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肺栓塞患者血清同型半胱氨酸和超敏Ｃ反应蛋白检测

的临床意义

吴　华，龙峥嵘，彭咏麟，李　静，杨良勇（湖南省衡阳市中心医院检验中心　４２１００１）

　　【摘要】　目的　探讨肺栓塞（ＰＥ）患者血清中同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的变化与临床

意义。方法　测定４３例急性肺栓塞患者和４２例健康体检者血清的 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ浓度并进行统计分析。结果　与

健康对照组相比，ＰＥ组中 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平明显升高（犘＜０．０１）；且血清 Ｈｃｙ水平与ｈｓＣＲＰ水平呈正相关（狉＝

０．６２１，犘＜０．０１）。结论　急性肺栓塞患者血清 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平的升高呈正相关，联合检测可作为预测急性肺

栓塞发生、发展的敏感指标。

【关键词】　肺栓塞；　同型半胱氨酸；　超敏Ｃ反应蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０２．０１０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０２０１５１０２

犆犾犻狀犻犮犪犾狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犮犺犪狀犵犲狊狅犳狊犲狉狌犿犺狅犿狅犮狔狊狋犲犻狀犲犪狀犱犎犻犵犺狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犘狌犾

犿狅狀犪狉狔犲犿犫狅犾犻狊犿　犠犝犎狌犪，犔犗犖犌犣犺犲狀犵狉狅狀犵，犘犈犖犌犢狅狀犵犾犻狀犵，犔犐犼犻狀犵，犢犃犖犌犔犻犪狀犵狔狅狀犵（犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犆犲狀

狋犲狉，犎犲狀犵狔犪狀犵犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犎狌狀犪狀４２１００１，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍ ＨｃｙａｎｄｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ（ＰＥ）．犕犲狋犺狅犱狊　ＨｃｙａｎｄｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｉｎ４３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍａｓｗｅｌｌａｓｉｎ４２ｃｏｎｔｒｏｌｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＨｃｙａｎｄｈｓＣＲＰｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＥｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｓ（犘＜０．０１）．ＳｅｒｕｍＨｃｙｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓ（狉

＝０．６２１，犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨｃｙａｎｄｈｓＣＲＰａｒｅｍａｒｋｅｄｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＥｗｈｉｃｈ

ａｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅＰＥａｎｄｍａｙｂｅｔａｋｅｎａｓｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｉｔｓｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ；　ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；　ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

　　肺栓塞（ＰＥ）是肺动脉分支被各种内源性或外源性栓子堵

塞后发生的肺循环障碍疾病。肺栓塞系临床常见病，是一类致

死率和致残率都比较高的疾病，且严重危害人类健康。目前对

于肺栓塞的发生缺乏特异性的预测指标，而早期诊断肺栓塞的

发生对于挽救患者生命、提高抢救成功率有着重大的临床意

义。近年来，同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）检测与肺栓塞发病的关系日益受到大家的关注。有文献

报道：高 Ｈｃｙ水平是动脉粥样硬化和血栓形成的独立危险因

素［１］；ｈｓＣＲＰ在急性肺栓塞时会升高，可以作为该病的生化标

志物［２］。本研究观察急性肺栓塞患血清中 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ的

变化，并探讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年５月本院呼吸内科收

治的经螺旋ＣＴ肺动脉造影（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ

ＰＡ）确诊的肺栓塞患者４３例（男２６例、女１７例），年龄４５～７０

岁，平均年龄５１．５岁。诊断标准按照中华医学会呼吸病学会

制定的肺血栓栓塞症的诊断与治疗原则（草案）［３］。健康对照

组为同期在本院体检的健康者４２例（男２１例，女２１例），年龄

（４８±８）岁，平均年龄４９．５岁，与ＰＥ组年龄相近。

１．２　方法　所有ＰＥ患者确诊后在未经溶栓、抗凝治疗前，抽

取２ｍＬ静脉血在２ｈ内送检 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ。血清 Ｈｃｙ使用北

京康大泰科酶法试剂盒，正常参考值小于或等于１５μｍｏｌ／Ｌ；

ｈｓＣＲＰ采用宁波美康免疫增强乳胶比浊法试剂盒，正常参考

值小于或等于３．０ｍｇ／Ｌ，二者检测均使用美国 Ｂｅｃｋｍａｎ

ＡＵ２７００全自动生化仪。所有操作均严格按说明书要求，每日

用高、低两个质控血浆校准，检测结果由全自动仪器事先绘制

的参考曲线自动计算得出。

１．３　统计学方法　计量资料用狓±狊表示，用ＳＰＳＳ１３．０进行

数据分析。各组间比较采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验；参

数水平间的相关性用直线相关分析，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ的检测，ＰＥ组的检测值均高于健康对照

组，与健康对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见

表１。

２．２　以 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ，ｈｓＣＲＰ＞３．０ｍｇ／Ｌ为阳性结果，

ＰＥ组的阳性率均高于健康对照组（χ
２＝１．４５，犘＜０．０５），见

表２。

２．３　ＰＥ组中 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ均增高，呈显著线性正相关（狉＝

０．６２１；犘＜０．０１）。

表１　两组血清中 Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ检测结果

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＰＥ ４３ ２２．３±１５．１ ６．１±５．９

健康对照 ４２ ８．１±６．５ １．５±２．１

表２　两组中血清中 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ检测阳性结果分析

组别
Ｈｃｙ

阳性（狀）阴性（狀） 阳性率

ｈｓＣＲＰ

阳性（狀）阴性（狀） 阳性率

ＰＥ ３０ １３ ６９．７％ ３３ １０ ７６．７％

健康对照 ３ ３９ ７．１％ ５ ３７ １１．９％
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３　讨　　论

ＰＥ发病原因复杂，与多种危险因素相关。超过９０％的死

亡病例发生于未经治疗的患者，原因在于未能早期识别ＰＥ
［４］。

所以，如何早期诊断ＰＥ成为临床科室关注的热点。

Ｈｃｙ是新发现的致动脉粥样硬化危险因子，是含巯基氨基

酸的中间代谢产物，由甲硫氨基酸去甲基后生成，血浆中 Ｈｃｙ

浓度增高，超过健康对照人群的９５％时称为高同型半胱氨酸

血症（ＨＨｃｙ）血症。王美堂等
［５］通过对５８例静脉血栓栓塞症

（ＶＴＥ）和５８例对照者的研究显示，ＶＴＥ组５５．２％（３２／５８）的

患者存在 ＨＨｃｙ，认为 ＨＨｃｙ是中国人群ＰＥ和（或）深静脉血

栓（ＤＶＴ）独立的危险因素，与本研究结果接近。国内外研究

资料显示，ＨＨｃｙ是静脉血栓栓塞独立的危险因素，ＨＨｃｙ患

者ＤＶＴ的发生率和复发率均明显增加
［６］。ＨＨｃｙ引起静脉血

栓的机制尚未完全明确，国外研究显示其可能通过破坏血管内

皮，激活血小板，激活凝血系统，抑制蛋白Ｃ等抗凝血物质的

活性等机制导致血栓形成，即引起血栓形成要素之内皮损伤和

血液高凝状态，因此认为 ＨＨｃｙ与静脉血栓栓塞的发生存在

关联［７］。在本研究中，ＰＥ组中的 Ｈｃｙ水平明显高于健康对照

组，且ＰＥ组中的 Ｈｃｙ阳性率（６９．７％）也显著高于健康对照组

中的阳性率（７．１％）。可以认为，Ｈｃｙ是急性ＰＥ重要的危险

因子。

当机体损伤时，血清或血浆中Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平会明

显增高，已公认ＣＲＰ作为许多疾病的一个非特异性早期诊断

及鉴别诊断指标，同时又是疗效及预后的评估指标。而ｈｓ

ＣＲＰ是临床实验室采用了超敏感检测技术，能准确检测低浓

度ＣＲＰ，从而提高了试验的灵敏度和准确度，是区分低水平炎

症状态的灵敏指标。Ｎｏｒｄｅｎｈｏｌｚ等
［２］研究发现，ｈｓＣＲＰ联合

其他生化指标可以筛选ＰＥ。本研究显示ｈｓＣＲＰ在ＰＥ组中

含量明显高于健康对照组，且 ＰＥ 组中的 ｈｓＣＲＰ阳性率

（７６．７％）也显著高于健康对照组中的阳性率（１１．９％）。可以

认为，ｈｓＣＲＰ是急性ＰＥ又一重要的危险因子。在本研究中，

比较了ＰＥ组患者血清中 Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ水平，进行了相关性

分析，可以得出二者呈显著线性正相关（狉＝０．６２１；犘＜０．０１）。

长期以来，肺栓塞的临床表现无明显特异性，容易被临床

医生忽视而导致误诊和漏诊。目前血浆中Ｄ二聚体含量已作

为ＶＴＥ和ＰＥ的首选初筛指标。但是只要机体中存在高凝状

态和纤溶亢进状态，比如高龄、妊娠、创伤、术后阶段、炎症状态

和癌症等，几乎所有疑似ＰＥ患者都能引起Ｄ二聚体显著增

高。因此该指标是一个敏感性高、特异性差的筛选性检查，不

足以用来确诊ＰＥ，主要作用仅限于排除ＰＥ
［８］。陆胜和季雄

娟［９］研究指出，血清 Ｈｃｙ与血浆Ｄ二聚体水平升高有密切关

系，在一定范围内Ｄ二聚体随 Ｈｃｙ增高而增高。所以 Ｈｃｙ和

ｈｓＣＲＰ不仅用于心脑血管疾病的辅助诊断，同时也是血管栓

塞、梗死的危险因子［１０］。通过本研究也再次证实了它们与ＰＥ

的发生关系密切，是ＰＥ的独立危险因素。因此联合检测 Ｈｃｙ

和ｈｓＣＲＰ的水平，对ＰＥ的早期诊断有着重要的临床意义。
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［５］ 王美堂，胡秋敏，李强，等．高同型半胱氨酸血症与肺血栓

栓塞症和（或）深静脉血栓形成的关系［Ｊ］．中国急救医

学，２００４，２４（９）：６２５６２７．

［６］ ＥｉｃｈｉｎｇｅｒＳ，ＳｔｕｍｐｆｌｅｎＡ，ＨｉｒｓｃｈＭ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏ

ｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａｉｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，１９９８，８０（４）：５６６５６９．

［７］ＩｓｏＨ，ＭｏｒｉｙａｍａＹ，ＳａｔｏＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｔｏｔａｌｈｏｍｅｃｙｓ

ｔｅｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅａｎｄｉｔｓｓｕｓｔｙｐｅｓｉｎ

Ｊａｐａｎｅｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１０９：２７６６２７７２．

［８］ ＧｏｒｄｅｎＤＯ，ＬｏｗｅＡＲ．Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎａｎｄｉｔｓｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ

ｐｒｏｄｕｃｔｓａｓｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＮｅｗＹｏｒｋＡｃａｄｅ

ｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓ，２００１，９３６：５６０５６５．

［９］ 陆胜，季雄娟．脑梗死患者血清同型半胱氨酸与血浆Ｄ二

聚体水平的相关性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１

（７）：６４１６４３．

［１０］ｖａｎＯｉｊｅｎＭＧ，ＣｌａｅｓｓｅｎＢＥ，ＣｌａｐｐｅｒｓＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｖａｌｕｅｏｆｆｒｅｅｐｌａｓｍａｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓ

ｐｉｔａｌｉｚｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，

２００８，１０２（２）：１３５１３９．
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［５］ 王玮，许伟，吴文硕，等．沈阳市妇女生殖道感染现状及影

响因素分析［Ｊ］．中国公共卫生，２００８，２４（２）：１３１１３２．

［６］ 金於今，沈英今，吴秀梅．龙井市农村妇女生殖道感染状

况及原因分析［Ｊ］．中国民族民间医药杂志，２０１２，２１（８）：

７９．

［７］ 彭陆衡．女性生殖道感染患者的临床检验研究［Ｊ］．中国

卫生产业，２０１２，９（７）：１０８．
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