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!临床探讨!

高敏
*

反应蛋白联合糖化血红蛋白在冠心病中的检测意义

王
!

加!凌
!

芸!叶
!

琴"南京医科大学第一附属医院医学检验学部!南京
!

#!&&#9

%

!!

"摘要#

!

目的
!

观察冠心病"

*b-

%不同病变程度中高敏
*

反应蛋白"

HE>*;,

%和糖化血红蛋白"

bK)!M

%的水

平!探讨其临床意义&方法
!

收集
#&!(

年
!

(

(

月在南京医科大学第一附属医院就诊的冠心病患者样本
!&"

例及

健康体检者样本
"&

例!分别采用免疫散射比浊法和高效液相色谱法检测
HE>*;,

和
bK)!M

的水平!各组间的比较

采用秩和检验&结果
!

*b-

患者组
HE>*;,

水平为
#$(&

"

&$#&

(

'9$"&

%

=

3

'

/

!明显高于健康对照组
!$!!

"

&$!&

(

"$""

%

=

3

'

/

!差异有统计学意义"

1\U%$#(

!

!

$

&$&!

%!

bK)!M

在患者组为
($'&

"

%$2&

(

!'$9&

%

7

!高于健康对照

组
($(&

"

%$8&

(

'$'&

%

7

!差异有统计学意义"

1 \U#$#9

!

!

$

&$&(

%&不稳定性心绞痛"

<)

%和急性心肌梗死

"

)50

%组患者的
HE>*;,

水平明显高于稳定性心绞痛"

1)

%组!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%!

)50

组
HE>*;,

水平

高于
<)

组!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%&结论
!

HE>*;,

和
bK)!M

的检测对冠心病的诊疗具有重要的临床应

用价值&

"关键词#

!

高敏
*

反应蛋白#

!

糖化血红蛋白#

!

冠心病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%2&%1/

文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&'28>&#

!!

冠心病$

*b-

&是由于动脉粥样硬化引起供血不足等心肌

功能障碍及器质性改变#是一种严重危害患者生命健康的心血

管疾病#在我国老年人群中的发病率不断升高)高敏
*

反应

蛋白$

HE>*;,

&是目前公认的炎性标志物#与动脉粥样硬化密

切相关#在冠状动脉粥样硬化进展及血栓形成致急性心肌梗死

$

)50

&的发生过程中发挥重要作用,

!

-

)血糖代谢紊乱#不仅增

加冠心病的风险#而且增加
)50

的死亡率#因此#糖代谢异常

也是冠心病发病的独立危险因素,

#>"

-

)各危险因素之间相互影

响#诱发冠心病)本研究通过对
*b-

患者的
HE>*;,

和糖化

血红蛋白$

bK)!M

&进行检测#并探讨其意义#现将研究结果报

道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
#&!(

年
!

(

(

月收治的确诊
*b-

患者
!&"

例#均符合
gb+

制定的冠心病诊断标准#其中男
'!

例#女
%#

例%年龄
%2

(

8"

岁#中位年龄
'8

$

%2

(

8"

&岁)根据临

床分型#其中稳定性心绞痛$

1)

&患者
#&

例*不稳定性心绞痛

$

<)

&患者
%8

例*

)50

患者
"(

例)同时选取同期体检的
"&

例健康体检者作为对照组)两组年龄*性别等差异无统计学意

义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)

$$/

!

主要试剂
!

HE>*;,

检测试剂为德国西门子
6X>

$

全自

动特定蛋白分析仪及其原装配套试剂#

bK)!M

检测试剂为美

国
6A@>;GN

公司
W);0)X?

$

型全自动
bK)!M

分析仪及其原

装配套试剂)

$$'

!

方法

$$'$$

!

标本处理
!

抽取肘静脉血
#=/

注入乙二胺四乙酸

$

.-?)

&抗凝管中#抽取肘静脉血
"=/

注入含有促凝剂和分

离胶的采血管中)

$$'$/

!

HE>*;,

的检测
!

将已采血的分离胶试管室温静置
#&

=AB

#

"&&&I

"

=AB

离心
!&=AB

)使用
6X

$

特定蛋白分析仪对

血清中的
HE>*;,

进行检测#严格按照仪器和试剂盒说明书进

行操作)

$$'$'

!

bK)!M

的检测
!

将
.-?)

抗凝血在
W);0)X?

$

型

bK)!M

分析仪上检测#操作均严格按照说明书进行)

$$1

!

统计学处理
!

采用
1,11!'$&

软件对数据进行处理及统

计学分析)

*b-

患者的
HE>*;,

和
bK)!M

水平经正态性检

验#不符合正态分布#故用中位数$范围&表示#采用秩和检验进

行分析#以
!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

*b-

患者组与健康对照组
HE>*;,

和
bK)!M

的比较
!

患者组
HE>*;,

水平为
#$(&=

3

"

/

,$

&$#&

(

'9$"&

&

=

3

"

/

-#明

显高于健康对照组
!$!!=

3

"

/

,$

&$!&

(

"$""

&

=

3

"

/

-#差异有

统计学意义$

1\U%$#(

#

!

$

&$&!

&#

bK)!M

在患者组为
($'&7

,$

%$2&7

(

!'$9&

&

7

-#高于健康对照组
($(&7

,$

%$8&7

(

'$'&

&

7

-#差异有统计学意义$

1\U#$#9

#

!

$

&$&(

&)

/$/

!

*b-

患者组间
HE>*;,

和
bK)!M

的比较
!

<)

组和

)50

组患者的
HE>*;,

水平明显高于
1)

组#差异有统计学意

义$

!

$

&$&(

&#

)50

组
HE>*;,

水平高于
<)

组#差异有统计

学意义$

!

$

&$&(

&%

bK)!M

水平在
<)

和
)50

组患者中均高

于
1)

组#但无统计学差异$

!

%

&$&(

&)见表
!

)

表
!

!

*b-

患者组间
HE>*;,

和
bK)!M

水平的比较

组别
, HE>*;,

$

=

3

"

/

&

bK)!M

$

7

&

1)

组
#& &$9&

$

&$#&

(

%$#"

&

($"(

$

%$2&

(

'$'&

&

<)

组
%8 #$%2

$

&$#&

(

(#$'&

&

G

($'(

$

%$8&

(

!($8&

&

)50

组
"( '$"%

$

&$#'

(

'9$"

&

GK

($8&

$

%$8&

(

!'$9&

&

!!

注!与
1)

组比较#

G

!

$

&$&(

%与
<)

比较#

K

!

$

&$&(

)

'

!

讨
!!

论

*

反应蛋白$

*;,

&是一种非糖基化聚合蛋白#在应激状态

+
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检验医学与临床
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年
"

月第
!"

卷第
(

期
!
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!
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!
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!
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下主要由肝细胞合成)有研究证实#血管内皮损伤促进白细胞

介素
>'

$

0/>'

&等细胞因子释放#促进肝脏分泌
*;,

#免疫反应

发生后形成大量的抗体#形成免疫复合物沉积于血管内皮#最

终形成动脉粥样硬化,

%

-

)

*;,

浓度越高#炎性反应范围越大#

冠状动脉损伤越重)冠状动脉病变程度越高#发生
)50

也越

容易)由于常规
*;,

检测不能检测低水平的变化#采用高敏

感检测方法测定心血管低浓度炎性反应状态的
HE>*;,

#能够

更灵敏地反映动脉粥样斑块的状况并预测斑块破裂的可能性#

从而作为冠心病患者临床疗效及预后的检测指标,

(>'

-

)本研究

发现#冠心病患者的
HE>*;,

水平明显高于健康对照组#同时

1)

和
)50

组高于
<)

组#差异均有统计学意义$

!

$

&$&(

&)

可见随着病情严重程度的增加#斑块不稳定性加大#同时心肌

缺血坏死导致的急性非感染性炎性反应#均会导致
HE>*;,

浓

度上升)通过不断地监测#

HE>*;,

是一个对
<)

或
)50

患者

作危险分级及不良预后判断的良好指标)

bK)!M

是血液中血红蛋白分子
4

链的氨基酸末端与葡萄

糖以不可逆共价键结合而成#能够反映患者
#

(

"

个月以来糖

的代谢状况,

2

-

)血糖长时间维持高位#可以引起微血管和大血

管病变)有研究表明#

bK)!M

与冠心病的发生水平呈正相关#

bK)!M

的降低可降低心血管疾病的发病率#部分血糖升高患

者在因胸痛行冠状动脉造影时发现#血管病变的严重程度和

bK)!M

水平明显相关,

8>9

-

)本研究中#冠心病患者的
bK)!M

水平高于健康对照组#证实了血糖致动脉粥样硬化的作用是长

期的#高血糖更容易发生血管病变)在
<)

和
)50

组患者中#

bK)!M

水平虽高于
1)

组#但差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#

以后的研究中#会进一步增加标本的统计例数#分析其中是否

存在着统计学的差别)

*b-

的病理基础是动脉粥样硬化和血栓形成#炎性反应

贯穿了动脉粥样硬化的发生及发展#高血糖引起血液流变学异

常#使血液处于高凝状态#促进了冠状动脉内血栓的形成)因

此#

HE>*;,

和
bK)!M

的联合检测#对于
*b-

的诊疗具有重

要的临床意义)
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!临床探讨!

胎心监护和血气分析对脐带异常的围生儿监测的临床意义

李震雷!李风雷"河北省唐山市滦县人民医院
!

&'"2&&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨胎心监护和血气分析对脐带异常的围生儿监测的临床意义&方法
!

选取
#&!#

年
!!

月至

#&!%

年
!!

月本院妇产科收治的有脐带异常的单胎足月孕妇
(#

例作为研究组!所有患者分娩全程均行胎心监护&

回顾分析同期入院的分娩全程行胎心听诊的单胎足月伴脐带异常的孕妇
(#

例作为对照组&所有胎儿娩出后即行

脐动脉血气分析!比较各组胎儿窘迫(新生儿窒息(剖宫产(产钳及酸中毒发生情况&结果
!

两组围生胎儿均有酸中

毒出现!但均无死亡病例&研究组发生酸中毒
!#

例"

#"$&87

%!明显少于对照组
#&

例"

"8$%'7

%!且研究组胎儿窘

迫发生率"

9$'#7

%(新生儿窒息发生率"

($227

%及剖宫产情况"

"$8(7

%相较于对照组"

#'$9#7

!

!9$#"7

!

#"$&87

%

明显偏低!差异具有统计学意义"

!

$

&$&(

%&结论
!

胎心监护联合血气分析监测脐带异常围生儿对胎儿缺血(缺氧

程度的反映更灵敏!能在一定程度上减少胎儿窘迫(新生儿窒息的发生率!指导围生儿的治疗!提高存活率!对于判

断预后具有重要价值&

"关键词#

!

胎心监护#

!

血气分析#

!

脐带异常#

!

围生儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%2&%1'

文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&'29>&"

!!

脐带异常是临床常见的异常妊娠#超声检查可将其分为脐

带缠绕*单脐动脉*脐带囊肿等#其发生多与脐带过长*胎动频

繁*胎位变化有关,

!

-

)由于脐带是母体与胎儿进行血氧交换的

主要通道#脐带异常的发生可在不同程度上影响胎儿供血#造

成围生期胎儿缺氧*新生儿窒息甚至死亡)采取有效措施对脐

带异常孕妇及围生儿进行严密监测#并根据监测情况的变化及
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