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３项指标联合检测在心脑血管疾病患者中的意义

韩　莹，沈建军，张惠中△（第四军医大学第二附属医院唐都医院检验科　７１００３８）

　　【摘要】　目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在心脑血管疾

病患者中的临床意义。方法　选择２０１１年９月至２０１２年３月第四军医大学第二附属医院唐都医院９０例心脑血

管疾病患者为研究对象。其中５０例冠心病患者为冠心病组；２０例心肌梗死患者为心肌梗死组；２０例脑梗死患者为

脑梗死组。另选择２０１２年２月至２０１２年４月４５例健康体检者为健康对照组。测定４组血清 Ｈｃｙ，Ｌｐ（ａ）和ｈｓ

ＣＲＰ的水平，并比较各组间的阳性率。结果　冠心病组、心肌梗死组和脑梗死组血清 Ｈｃｙ水平均高于健康对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；冠心病组和心肌梗死组血清Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ水平均高于健康对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；心肌梗死组血清 Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ水平高于冠心病组和脑梗死组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。单独检测时，心肌梗死组血清 Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ阳性率高于脑梗死组和冠心病组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。联合检测时，Ｈｃｙ与Ｌｐ（ａ）、Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）与ｈｓＣＲＰ的阳性率在冠心病组、心肌梗死组和脑

梗死组之间比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测血清 Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ可预测心脑血管疾

病的发生，临床上可联合检测此３项指标作为筛查心血管疾病的有效手段之一。
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　　心脑血管疾病是危害人类健康的杀手之一，尤其以冠心

病，心肌梗死和脑梗死最为突出。近年来，血清同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）、脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）检测

被广泛用于心脑血管疾病患者的临床诊疗中。大量研究表明，

Ｈｃｙ血清浓度增高与心血管疾病的发生有密切关系
［１］。在诸

多急性时相反应蛋白中，只有ｈｓＣＲＰ与冠状动脉不良预后有

关，能反映冠状动脉病变的进程［２］。为了进一步探讨血清

Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）、ｈｓＣＲＰ水平在心脑血管疾病中的意义，本研究检

测了９０例心脑血管疾病患者及４５例健康者血清 Ｈｃｙ，Ｌｐ（ａ）

和ｈｓＣＲＰ的水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年９月到２０１２年３月本院９０例

心脑血管疾病患者为研究对象。其中５０例冠心病患者为冠心

病组，男３３例，女１７例，平均年龄（６１．４２±１２．１６）岁；２０例心

肌梗死患者为心肌梗死组，男 １７ 例，女 ３ 例，平均年龄

（５９．５５±１１．６５）岁；２０例脑梗死患者为脑梗死组，男１４例，女

６例，平均年龄（６５．００±８．７９）岁。另选择２０１２年２月至２０１２

年４月４５例健康体检者为健康对照组，其中男２０例，女２５

例，平均年龄（６０．４６±８．０１）岁，排除心脑血管疾病和其他各种

疾病。各组一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组

间具有可比性。

１．２　仪器与试剂　血清 Ｈｃｙ采用循环酶法；Ｌｐ（ａ）为乳胶增

强免疫透射比浊法；ｈｓＣＲＰ为乳胶增强免疫透射比浊法，试剂

均由四川迈克生物科技股份有限公司提供。所用仪器为日本

日立公司７６０００２０型全自动生化分析仪。

１．４　方法　所有研究对象均凌晨采集空腹静脉血３ｍＬ，标本

凝固后取血清２ｈ内上全自动生化分析仪检测血清 Ｈｃｙ、Ｌｐ

（ａ）、ｈｓＣＲＰ水平，并对４组检测结果进行对比分析。各检测

指标的阳性是以高于健康对照组值的９５％置信区间上限为阳

性，阳性率＝阳性数／总数。
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１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组间生化指标比较　冠心病组、心肌梗死组和脑梗死

组血清 Ｈｃｙ水平均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；冠心病组和心肌梗死组血清Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ水平均高

于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；心肌梗死组血

清 Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ水平高于冠心病组和脑梗死组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　各组间生化指标的比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 Ｈｃｙ Ｌｐ（ａ） ｈｓＣＲＰ

冠心病组 ５０ ６９．９３±４３．８０ａ ２５５．８４±２０１．４１ａ ６．１２±１１．７５ａ

心肌梗死组 ２０ １０１．６５±５９．６６ａｂ ３０４．２１±１５８．２１ａｂ ３３．１５±４５．４６ａｂ

脑梗死组 ２０ ７２．０８±４２．５０ａ ２５７．４４±２２０．２８ ３．８７±２．７９

健康对照组 ４５ ３４．４５±１５．６９ １６７．６７±１４５．１７ ２．６４±３．４９

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与冠心病组和脑梗死组比

较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　各组生化指标单独检测时阳性率比较　单独检测时，冠

心病组、心肌梗死组和脑梗死组血清 Ｈｃｙ阳性率均高于健康

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；冠心病组和心肌梗死

组血清Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ阳性率均高于健康对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；心肌梗死组血清 Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ

阳性率高于脑梗死组和冠心病组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　各组生化指标单独检测时阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 Ｈｃｙ Ｌｐ（ａ） ｈｓＣＲＰ

冠心病组 ５０ １３（２６．００）ａ １３（２６．００）ａ ９（１８．００）ａ

心肌梗死组 ２０ ６（３０．００）ａｂ ６（３０．００）ａｂ ４（２０．００）ａｂ

脑梗死组 ２０ ５（２５．００）ａ ６（３０．００） ２（１０．００）

健康对照组 ４５ １２（２６．６７） １３（２８．８９） １０（２２．２２）

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与脑梗死组和冠心病组比

较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　各组生化指标联合阳性率比较　联合检测时，Ｈｃｙ与Ｌｐ

（ａ）、Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）与ｈｓＣＲＰ的阳性率在冠心病组、

心肌梗死组和脑梗死组之间比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ｈｃｙ联合Ｌｐ（ａ）检测时，冠心病组和心肌梗死组阳性

率高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｈｃｙ联合

ｈｓＣＲＰ检测时，心肌梗死组阳性率低于健康对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。Ｌｐ（ａ）联合ｈｓＣＲＰ检测时，冠心病组、

心肌梗死组和脑梗死组的阳性率低于健康对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　各组生化指标联合阳性率比较［狀（％）］

组别 狀
Ｈｃｙ联合

Ｌｐ（ａ）

Ｈｃｙ联合

ｈｓＣＲＰ

Ｌｐ（ａ）联合

ｈｓＣＲＰ

Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）

联合ｈｓＣＲＰ

冠心病组 ５０ ２２（４４．００） １７（３４．００） １９（３８．００） ２４（４８．００）

心肌梗死组 ２０ ９（４５．００） ５（２５．００） ６（３０．００） １０（５０．００）

脑梗死组 ２０ ９（４５．００） ７（３５．００） ７（３５．００） １０（５０．００）

健康对照组 ４５ １６（３５．５６） １８（４０．００） １８（４０．００） ２５（５５．５６）

３　讨　　论

冠心病、心肌梗死和脑梗死是心脑血管疾病中不同的疾

病，但其发病机制相似，即动脉粥样硬化的启动因子———低密

度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）进入血管内皮后被氧化成氧化低密

度脂蛋白胆固醇（ＯＸＬＤＬＣ），形成泡沫细胞，泡沫细胞凋亡之

后释放游离的ＯＸＬＤＬＣ，形成脂质核心，平滑肌细胞的迁移增

殖形成纤维帽覆盖脂质核心。但形成斑块动脉粥样硬化的确

切病因尚不清楚，高血脂、高血压、吸烟、喝酒等传统危险因素

仍旧是研究的重点［３］。近年来，血清 Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）、ｈｓＣＲＰ作为

心脑血管疾病辅助诊断的指标，被广泛应用于心脑血管疾病的

诊断及治疗监测中。

Ｈｃｙ是蛋氨酸的中间代谢产物，有研究表明，血清 Ｈｃｙ是

心脑血管疾病的危险因素之一［４５］。高血清 Ｈｃｙ引起心脑血

管疾病的机制有：（１）对血管平滑肌增殖的刺激作用。Ｈｃｙ可

诱导血管平滑肌中新的ｍＲＮＡ形成，使血管平滑肌增殖，造成

动脉内皮细胞脱落，加速动脉粥样硬化的过程［６］。（２）对血管

内皮细胞的毒性作用。Ｈｃｙ能引起血管内皮细胞受损脱落，导

致血管内皮发生功能障碍，加速动脉粥样硬化。（３）对凝血机

制的影响。Ｈｃｙ促进血栓调节因子的表达，激活蛋白Ｃ和凝

血因子Ⅻ、Ⅴ，血小板内前列腺素合成增加，从而促使血小板黏

附和聚集［７］。Ｌｐ（ａ）主要在肝脏合成，是心脑血管疾病的一个

独立危险因素［８］。Ｌｐ（ａ）是一种特殊的脂蛋白，因其结构与

ＬＤＬ很相似，因带有一富含碳水化合物和高度亲水性的 ＡＰＯ

（ａ）蛋白，ＡＰＯ（ａ）蛋白和纤溶酶原竞争可以延缓纤维蛋白的破

坏。另外，Ｌｐ（ａ）促进ＬＤＬ在血管壁上的聚集，因此Ｌｐ（ａ）有

增加动脉粥样硬化形成血管壁狭窄引发心脑血管疾病的危险。

尽管冠心病的发病机制尚未明了，但已有大量研究显示脂质代

谢紊乱在冠心病发病机制中占有重要的地位。正常人血浆Ｌｐ

（ａ）水平由遗传因素决定，几乎不受年龄、性别、饮食、吸烟、体

重、降脂药物的影响，因而其作为冠心病的危险因子有预测意

义［９］。冠状动脉硬化是血管壁的慢性炎性反应，而ｈｓＣＲＰ是

一种炎症介质。ｈｓＣＲＰ浓度的增高是导致心脑血管疾病的直

接因素，在纠正了其他危险因素之后，血浆ｈｓＣＲＰ浓度增高

是心脑血管疾病独立的危险因子［１０］，对炎症有很高的特异性

和灵敏度，在炎症组织局部如血管粥样硬化处、心肌梗死区均

有ｈｓＣＲＰ沉积
［１０］，故ｈｓＣＲＰ可作为临床检测的指标之一。

本研究结果表明，冠心病组、心肌梗死组和脑梗死组血清

Ｈｃｙ水平均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

冠心病组和心肌梗死组血清Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ水平均高于健康

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；心肌梗死组血清 Ｈｃｙ、

Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ水平高于冠心病组和脑梗死组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。说明血清 Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ均可作为

预测心脑血管疾病的指标，其中以心肌梗死最为明显。通过比

较各检测指标的阳性率发现，联合检测生化指标阳性率均高于

单独检测的生化指标阳性率，因此临床上可联合检测此３项指

标作为筛查心血管疾病的有效手段之一。对于这３种疾病而

言，Ｈｃｙ比Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ更敏感，且心肌梗死组的阳性率高

于冠心病组和脑梗死组。

综上所述，联合检测血清 Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ可预测心

脑血管疾病的发生，临床上可联合检测此３项指标作为筛查心

血管疾病的有效手段之一。
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显低于对照组患者的（９０．４５±２４．５３）ｄ、５０．００％，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表１　２０１０～２０１２年试验组和对照组患者感染率比较［狀（％）］

年份
对照组

狀 感染率

试验组

狀 感染率

２０１０ ７ ４（５７．１４） ８ ３（３７．５０）

２０１１ ７ ４（５７．１４） ７ １（１４．２８）

２０１２ ６ ４（６６．６７） ５ ０（０．００）

３　讨　　论

随着社会的发展，骨盆骨折的发病率不断增加，导致其发

生的主要原因有车祸、坠楼伤等［５６］。骨盆骨折患者会出现骨

盆附近相关组织不同程度的损伤，进而使患者出现休克和昏迷

等症状［７］。如果对骨盆骨折患者治疗不完善，可出现畸形，并

且容易出现其他不良反应，而严重骨盆骨折患者早期病死率

高［８］。因此，严重骨盆骨折患者急救措施和早期并发症预防相

当重要。院前急救是抢救伤者的首要举措，这要求医护人员有

精准的医疗知识，能够在最短的时间内进行准确诊断，做出最

佳急救措施。医护人员在对患者进行急救时，首先应对患者生

命体征进行监测，同时固定患者，并对患者出现的临时症状做

出紧急处理［９］。严重不稳定骨盆骨折患者容易发生休克，这主

要与骨折损伤血管有关［１０］。若骨盆骨折大出血得不到有效控

制，会使休克现象加重，进而引发脂肪栓塞综合征和弥散性血

管内凝血［１１１２］。本研究结果表明，试验组患者感染率逐年递

减，而对照组患者感染率变化不明显，两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。试验组患者住院时间为（６０．３２±１８．４５）ｄ，

不良反应发生率为２０．００％；明显低于对照组患者的（９０．４５±

２４．５３）ｄ、５０．００％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。说明及

时准确的院前急救能有效控制骨折患者的感染率，而且后续的

治疗效果也优于没有院前急救的患者。

综上所述，院前急救为严重骨盆骨折患者的入院治疗打下

夯实基础，能有效缩短患者的治疗时间，值得临床推广应用。
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