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联合检测脂蛋白（ａ）和胆红素在冠心病诊断中的价值分析
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　　【摘要】　目的　探讨脂蛋白（ａ）和胆红素同时检验在冠心病诊断中的价值。方法　回顾性分析２０１２年１月至

２０１３年１２月接受治疗的５６例冠心病患者及６２例健康体检者的胆红素及脂蛋白（ａ）的测定资料，将两组患者的胆

红素及脂蛋白（ａ）值进行对比分析。结果　冠心病组５６例患者ＴＢＩＬ检测结果为（８．２１±２．１９）μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ检测

结果为（２．５３±１．０４）μｍｏｌ／Ｌ，ＩＢＩＬ检测结果为（５．８１±２．４７）μｍｏｌ／Ｌ，脂蛋白（ａ）检测结果为（３０９±１０８）ｍｇ／Ｌ；健康

体检组６２例血ＴＢＩＬ检测结果为（１３．２６±３．４９）μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ检测结果为（３．５１±１．１３）μｍｏｌ／Ｌ，ＩＢＩＬ测结果为

（８．８６±３．７１）μｍｏｌ／Ｌ，脂蛋白（ａ）检测结果为（１６２±７１）ｍｇ／Ｌ。冠心病组患者的脂蛋白（ａ）检测值明显高于健康体

检组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＴＢＩＬ检测值明显低于健康体检组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但两组

ＩＢＩＬ、ＤＢＩＬ检测值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　胆红素降低、脂蛋白（ａ）升高与冠心病的发生、发展关系密

切，脂蛋白（ａ）和胆红素同时检验对诊断冠心病有重要临床价值。
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　　冠心病（ＣＨＤ）又称冠状动脉粥样硬化性心脏病，是临床

极为常见的疾病，发病率及病死率均较高［１］。导致冠心病的因

素除了吸烟、高血脂、高血压、糖尿病外，还不断涌现一些新的

致病因素。胆红素和脂蛋白（ａ）是两个可影响冠心病的独立性

危险因素，已备受临床关注［２］。本文就武警陕西总队医院利用

全自动生化分析仪检测２０１２年１月至２０１３年１２月５６例冠

心病患者及６２例健康体检者的脂蛋白（ａ）及胆红素，对胆红素

和脂蛋白（ａ）同时检验在冠心病临床诊断中的价值进行对比分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年１２月在武警陕西总队

医院接受治疗的５６例患者均符合冠心病的临床诊断标准，其

中男３９例，女１７例；年龄５１～７９岁，平均６５．４岁；不稳定型

心绞痛１４例，稳定型心绞痛１６例，陈旧性心肌梗死９例，急性

心肌梗死１７例。选取同期来武警陕西总队医院体检的健康体

检者６２例作为对照，其中男４１例，女２１例；年龄４６～７２岁，

平均６３．４岁。冠心病组患者及健康体检者均排除甲状腺功能

减低、严重心肝肾功能不全、白血病、肾病综合征、痛风、１个月

内服用调脂药等引起Ｃ反应蛋白、脂蛋白（ａ）、胆红素改变者。

两组研究对象年龄、性别差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法与仪器 　仪器采用东芝２０００ＦＲ全自动生化分析

仪；试剂采用北京中生生化股份有限公司间接胆红素（ＩＢＩＬ）、

血清总胆红素（ＴＢＩＬ）检测试剂盒；冠心病组患者及健康体检

者均采集空腹静脉血，离心分离血清检测胆红素及脂蛋白（ａ）；

采用矾酸盐法和重氮法测定ＴＢＩＬ，采用免疫比浊法测定脂蛋

白（ａ）
［３］。

１．３　观察指标　对比两组患者的脂蛋白（ａ）、直接胆红素

（ＤＢＩＬ）、ＴＢＩＬ、ＩＢＩＬ的值。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行数据分

析，计量资料数据以狓±狊表示，采用两独立标本狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　两组脂蛋白（ａ）、ＴＢＩＬ、ＩＢＩＬ、ＤＢＩＬ对比情况具体见表１。

冠心病组患者的脂蛋白（ａ）检测值明显高于健康体检组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；ＴＢＩＬ检测值明显低于健康体检组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但两组ＩＢＩＬ、ＤＢＩＬ检测值差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者的脂蛋白（ａ）、ＴＢＩＬ、ＩＢＩＬ、ＤＢＩＬ

　　　对比情况（狓±狊）

组别 狀
脂蛋白（ａ）

（ｍｇ／Ｌ）

ＴＢＩＬ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＩＢＩＬ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＤＢＩＬ

（μｍｏｌ／Ｌ）

冠心病组 ５６ ３０９±１０８ ８．２１±２．１９ ５．８１±２．４７ ２．５３±１．０４

健康体检组 ６２ １６２±７１ １３．２６±３．４９ ８．８６±３．７１ ３．５１±１．１３

狋 ３．１３ ２．４８ １．０５ ０．９５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

　　有很多因素会导致人体脂肪过多沉淀，损伤动脉内膜使动

脉出现粥样性病变，引起血管狭窄，使动脉硬化，血流不能正常

通过冠状动脉，造成心脏缺血，继而引起一系列症状，所以，冠

心病的病理基础为动脉粥样性硬化［４］。其发生受脂质代谢紊

乱影响，血清高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）越低，低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬＣ）就越高，使动脉粥样斑形成的概率增加。

脂蛋白（ａ）是一种于１９６３年被发现的高分子脂蛋白，属于

一种特殊、独立的血浆脂蛋白，主要在肝脏内合成，不能向其他

类型脂蛋白转化，在血液中具有比较稳定的浓度；脂蛋白（ａ）主

要由 脂 质 核 心、载 脂 蛋 白 Ａ（ＡｐｏＡ）、载 脂 蛋 白 Ｂ１００

（ＡｐｏＢ１００）组成，脂质核心与ＬＤＬＣ具有相似结构，ＬＤＬＣ的

代谢对脂蛋白（ａ）的生存可能起到促进作用，ＬＤＬＣ与脂蛋白

（ａ）脂质部分密度分布关系密切，在血栓形成中起着重要作

用［５］。本次研究发现，冠心病组患者的脂蛋白（ａ）明显高于健

康体检组，这提示脂蛋白（ａ）值升高是发生冠（下转第２４０页）
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龄因素是造成ＴＰＥＬＩＳＡ检测梅毒抗体易发生假阳性的原因。

心血管疾病的患者大都存在血脂异常，体内大部分都存在抗类

脂抗体，而老年人是心血管疾病的高发人群，均是造成假阳性

的主要因素。

３．３　技术性因素　梅毒血清假阳性反应除了生物学假阳性，

还存在技术性假阳性的现象。技术性假阳性主要是由于标本

保存不当、检测仪器出现偏差、实验员实验操作不规范等多种

原因所造成的，一般技术性假阳性可以通过重复试验进行排

除［８］。本试验两组血清标本均是在相同试验条件下同时进行，

故此因素对结果影响不大。

３．４　其他因素　某些患者体内可能有其他螺旋体共生，这些

螺旋体的存在会诱导产生抗属、群或科特异抗原的交叉反应抗

体，从而造成某些结果呈假阳性。此外某些生理状况的改变，

如妊娠，也 可 导 致 ＴＰＥＬＩＳＡ 假 阳 性
［９］。本 试 验 中，ＴＰ

ＥＬＩＳＡ筛查梅毒血清学试验，老年组假阳性率（３．４８％）高于

其他年龄组（０．６３％），与上述的年龄因素和疾病因素关系密

切，是造成该结果的主要因素，其他因素对该结果影响不大。

由此也可以看出，血清学检查是诊断梅毒的重要依据，但

并不能作为确诊的依据。对于那些ＴＰＥＬＩＳＡ梅毒螺旋体检

测阳性而无临床症状的患者，尤其是老年患者，应做ＴＰＰＡ或

者其他确证试验［７］，排除假阳性，做出正确的诊断。所以诊断

梅毒，除依据检测结果外，更重要的是要详细了解患者的临床

表现和既往病史，各种因素综合分析后慎重做出诊断。遇到可

能的阳性标本时，临床医师应结合临床综合分析，详细询问患

者有无性病史、流产史、抗梅毒治疗史，认真查体，注意患者是

否有梅毒体征，是否为老年人等。所以建议ＴＰＥＬＩＳＡ阳性患

者，尤其是老年患者需要检测 ＴＰＰＡ进行确诊，减少误诊，避

免产生医患纠纷等问题。
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心病的一个危险因素。所以，早期检测脂蛋白（ａ）可早发现、早

诊断冠心病，具有重要的临床意义。

胆红素属于胆色素中的一种，呈橙黄色，是人体胆汁的重

要色素，是铁卟啉化合物的主要代谢产物，具有一定毒性，可对

神经系统及大脑造成不可逆的损害；胆红素也具有一定的抗氧

化功能，可使磷脂和亚油酸氧化受到抑制，可作为临床判断冠

心病的主要依据之一。临床有关研究表明，正常值内的胆红素

水平越高，冠状动脉的血流储备值越高，且其他血脂水平与胆

红素不具有相关性。另外胆红素还有利于胆固醇溶解及排出，

有效避免动脉粥样硬化的发生［６］。本次研究中冠心病组患者

ＴＢＩＬ检测结果明显低于健康体检组；但两组的ＩＢＩＬ、ＤＢＩＬ检

测值无明显差异，以上结果与近年临床研究结论基本一致。

综上所述，冠心病患者的脂蛋白（ａ）水平会明显升高，胆红

素水平会明显下降，胆红素降低、脂蛋白（ａ）升高与冠心病的发

生、发展关系密切。所以，同时检验脂蛋白（ａ）、胆红素是一种

简便、快速、可靠的诊断冠心病患者的方法，具有重要的临床

价值［７］。
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（收稿日期：２０１４０４１６　　修回日期：２０１４１１１７）

·０４２· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２




