是缺血性脑卒中最重要的危险因素之一#越

来越多的流行病学资料表明
P><

与冠心病关系密切#其水平的

升高被认为是冠心病独立危险因素#可作为预测冠状动脉事件

的独立指标)

,2"(

*

+由于
P><

水平增高#使血液处于高凝状态#

有助于动脉粥样斑块部位血栓形成#特别是在斑块破裂后#

P><

作为凝血因子#直接参与和促进了冠状动脉内血栓的形成+本

研究结果显示#冠心病组患者血浆
P><

水平均显著高于健康对

照组$

!

$

('(*

&#提示
P><

与冠状动脉粥样硬化关系密切%血浆

P><

水平作为冠心病尤其是急性冠状动脉综合征的预测因子#

可能间接反映出冠状动脉粥样硬化的程度#对临床心血管病变

的严重性有一定预测价值+

冠状动脉粥样硬化的发生机制复杂#涉及内皮损伤,脂质

浸润及单核细胞吞噬脂质转变为泡沫细胞等病理反应#其起因

是由于心脏本身的冠状动脉管壁形成的脂肪物质$如胆固醇&

聚集#形成粥样斑块#造成血管腔狭窄所致的心脏病变+本研

究结果亦显示#冠心病组和健康对照组血浆血脂指标差异有统

计学意义$

!

$

('(*

&+

综上所述#若将
Q2Q

,

P><

,

60

"

,

/0

与血脂指标联合检

测#对辅助诊断冠心病和预测冠心病严重程度有很大的临床实

用价值+
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