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多项血液指标在冠心病诊断及预后判断中的价值

尹　刚（广西壮族自治区桂林市中西医结合医院检验科　５４１００４）

　　【摘要】　目的　探讨红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、超敏心肌肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）、超敏

Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和总胆红素在冠心病诊断及预后判断中的价值。方法　广西壮族自治

区桂林市中西医结合医院２０１１年８月至２０１２年１２月住院的１１２例冠心病患者，根据病情分为心绞痛组（ＡＰ组，

５０例）和急性心肌梗死组（ＡＭＩ组，６２例），进行ＲＤＷ、ＰＤＷ、ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ和总胆红素的检测，并与同期

健康体检者进行比较。结果　ＡＭＩ组ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ水平分别为（２．９５７±１．９６３）μｇ／Ｌ、（５．３６±１．２８）

ｍｇ／Ｌ、（６０．０５±１５．３９）μｍｏｌ／Ｌ，与ＡＰ组及健康对照组比较明显升高（均犘＜０．０５）。出院前１ｄ，１１２例冠心病患者

的ＲＤＷ、ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ分别为１３．１５％±０．７１％、（０．００８±０．００２）μｇ／Ｌ、（２．９５±０．７８）ｍｇ／Ｌ、（１６．７７±

３．５３）μｍｏｌ／Ｌ，较入院时明显降低（均犘＜０．０１）。结论　对冠心病患者及时进行ＲＤＷ、ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ和总

胆红素的检测，在冠心病诊断及预后判断中具有重要意义。

【关键词】　红细胞分布宽度；　血小板分布宽度；　超敏心肌肌钙蛋白Ｔ；　超敏Ｃ反应蛋白；　冠心病
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　　冠心病是由于脂质代谢不正常，在动脉内膜上一些类似粥

样的脂类物质堆积形成白色斑块，是老年人的常见病，严重威

胁着人类的健康［１］。但近年的研究发现，冠心病发病年龄有年

轻化的趋势［２］。由于冠心病发病前没有丝毫预兆，如不及时抢

救，将危及患者的生命。作者对本院２０１１年８月至２０１２年１２

月住院的冠心病患者进行红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、血小板分

布宽度（ＰＤＷ）、超敏心肌肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）、超敏Ｃ反应

蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和总胆红素的检测，以探

讨其在冠心病诊断及预后判断中的价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年８月至２０１２年１２月住院的冠

心病患者１１２例，诊断均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）关于冠心

病的诊断标准，并经冠状动脉造影确诊；年龄３３～７６岁，其中

男５８例，女５４例；排除急慢性感染性疾病，原发性肾炎、关节

炎、狼疮等自身免疫性疾病，恶性肿瘤，肝、肾、肺、脑等重要脏

器功能不全及有可能损伤心肌的疾病（如心肌炎、心肌病、甲状

腺功能低下等）患者。将１１２例冠心病患者根据 ＷＨＯ及国内

关于冠心病的诊断标准分为心绞痛组（ＡＰ组，５０例）和急性心

肌梗死组（ＡＭＩ组，６２例）。另选择本院同期健康体检者５８例

为健康对照组，年龄３２～７５岁，其中男３０例，女２８例。各组

在年龄及性别分布上差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。

１．２　仪器及试剂　东芝１２０型全自动生化分析仪，ｈｓｃＴｎＴ、

ｈｓＣＲＰ试剂由太原川至生物有限公司提供，Ｈｃｙ和总胆红素

试剂由四川新成生物科技有限公司提供，质控物购自伯乐公

司；迈瑞５８００全自动血细胞分析仪及其原装配套试剂进行检

测，质控物购自迈瑞公司。

１．３　检测方法　健康对照组体检当日清晨空腹抽取肘静脉血

６ｍＬ，２ｈ内进行检测；冠心病患者由临床医师诊断明确后，在

入院后次日清晨抽取肘静脉血６ｍＬ，并根据临床病情需要多

次抽取，２ｈ内进行检测。所用仪器由厂家校准后，每天用配

套质控物进行质控，检测系统在控再检测实验标本，记录实验

·２８９１· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



数据。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计处

理，采用狋检验分析数据，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组间血液指标水平比较　ＡＭＩ组ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ及

Ｈｃｙ水平分别为（２．９５７±１．９６３）μｇ／Ｌ、（５．３６±１．２８）ｍｇ／Ｌ、

（６０．０５±１５．３９）μｍｏｌ／Ｌ，与ＡＰ组及健康对照组比较明显升高

（犘＜０．０５），见表１。

２．２　冠心病患者不同时间各血液指标水平比较　出院前１ｄ，

１１２例冠心病患者的 ＲＤＷ、ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ分别为

１３．１５％±０．７１％、（０．００８±０．００２）μｇ／Ｌ、（２．９５±０．７８）ｍｇ／Ｌ、

（１６．７７±３．５３）μｍｏｌ／Ｌ，较入院时明显降低（犘＜０．０１），见表２。

表１　各组间血液指标水平比较

组别 ｎ ＲＤＷ（％） ＰＤＷ（％） ｈｓｃＴｎＴ（μｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＰ组 ５０ １３．９２±０．８０ａ １６．４０±２．０５ ０．０３１±０．０１５ ４．２３±１．０２ｂ ３０．２８±７．６８ｂ １０．６７±３．６５ｂ

ＡＭＩ组 ６２ １４．２５±１．５１ａ １６．３５±２．１６ｂ ２．９５７±１．９６３ｂｄ ５．３６±１．２８ｂｃ ６０．０５±１５．３９ｂｄ ８．２７±３．４７ｂｃ

健康对照组 ５８ １２．８０±０．６８ １５．９８±１．７６ ０．０００±０．０００ ２．４５±０．６９ １１．２９±３．４８ １４．６５±３．６９

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１；与ＡＰ组比较，ｃ犘＜０．０５，ｄ犘＜０．０１。

表２　冠心病患者不同时间各血液指标水平比较（狀＝１１２，狓±狊）

时间 ＲＤＷ（％） ＰＤＷ（％） ｈｓｃＴｎＴ（μｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）

入院时 １４．１２±０．９８ １６．３７±２．０９ １．５３７±０．９１７ ４．９９±１．３２ ５０．１５±９．８７ ９．６５±３．７３

治疗３ｄ １３．６８±１．０５ｂ １６．２１±１．９８ ０．０５７±０．０２４ａ ３．４８±１．０７ｂ ３０．１５±６．３５ｂ １１．９５±３．８２ｂ

出院前１ｄ １３．１５±０．７１ａ １６．１４±１．８０ ０．００８±０．００２ａ ２．９５±０．７８ａ １６．７７±３．５３ａ １３．９４±３．９３ａ

　　注：与入院时比较，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

冠心病是多种因素共同作用的结果，在冠心病发生、发展

中涉及患者血脂异常、凝血纤溶系统失调、炎性反应等多种因

素［３４］。近年来研究表明，ＲＤＷ增大与心血管事件的发生率和

病死率有明显的正相关，可对冠心病患者的心血管事件发生率

和病 死 率 进 行 预 测［５］。本 组 患 者 中，ＡＭＩ组 ＲＤＷ 为

１４．２５％±１．５１％，较健康对照组明显升高（犘＜０．０５），与袁舟

亮等［６］的结果相符，进一步说明ＲＤＷ 上升可作为预测冠心病

患者预后不良的危险因子之一。血小板的主要功能是止血，而

血小板的止血功能最主要决定于血小板内部的超微结构状态，

如内容物增多止血功能就增强，而且超微结构的变化也会导致

血小板形态学改变，出现大体积血小板［３］。本组患者中，除

ＡＭＩ组ＰＤＷ略有升高外（犘＜０．０５），ＡＰ组与健康对照组比

无明显变化，说明血小板及其参数的变化可能与冠心病患者发

病后不同时间有关［７］。

冠心病患者传统的ｃＴｎＴ及ＣＲＰ检测往往为阴性，不具

备鉴别诊断价值。ｈｓｃＴｎＴ和ｈｓＣＲＰ检测方法极大地提高了

ｃＴｎＴ及ＣＲＰ的检测灵敏度，对于低浓度的ｃＴｎＴ及ＣＲＰ也

能进行精确的检测。血中 Ｈｃｙ水平每增加５μｍｏｌ／Ｌ，导致心、

脑血管病的发病风险将增加４０％，且与疾病发生的轻重密切

相关［８］。本组资料表明，ＡＭＩ组ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ水

平与ＡＰ组及健康对照组比较明显升高（均犘＜０．０５）；出院前

１ｄ与入院时ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ水平比较，均明显下降

（犘＜０．０１），进一步说明ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ可作为冠心

病患者临床疗效及预后的检测指标。有研究表明，胆红素的含

量过低是独立于血脂之外导致冠心病发生的独立危险因素之

一［９１１］。本组ＡＭＩ患者总胆红素较健康对照组及 ＡＰ组明显

下降，与文献［１］的研究结果相符。综上所述，对冠心病患者及

时的进行ＲＤＷ、ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ和总胆红素的检测，有

助于判断病情，在冠心病诊断及预后判断中具有重要意义。
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