
且还反映门体短路的存在
［６］。在患肝硬化时，肝功能储备降

低，肝摄取及清除胆汁酸的能力下降。此外，门体侧支循环的

形成可使胆汁酸直接进入血液，这些因素均可造成外周血中

ＴＢＡ水平显著升高。其中肝细胞摄取ＴＢＡ减少是肝脏疾病

血清ＴＢＡ 升高的主要原因。本组肝硬化 ＴＢＡ 异常率达

９２％，优与其他肝功能检测指标，ＴＢＡ对肝硬化有独特的诊断

价值［７］。

综上所述，血清ＴＢＡ水平与肝脏功能酶学指标联合检测

为临床诊断和鉴别诊断慢性肝病提供了可靠依据。血清ＴＢＡ

不论是对于各种急慢性肝病的早期诊断，还是对于肝硬化的病

情进展、疗效观察等都有一定的临床价值，可作为肝脏功能检

查的一项常规指标［８］，在肝脏疾病诊断中具有一定的临床应用

价值，值得推广。
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·临床研究·

急性冠状动脉综合征患者血清２项水平变化及相关性

研究

王翠凤１，聂海玲２，杨文东３（１．山东东营市广饶县中医院检验科　２５７３００；２．山东东营市

广饶县妇幼保健院检验科　２５７３００；３．山东东营市利津县第二人民医院　２５７４４７）

　　【摘要】　目的　通过观察急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者血清氧化型低密度脂蛋白（ＯＸＬＤＬ）和基质金属蛋

白酶９（ＭＭＰ９）水平变化及相关性，探讨血清 ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９对 ＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度的预测价

值。方法　冠状动脉造影确诊的ＡＣＳ患者１３２例，分为单支病变组（３１例）、双支病变组（３３例）和多支病变组（≥３

支病变）（６８例）。观察分析ＡＣＳ患者治疗前后血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平变化及相关性，分析血清ＯＸＬＤＬ和

ＨＣＹ与冠状动脉病变支数、稳定情况以及血清ＯＸＬＤＬ与 ＨＣＹ的相关性。结果　（１）治疗前ＡＣＳ患者血清ＯＸ

ＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平均分别明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＡＣＳ患者单支病变、双支病变及多支

病变组血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平差异均有统计学意义（犘＜０．０１），且随病变支数的增加而升高，多支病变组明

显高于双支病变组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），双支病变组又明显高于单支病变组，差异也有统计学意义（犘＜

０．０１）。病变支数与血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平分别呈明显正相关（狉＝０．５９３、０．６４０，犘＜０．０１），血清ＯＸＬＤＬ与

ＭＭＰ９呈明显正相关（狉＝０．７０１，犘＜０．０１）。（２）ＡＣＳ患者治疗２周后，血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平均明显低于

治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０１），但仍明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　血清ＯＸ

ＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平与ＡＣＳ冠状动脉病变、病变稳定性及病变支数有关，以及二者具有相关一致性。联合检测血

清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平，可更好地了解病情、指导治疗及判断预后。

【关键词】　急性冠状动脉综合征；　氧化型低密度脂蛋白；　基质金属蛋白酶９；　瑞舒伐他汀；　冠状动脉

造影

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２２．０３３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２２２８４８０３

　　动脉粥样硬化（ＡＳ）是冠心病（ＣＨＤ）形成的主要病理生理

过程，氧化型低密度脂蛋白（ＯＸＬＤＬ）可造成血管内皮细胞损

伤，形成泡沫细胞，加速 ＡＳ斑块灶的形成
［１］。急性冠状动脉

综合征（ＡＣＳ）的病理基础是ＡＳ斑块的不稳定性或易损性，及

时识别并给予积极有效的干预，可有效预防心脏事件的发生。

基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）能够降解细胞外基质蛋白，其与

肿瘤侵袭、转移、血管斑块破裂及斑块外基质的降解有关［２３］。

血清 ＭＭＰ９是ＣＨＤ患者发生血管意外的预测指标
［４］，与冠

状动脉斑块的稳定性相关［５］。本文拟通过观察ＡＣＳ患者治疗

前后血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平变化及相关性，探讨血清

ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９对ＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度的预

测价值。本文检测了１３２例ＡＣＳ患者瑞舒伐他汀治疗前后血

清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平变化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例选择：选择２００９年１月至２０１２年４月

在本院住院并行冠状动脉造影术证实存在冠状动脉不完全闭

塞病变的ＣＨＤ患者１３２例，均符合美国心脏病学会（ＡＣＣ）、

美国心脏病协会制定的诊断标准。其中男８０例，女５２例，年

龄４７～７３岁，平均（６１．４±９．４）岁。胸痛时间均大于０．５ｈ，心

电图显示至少有２个相邻导联ＳＴ段改变，并伴有心肌酶谱不
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同程度升高。所有病例入院前４周内未服用调脂药物，以及维

生素Ｅ等抗炎、抗氧化药物，排除家族性高胆固醇血症、未能

控制的高血压、糖尿病、肿瘤、感染、肝肾功能衰竭和自身免疫

性疾病。健康对照组：同期健康体检者５０例，其中男３０例，女

２０例，年龄４５～７２岁，平均（５９．６±８．９）岁。经病史、体检、心

电图、超声心动图、Ｘ线胸片、心肌酶谱等生化指标除外冠心

病、瓣膜病、心肌病。两组在年龄、性别、体质量指数等差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　治疗方法：在常规治疗（包括溶栓、阿司匹林、氯吡

格雷、低分子肝素、血管紧张素转换酶抑制剂、β２受体阻滞剂

等治疗，不予任何调脂药物）基础上，同时应用瑞舒伐他汀２０

ｍｇ，每晚１次，疗程为２周。试验方法：于次日清晨空腹（禁烟

酒与食物１２ｈ以上）抽取肘静脉血３ｍＬ，待血液凝固后及时

分离血清，２ｈ内检测血清ＯＸＬＤＬ和ＭＭＰ９。血清ＯＸＬＤＬ

和 ＭＭＰ９检测均采用酶联免疫吸附试验，试剂盒分别由厦门

慧嘉生物科技有限公司和深圳晶美生物工程有限公司提供（美

国ＡｍｅｒｓｈａｍＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ公司生产），操作方法严格按说明书

进行，经孵育、洗板、酶标、再洗板、显色、酶标仪测定等步骤得

出结果。芬兰产ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３型酶标仪和 Ｗｅｌｌｗａｓｈ４ＭＫ２

型洗板机。冠状动脉造影：冠状动脉造影采用美国ＣＥ公司

ＬＣＮ＋双向数字血管摄影机，可用造影机的图像处理系统作狭

窄定量分析。以Ｊｕｄｋｉｎｓ方法行左、右冠状动脉选择性插管造

影，每一血管至少３个以上的多体位投影。直径狭窄大于或等

于５０％判为阳性，直径狭窄小于５０％判为阴性，狭窄程度以最

严重处为标准［６７］。依据阳性血管支数把 ＡＣＳ患者分为单支

病变组（３１例）、双支病变组（３３例）和多支病变组（≥３支病

变）（６８例）。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计分

析，计量资料均以狓±狊表示，多组间显著性比较采用犉检验，

两组显著性比较采用狇检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意

义，相关性分析采用统计学直线相关分析处理，求出狉值。

２　结　　果

２．１　治疗前两组血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平　见表１。由

表１可见，治疗前 ＡＣＳ患者血清 ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平均

分别明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＯＸＬＤＬ（μｇ／Ｌ） ＭＭＰ９（ｎｇ／ｍＬ）

ＡＣＳ组 １３２ ４４９．７±５８．２△ ６９．９±１７．３△

健康对照组 ５０ １５７．５±４１．３ １９．５±６．２

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０１。

２．２　治疗前不同冠状动脉病变支数 ＡＣＳ患者血清 ＯＸＬＤＬ

和 ＭＭＰ９ＨＣＹ水平　见表２。由表２可见，ＡＣＳ患者单支病

变、双支病变及多支病变组血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平差异

均有统计学意义（犘＜０．０１），且血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平

随病变支数的增加而升高。ＡＣＳ患者多支病变组血清 ＯＸ

ＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平均明显高于双支病变组，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；双支病变组血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平均明

显高于单支病变组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　ＡＣＳ患者治疗前相关性分析　ＡＣＳ患者治疗前经统计

学直线相关分析，以病变支数为应变量，病变支数与血清ＯＸ

ＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平分别呈明显正相关（狉＝０．５９３、０．６４０，犘＜

０．０１）；以 ＯＸＬＤＬ 为应变量，ＡＣＳ患者血清 ＯＸＬＤＬ 与

ＭＭＰ９呈明显正相关（狉＝０．７０１，犘＜０．０１）。

表２　不同冠脉病变支数ＡＣＳ患者血清ＯＸＬＤＬ和

　　ＭＭＰ９检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＯＸＬＤＬ（μｇ／Ｌ） ＭＭＰ９（ｎｇ／ｍＬ）

单支病变组 ３１ ２４２．６±３７．９ ３０．７±６．４

双支病变组 ３３ ３６２．５±５１．８▲ ５２．９±１４．９▲

多支病变组 ６８ ５８６．４±６７．１※ ９６．０±２１．８※

犉 － ７４．５０３ ５２．９４１

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：与双支病变组，※犘＜０．０１；与单支病变组，▲犘＜０．０１。－表示

无数据。

２．４　ＡＣＳ患者治疗前、后血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平　见

表３。由表３可见，ＡＣＳ患者治疗２周后，血清 ＯＸＬＤＬ和

ＭＭＰ９水平均明显低于治疗前，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），但仍明显高于健康对照组，差异也有统计学意义（犘＜

０．０１）。由此提示，瑞舒伐他汀能够明显降低血清ＯＸＬＤＬ和

ＭＭＰ９水平，可稳定斑块，动态检测血清ＯＸＬＤＬ及 ＭＭＰ９

水平变化可更好地了解病情、指导治疗及判断预后。

表３　治疗前、后血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＯＸＬＤＬ（μｇ／Ｌ） ＭＭＰ９（ｎｇ／ｍＬ）

ＡＣＳ组　治疗前 １３２ ４４９．７±５８．２△ ６９．９±１７．３△

　　　　治疗后 １３２ ２１３．５±３０．９△※ ２９．７±８．１△※

健康对照组 ５０ １５７．５±４１．３ １９．５±６．２

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０１；与治疗前，※犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＯＸＬＤＬ主要在血管壁形成，是ＡＳ斑块脂质核心的主要

成分，正常情况下由于血液中富含抗氧化物质，血液中 ＯＸ

ＬＤＬ水平较低。斑块内ＯＸＬＤＬ水平是血液的７０倍，当不稳

定斑块破损时，血液中ＯＸＬＤＬ水平明显升高，在 ＡＳ的发生

和发展中发挥着重要作用［８］。高水平ＯＸＬＤＬ可加速泡沫细

胞的形成、炎性反应及促使血小板黏附、聚集和血栓形成，血清

ＯＸＬＤＬ水平可预测 ＡＳ病变的严重程度及活动度
［９］。本文

结果显示，ＡＣＳ患者血清ＯＸＬＤＬ水平明显高于健康对照组，

血清ＯＸＬＤＬ水平随病变支数的增加而升高，多支病变组升

高最为明显，且与病变支数相关。说明ＡＣＳ患者病变越重，侵

及支数越多血清 ＯＸＬＤＬ水平越高，与冠状动脉病变及不稳

定病变有关，可以用于预测 ＡＣＳ病变的严重程度。ＭＭＰｓ可

能通过促进ＡＳ的形成，增加粥样斑块的不稳定性，促进血小

板聚集等机制参与ＡＣＳ的发生和发展
［１０］。其中 ＭＭＰ９在细

胞外基质重塑中具有重要作用，ＭＭＰ９可导致斑块纤维帽基

质的降解，从而削弱纤维帽，使斑块易于破裂而导致ＡＣＳ的发

生，ＭＭＰ９活性增高是斑块不稳定性的生化基础。血清

ＭＭＰ９水平高低与冠状动脉斑块的稳定性相关，检测 ＭＭＰ９

水平的高低可以预测ＡＳ斑块易损性的大小
［１１］。本文结果显

示，ＡＣＳ组患者血清 ＭＭＰ９水平明显高于健康对照组，血清

ＭＭＰ９水平随病变支数的增加而升高，多支病变组升高最为

明显，且与病变支数相关。说明ＡＣＳ患者病变越重，侵及支数

越多血清 ＭＭＰ９水平越高，与冠状动脉病变及不稳定病变有

关，可以用于预测 ＡＣＳ病变的严重程度。ＡＣＳ患者血清ＯＸ

ＬＤＬ与 ＭＭＰ９呈明显正相关，二者可能存在协同作用，这有
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待于进一步研究。

稳定斑块和减少炎性反应是他汀类药物治疗冠状动脉粥

样硬化的非降脂作用之一，在 ＡＣＳ早期应用他汀类药物能抑

制单核巨噬细胞表达及分泌 ＭＭＰ９，减少炎性细胞浸润，可降

低其临床事件的发生率。本文结果显示，ＡＣＳ患者应用瑞舒

伐他汀治疗２周后血清 ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平与治疗前相

比显著下降，显示瑞舒伐他汀具有稳定斑块的作用，可降低

ＯＸＬＤＬ释放及 ＭＭＰ９分泌的作用。进一步证实，瑞舒伐他

汀具有稳定斑块作用，可阻止或延缓 ＡＣＳ 的发生和发展。

ＡＣＳ患者治疗后血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平仍显著高于对

照组，由此说明仍存在斑块不稳定因素，需继续治疗。提示检

测血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平可用于 ＡＣＳ患者临床疗效

观察。

综上所述，血清 ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平与 ＡＣＳ冠状动

脉病变、病变稳定性及病变支数有关，以及血清 ＯＸＬＤＬ与

ＭＭＰ９具有相关一致性。联合检测血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９

水平，可更好地了解病情、指导治疗及判断预后。
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·临床研究·

Ｄ二聚体和纤维蛋白原在２型糖尿病微血管病变中的意义

王　蓓
１，史光英２（１．江苏大学附属江滨医院检验科，江苏镇江　２１２００１；２．江苏大学

附属康复医院内分泌科，江苏镇江　２１２００１）

　　【摘要】　目的　探讨Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）测定在２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）微血管病变中的临床意

义。方法　研究对象为１２０例Ｔ２ＤＭ患者及５０例健康体检者，其中将１２０例Ｔ２ＤＭ患者按有无微血管病变分为

微血管病变组（５０例）和无微血管病变组（７０例），分别进行相关指标检测分析。结果　１２０例Ｔ２ＤＭ 患者的ＦＩＢ、

ＤＤ、空腹血糖、糖化血红蛋白和超敏Ｃ反应蛋白水平均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），

Ｔ２ＤＭ微血管病变组ＦＩＢ、ＤＤ水平均高于Ｔ２ＤＭ无微血管病变组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。并且ＦＩＢ、ＤＤ

呈正相关，组间及与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病微血管病变可能存在凝血与纤溶

平衡失调，通过对血浆ＤＤ和ＦＩＢ的检测，希望能及时防治糖尿病微血管病变和控制疾病的发生和发展。

【关键词】　２型糖尿病；　微血管病变；　Ｄ二聚体；　纤维蛋白原

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２２．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２２２８５００２

　　糖尿病是常见病、多发病，而且慢性病变可引起多系统损

害，尤其表现在视网膜、肾脏、神经、心脏、血管等组织的慢性进

行性病变，主要以血管的病变相对较多见，以大血管和微血管

病变为主。糖尿病微血管病变主要表现在视网膜、肾脏、神经、

心肌组织。临床上以糖尿病肾病（ＤＮ）、糖尿病视网膜病变

（ＤＲ）为主。本文就Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）在２型

糖尿病（Ｔ２ＤＭ）微血管病变中的意义进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１１月本院住院及门诊糖尿病患

者１２０例，其中男５８例，女６２例，年龄２７～７２岁，平均４４岁，

均符合１９９９年世界卫生组织制定的糖尿病诊断标准。本次实

验以临床ＤＮ、ＤＲ作为Ｔ２ＤＭ 合并微血管病变组。ＤＲ入选

标准为由眼科医生行眼底检查确诊，ＤＮ入选标准为尿微量清

蛋白３０ｍｇ／２４ｈ、２４～３００ｍｇ／２４ｈ（排除中晚期肾病：２次尿

微量清蛋白均大于３００ｍｇ／２４ｈ）。健康对照组５０例，均为本

医院体检中心健康体检者，其中男２４例，女２６例，年龄２１～

６５岁，平均４１岁。

１．２　仪器及试剂　空腹血糖由ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化
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