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４项联合检测在冠心病患者中的临床应用价值

王修石１，冷小艳２△，孙昌君１，秦素娟１，代庆忠１，王家驷１（１．四川省达州市中心医院住院部检验科　

６３５０００；２．四川省达州市中心医院感染管理处　６３５０００）

　　【摘要】　目的　探讨血尿酸（ＳＵＡ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）和平均血小板体积（ＭＰＶ）水平在冠

心病（ＣＨＤ）患者诊断和疗效观察中的临床应用。方法　选择达州市中心医院２００９年１月至２０１１年６月ＣＨＤ患

者２９３例（ＣＨＤ组）及５０例健康体检者（健康对照组），其中ＣＨＤ组又分成３组：急性心肌梗死（ＡＭＩ）组１１５例；不

稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组９２例；稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组８６例。所有患者均在禁食１２ｈ后采集静脉血，检测 ＵＡ、

ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ。结果　（１）ＣＨＤ患者与健康对照组血清ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ水平比较，ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和

ＭＰＶ水平显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；（２）ＡＭＩ组、ＵＡＰ组和ＳＡＰ组分别与对照组比较，ＳＵＡ、ＣＲＰ、

ＦＩＢ和 ＭＰＶ水平差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；（３）ＳＡＰ组与ＵＡＰ组比较，ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ水平差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；（４）ＡＭＩ组与ＳＡＰ组和ＵＡＰ组分别比较，ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ水平差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　综合分析测定ＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和ＭＰＶ，对全面了解ＣＨＤ的进程有重要意义，高ＵＡ、高ＣＲＰ、高

ＦＩＢ和 ＭＰＶ增大可能是ＣＨＤ患者的危险因子，是动脉粥样硬化斑块不稳定的重要因素；这４种水平的增高更是

与ＡＭＩ的发生和发展密切相关。

【关键词】　急性心肌梗死；　不稳定型心绞痛；　稳定型心绞痛；　血尿酸；　Ｃ反应蛋白；　纤维蛋白原；　平

均血小板体积
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　　冠状动脉性心脏病简称冠心病（ＣＨＤ），是由于冠状动脉

硬化使管腔狭窄或阻塞而导致心肌缺血、缺氧，从而造成缺血

性心脏病。ＣＨＤ是一种常见的心脏病，好发于中老年人，是当

今严重危害人类健康和影响人们生活质量的心脑血管疾病之

一，也是临床上常见的一种多危险因素的慢性进行性疾病，它

的发生与很多因素有关（比如肥胖、吸烟和高血压等）。近年来

有研究表明，血清尿酸（ＳＵＡ）和血小板参数中的平均血小板

体积（ＭＰＶ）升高是心血管事件的重要危险因素
［１２］。本文联

合检测了２９３例急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者ＳＵＡ和 ＭＰＶ水平

及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平，旨在探讨这些
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危险因素在ＣＨＤ的诊断和疗效观察中的临床应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１１年６月本院心内科

收治住院的ＣＨＤ患者２９３例，男１８５例，女１０８例，年龄２３～

８７岁，平均（６６．３±１０．８）岁。其中，（１）ＡＭＩ患者１１５例，男７９

例，女３６例，年龄２３～８１岁，平均（６６．７±１０．４）岁；（２）不稳定

型心绞痛（ＵＡＰ）患者９２例，男７９例，女３６例，年龄２９～８７

岁，平均（６９．３±１１．８）岁；（３）稳定型心绞痛（ＳＡＰ）患者８６例，

男７９例，女３６例，年龄３４～８６岁，平均（６３．５±１２．２）岁。所

有病例均符合美国心脏病学会和世界卫生组织诊断标准，入院

前均未进行降脂、肝素治疗、促ＵＡ排泄药及利尿剂，并排除急

慢性炎症、痛风、糖尿病、高血压、肿瘤、自身免疫性疾病及其他

肝肾疾病。健康对照组５０例，其中男３０例，女２０例，年龄

３０～７０岁，平均（５１．５±１１．２）岁，均来自本院体检中心健康体

检者，心电图、Ｂ超、胸透及其他实验室检查均无异常，无既往

ＣＨＤ史。

１．２　标本采集　所有病例均空腹，采用真空管（由ＢＤ公司提

供）；采用红色生化管（不含任何添加物）抽取静脉血３～５ｍＬ，

离心半径为８ｃｍ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心５～１０ｍｉｎ，取血清检测

ＳＵＡ和ＣＲＰ；采用蓝色试管（内含３．２％柠檬酸钠０．２ｍＬ）取

静脉血１．８ｍＬ，离心半径为８ｃｍ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０～２０

ｍｉｎ，取血浆检测ＦＩＢ；采用紫色管（内含乙二胺四乙酸二钾抗

凝）抽血２ｍＬ，检测 ＭＰＶ。

１．３　仪器与试剂　采用日立全自动生化分析仪７６０００１０型

及其配套试剂检测ＳＵＡ、ＣＲＰ；采用美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡｄ

ｖａｎｃｅ全自动血凝仪及其配套试剂检测ＦＩＢ；采用迈瑞全自动

血细胞分析仪ＢＣ５５００及其配套试剂检测 ＭＰＶ。测定严格按

照标准操作程序文件或试剂说明书严格操作，同时每天进行室

内质量控制，结果均在控。

１．４　统计学方法　测定结果以狓±狊表示，各组数据用方差分

析和狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＨＤ患者与健康对照组血清ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ

水平比较　见表１。由表１可见，与健康对照组比较，ＳＵＡ、

ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ 水平显著升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．２　ＡＭＩ、ＳＡＰ、ＵＡＰ组组间两两比较　见表２。３种病例组

与健康对照组比较，ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ水平差异均有统

计学意义（犘＜０．０１）；ＳＡＰ组与 ＵＡＰ组比较，ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ

和 ＭＰＶ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＡＭＩ组与ＳＡＰ组

和ＵＡＰ组分别比较，ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ水平差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。

表１　ＣＨＤ患者与健康对照组血清ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ）

ＣＨＤ组 ２９３ ５０６．４５±９３．３８ ４５．３４±２４．３７ ５．４２±１．２１ １４．１８±１．１１

健康对照组 ５０ ３１６．７８±４１．９５ １．５１±１．４２ ３．９１±０．２７ １２．９２±０．７８

狋 － １４．１０８ ３０．４８４ １８．７９５ ７．７０４

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１。－表示无数据。

表２　各组间两两比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ）

病例组　ＡＭＩ组 １４５ ５７２．４０±７６．６８△ ６５．１４±２０．４８△ ６．１６±１．０４△ １４．５６±１．４３△

　　　　ＳＡＰ组 １０８ ４１８．７４±１３．４８△●＃ １２．６１±１３．６６△●＃ ４．３９±０．７８△●＃ １３．３７±１．１７△●＃

　　　　ＵＡＰ组 １０２ ４２３．５５±２７．４１△＃ １３．６６±１４．５７△＃ ４．４５±０．８２△＃ １３．４４±０．８８△＃

健康对照组 ５０ ３１６．７８±４１．９５ １．５１±１．４２ ３．９１±０．２７ １２．９２±０．７８

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０１；与ＵＡＰ组比较，●犘＞０．０５；与ＡＭＩ组比较，＃犘＜０．０１。

３　讨　　论

近年来研究发现，高尿酸血症是ＡＭＩ的危险因素之一，是

一种可干预可治疗的ＡＭＩ危险因素
［３］。ＵＡ是人体嘌呤代谢

的产物，正常情况下，在体内是处于平衡状态。但若体内产生

过多来不及排泄或者 ＵＡ排泄机制退化，则体内 ＵＡ潴留过

多，会严重影响人体细胞的正常功能。国外学者认为高ＵＡ血

症是动脉粥样硬化及 ＡＭＩ发生的重要危险因素，ＵＡ的升高

增加心血管疾病的发病率和病死率，是动脉粥样硬化病变发展

的重要因素，并参与其并发症的发生［４］。此外，Ｆａｎｇ和Ａｌｄｅｒ

ｍａｎ
［５］研究认为，高尿酸还可通过高胆固醇血症、高胰岛素血

症、高血压等因素的混合作用加重血管内皮损伤，促进冠状动

脉狭窄和填塞。本研究结果显示，ＣＨＤ患者与健康对照组

ＳＵＡ浓度水平比较，ＳＵＡ水平显著升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；在分组研究中得知，ＡＭＩ组的ＳＵＡ 明显高于

ＳＡＰ组、ＵＡＰ组及健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．

０１），ＳＡＰ组与ＵＡＰ组的ＳＵＡ差异无统计学意义（犘＞０．０５），

但各组都明显高于健康对照组。由此可见，高ＳＵＡ有助于诊

断ＡＭＩ，是ＡＭＩ的危险因素之一。

ＣＲＰ是人体血浆中一种正常蛋白组分，是一种急性时相

反应蛋白，含量甚微。ＣＲＰ可以激活补体或加强吞噬细胞的

吞噬而起调理作用，从而在机体的天然免疫过程中发挥重要的

保护作用。另外ＣＲＰ还可诱导内皮细胞分泌多种炎性介质，

从而介导炎性反应的发生。Ｅｌｄｉｎｄ
［６］研究表明，ＣＲＰ可以作为

心、脑血管疾病的独立危险因子和预测因子。在动脉粥样硬化

斑块的形成过程中，ＣＲＰ与补体和泡沫细胞形成复合物而黏

附或沉积在动脉管壁内；另外ＣＲＰ还可与脂蛋白结合形成复

合物而激活补体，从而产生具有炎症介质作用的补体活性片

段，这些片段可以造成血管内膜的损伤、不稳定斑块脱落、甚至
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血管痉挛，进一步加重动脉血管腔狭窄以及粥样硬化斑块的脱

落，从而促进心、脑血管疾病的发生和发展［７］。本研究结果显

示，ＣＨＤ患者组与健康对照组血清ＣＲＰ浓度水平比较，ＣＲＰ

水平显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在分组研究中

得知，ＡＭＩ组的ＣＲＰ明显高于ＳＡＰ组、ＵＡＰ组及健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＳＡＰ组与 ＵＡＰ组的ＣＲＰ

差异无统计学意义（犘＞０．０５），但各组都明显高于健康对照

组。从以上数据得知，ＣＲＰ是心脑血管内膜炎性反应最敏感

的指标。

ＦＩＢ是一种具有凝血功能的蛋白质，也是一种急性时相反

应蛋白。高ＦＩＢ可以促进红细胞聚集及血小板解体，导致血管

内的黏度升高而减缓血流速度，进一步加速动脉粥样硬化损伤

及血栓形成。此外，ＦＩＢ还可作用于血管内壁，诱使及加快动

脉粥样斑块形成，直接参与了血栓形成，增加了动脉血栓发生

率，又加重了血管的阻塞及心肌缺血缺氧。本研究结果显示，

ＣＨＤ患者组与健康对照组ＦＩＢ比较，ＦＩＢ水平显著升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；在分组研究中得知，ＡＭＩ组分别与

ＳＡＰ组和ＵＡＰ组比较，ＦＩＢ水平明显升高，差异有统计学意

义（犘＜０．０１），ＳＡＰ组与ＵＡＰ组的ＦＩＢ差异变化不明显，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），但３种病例组均明显高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。由此可以得知，ＦＩＢ的增高

是ＣＨＤ患者又一危险因素，而且Ｓｈｏｊａｉｅ等
［８］曾报道，高ＦＩＢ

血症还是早期发现ＣＨＤ的新危险因素之一。

血小板激活和聚集是血栓形成的关键和重要环节，通常情

况下血小板是以静止圆盘状的形态而存在的，ＣＨＤ患者冠状

动脉内的斑块破裂或脱裂而激活血小板，此时血小板会出现伪

足，增大 ＭＰＶ。ＭＰＶ与血小板功能密切相关，大体积的血小

板代谢功能活跃，其血小板第３因子活性也很高，对胶原黏附

性强，很容易形成血栓，从而又加重了血管阻塞和心肌缺血缺

氧。本研究结果显示，ＣＨＤ患者组与健康对照组 ＭＰＶ比较，

ＭＰＶ水平显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在分组研

究中得知，ＡＭＩ组分别与ＳＡＰ组和 ＵＡＰ组比较，ＭＰＶ水平

明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＳＡＰ组与 ＵＡＰ组的

ＭＰＶ差异变化不明显，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但３种

病例组均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。由此可以得知，ＭＰＶ 的增大是 ＣＨＤ患者又一危险

因素。

综上所述，综合分析测定血ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ，对全

面了解ＣＨＤ的进程有重要意义，高血ＳＵＡ、高ＣＲＰ、高ＦＩＢ和

ＭＰＶ增大可能是ＣＨＤ患者的危险因子，是动脉粥样硬化斑

块不稳定的重要因素。这４项水平的增高更是与ＡＭＩ的发生

和发展密切相关，若４项指标都明显异常时需引起临床医生的

高度重视，要积极对患者进行干预治疗，以免引起疾病进一步

发展或加重，从而提高患者生存和生活质量。

参考文献

［１］ 车玉英，郭琳，周永超，等．急性冠脉综合征患者血尿酸变

化的临床意义［Ｊ］．第四军医大学学报，２００７，２７（２）：１５５

１５６．

［２］ 陶立玉．血小板平均体积和大血小板率在急性心肌梗死

患者中的诊断和治疗价值［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，１８

（６）：１５３０１５３２．

［３］ 胡勇，苏晓红．急性心肌梗死与血尿酸水平的相关性研究

［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１０，３９（５）：６１１６１２．

［４］ＳｈｏｒｔＲＡ，ＪｏｈｎｓｏｎＲＴ，ＴｕｔｔｌｅＫＲ．Ｕｒｉｃａｃｉｄ，ｍｉｃｒｏａｌｂｕ

ｍｉｎｕｒｉａａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＮｅｐｈｒｏｌ，２００５，２５（１）：３６６４．

［５］ＦａｎｇＪ，ＡｌｄｅｒｍａｎＭＨ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｔｈｅＮＨＡＮＥＳＩｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ，

１９７１－１９９２．Ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０００，２８３（１８）：２４０４２４０８．

［６］ＥｌｄｉｎｄＭＳ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｔｈｅｒｏｓｃｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ａｎｄｓｔｒｏｋｅ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔ，２００６，１２：１４０１４８．

［７］ 王秀艳，袁建新，王轶瑾，等．血清超敏Ｃ反应蛋白与急性

脑梗死的相关性研究［Ｊ］．临床神经病学杂志，２００６，１９

（３）：２１０２１２．

［８］ＳｈｏｊａｉｅＭ，ＰｏｕｒａｈｍａｄＭ，ＥｓｈｒａｇｈｉａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ

ａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｒｅｍａｔｕｒｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎＩｒａ

ｎｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＶａｓｃＨｅａｌｔｈＲｉｓｋ

Ｍａｎａｇ，２００９，５（１）：６７３６７６．

（收稿日期：２０１２０６２０）

（上接第２７９７页）

炎、精囊炎、宫颈炎、盆腔炎、习惯性流产等［８］，所以进行治疗前

最好进行细菌和支原体培养以及药敏试验，以指导临床合理

用药。
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