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项指标联合检测对心脑血管疾病的临床意义"
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$对心脑血管疾病的临床意义'方法
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选

择
+/*.

年
*+

月至
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年
*+

月重庆市人民医院心脑血管疾病患者
*-#

例为研究对象!其中冠心病患者
!0

例为冠心病组!脑梗

死患者
-#

例为脑梗死组!心肌梗死患者
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例为心肌梗死组'选取
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年
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年
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月健康体检者
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例为健康对照组'

分别检测各组标本血清中
$G

8

&

7

L

"

H

$&和
4

8

J?4

的水平!并比较各组间的阳性率'结果
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冠心病组&脑梗死组和心肌梗死组血清
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水平均比健康对照组高!差异有统计学意义"
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$'单独检测时!冠心病组&脑梗死组和心肌梗死组血清
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$阳性率均高于健康对照组!差异有统计学意义"
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$#冠心病组和心肌梗死组中
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阳性率均高于健康对照组!

差异有统计学意义"
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$#在
.

个疾病组中!
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联合检测的阳性率皆比单项检测时高!差异有统计学意义"
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$#通过绘制受试者特征曲线"
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曲线$进行分析!
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联合检测的曲线下面积"
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$比单项检测时高!差
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联合检测可提高
.

组疾病诊断的准确性'结论
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皆可作为预测心脑血管疾病的风险指标!临床上可将此
.

项指标联合检测作为筛查心血管疾病的方法'
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心脑血管疾病包括心脏血管和脑血管疾病#是由高脂血

症(血液黏稠(动脉粥样硬化(高血压等所引起的心脏(大脑及

全身组织发生的缺血性或出血性疾病'随着人民生活水平的

不断提高#心脑血管疾病的发病率及病死率不断升高#严重影

响着中老年人的身体健康'我国心脑血管疾病以冠心病(脑梗

死和心肌梗死发病率最高'因此#心脑血管疾病的早期有效筛

查尤为重要'随着医学研究的发展及检验技术的进步#血清同

型半胱氨酸$
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&检测

已被广泛用于心脑血管疾病的临床诊疗中'研究结果显示)

*
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血浆
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8

水平与发生心血管疾病的危险性呈正相关'

4
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水平轻微升高能预测老年患者的心血管事件)

+
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'脂代谢障碍

是心脑血管疾病的主要诱因'为了进一步探讨血清
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水平在心脑血管疾病患者临床诊疗中的意义#本研

究选取了心脑血管疾病患者
*-#

例及健康体检者
+/

例进行比

较#针对其血清
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水平进行相应分析#现报道

如下'
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资料与方法
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选择
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年
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月至
+/*0

年
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月重庆市人

-
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民医院心脑血管疾病患者
*-#

例为研究对象'冠心病患者
!0

例为冠心病组#其中男
.*

例#女
.-

例#年龄
!#

!

5#

岁%脑梗死

患者
-#

例为脑梗死组#其中男
+!

例#女
+*

例#年龄
05

!

5-

岁%心肌梗死患者
.0

例为心肌梗死组#其中男
+!

例#女
"

例#

年龄
!!

!

#"

岁'以上患者均经过心功能监测(彩超(血管造影

及计算机断层扫描$
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&等确诊'另选择
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年
*+

月至
+/*0

年
*+

月健康体检者
+/

例为健康对照组#其中男
**

例#女
"

例#年龄
!*

!

#.

岁'所有的健康对照组检测者均排除心脑血

管疾病(近期或远期感染(自身免疫性疾病及心(肝(肾功能异

常#排除家族中有肿瘤史(肥胖症(高血压及糖尿病等疾病'
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仪器与试剂
!

所用仪器为
(h45//

全自动生化分析仪'
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检测试剂盒均由四川迈克生物科技股份

有限公司提供'
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标本采集与检测方法
!

所有研究对象均早晨采集空腹静

脉血
.P7

#标本于促凝管中凝固后取血清#

+E

内用全自动生

化分析仪检测血清
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水平'其中血清
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检测采用乳胶增强免疫透

射比浊法'
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统计学处理
!

检测结果采用
)1))*",/

软件进行统计学

处理%计量资料采用
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%计数资

料采用例数或分率表示#组间比较采用
"

+ 检验'以
#

Z/,/0

为检验水准#以
!
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/,/0

表示差异有统计学意义'各检测指

标的阳性是以高于
"063-

的正常参考值上限为阳性#

阳性率
Z

阳性数"总数'绘制受试者特征曲线$

]̂ 4

曲线&#并

比较
]̂ 4

曲线下面积$

'<4

&#以分析单项检测与联合检测的

诊断价值'
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各组一般资料
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冠心病组
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例#年龄
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岁#男
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例#女
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例%脑梗死组
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例#年龄
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例#女
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例%心肌梗死组
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例#年龄
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例#女
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例%健康

对照组
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例#年龄
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例'男女比例方

面#冠心病组与心肌梗死组差异无统计学意义$
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&#组

间具有可比性'
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各组生化指标
!

冠心病组(脑梗死组和心肌梗死组血清
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水平均高于健康对照组#差异有统计学意

义$
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水平均高于

脑梗死组#差异有统计学意义$
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各组生化指标单独检测时的阳性率
!

单独检测时#冠心

病组(脑梗死组和心肌梗死组血清
$G

8

(

7

L

$

H

&阳性率均高于

健康对照组#差异有统计学意义$
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阳性率均高于健康对照组#差异有统计学意义
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个疾病组中#
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联合检测的

阳性率皆比单项检测时高#差异有统计学意义$
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各组生化指标单独检测时的阳性率$
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各组
.

项联合检测与单独检测
]̂ 4

曲线
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种疾

病组中
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各组
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项联合检测与单独检测的
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心脑血管疾病包括心血管疾病和脑血管疾病#其中对人类

健康造成严重威胁的主要有冠心病(脑梗死和心肌梗死'冠心

病#即冠状动脉粥样硬化性心脏病#是冠状动脉血管因高血压(

血脂异常等危险因素发生动脉粥样硬化病变而引起血管狭窄

或阻塞#造成心肌缺血(缺氧或坏死而导致的心脏病'脑梗死

又称缺血性卒中#是由各种原因所致的局部脑组织区域血液供

应障碍#导致脑组织缺血缺氧性病变坏死#进而产生临床上对

应的神经功能缺失表现'其中最常见的类型为脑血栓形成#病

因基础主要为动脉粥样硬化'心肌梗死是冠状动脉急性(持续

性缺血缺氧所引起的心肌坏死#多由冠状动脉粥样硬化狭窄引

起'这
.

种疾病虽然是心脑血管疾病中的
.

种不同形式#但究

其原因#都是由动脉粥样硬化引起'动脉粥样硬化的危险因素

主要有高血压(高血脂(糖尿病(吸烟(肥胖等'随着技术水平

的革新#血清
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的检测已成为心脑血管疾病

筛查的重要手段'
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是一种含硫氨基酸#是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中

的一个重要中间产物)

.
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'因营养及遗传因素的影响#人体内的
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生成(代谢失衡#形成高
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血症'大量流行病学研究证

明#血清
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水平是心脑血管疾病的一个独立危险因素)
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#

高
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8

血症可促使脑(心(肾和血管等靶器官损伤#导致和促

进心脑血管疾病的发生和发展)
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'高血清
$G

8

引起心脑血管
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疾病的机制主要有!$
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&对血管内皮细胞的毒性作用)
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&刺

激血管平滑肌增殖)
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&对凝血机制的促凝血作用)
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炎性细胞的活化作用'
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&是一种急性时相蛋白#其结构与低密度脂蛋白胆固

醇$

7(7

&类似'研究表明#高
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&水平是冠心病和脑卒中的

独立风险因子)
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'血浆
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&水平与冠状动脉分支病变的数

目(狭窄程度(病变的长度范围及支架置入术后的再狭窄呈正

相关)
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'目前对于
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&的致病机制尚不明确#但主要的病

理机制主要有!$

*

&促动脉粥样硬化%$

+

&促血栓形成'健康人

血浆
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&水平由遗传因素决定#几乎不受年龄(性别(饮食(

吸烟(体质量(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)
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是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族
+

中的成员之一'

表达于所有的有核细胞#参与细胞内外蛋白水解的调控#保护

细胞免受不适当的内源性或外源性蛋白酶水解)
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'肾脏是唯

一能清除
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的器官#其能使
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维持恒定'血清
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水平与肾小球滤过率紧密相关#所以可以间接反映肾小球滤过

率变化情况'已有研究表明#
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参与机体的许多生理(病

理过程#如肿瘤的生长和转移(炎性反应的发生和发展及脑血

管疾病等)
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'近年来#研究显示
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通过参与炎性反应影

响心脑血管疾病的发生发展'冠心病的发病率和病死率与血

清
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水平呈正相关'肾功能正常的冠心病患者#
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与

冠状动脉病变程度也有显著相关性#王洪巨等)
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*研究表明#冠

心病患者血清
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水平与冠状动脉病变程度呈正相关'然

而#
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与冠心病的发生发展机制还有待更多的临床研究进

一步证实)
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本研究结果发现#冠心病组(脑梗死组和心肌梗死组血清
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水平均高于健康对照组#差异有统计学意

义$
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&%冠心病组和心肌梗死组血清
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水平均高于

脑梗死组#差异有统计学意义$
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&#说明血清
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都可作为心脑血管疾病的预测指标#其中
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在

冠心病和心急梗死中的预测意义强于脑梗死'通过比较
.

项

指标单独检测时的阳性率发现#冠心病组(脑梗死组和心肌梗

死组血清
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学意义$
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&%冠心病组和心肌梗死组血清
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阳性率

高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%通过比较
.

项指标联合检测与单独检测时的阳性率得出结论#前者显著高

于后者#且差异有统计学意义$
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联合检测在冠心病(脑梗死和心肌梗死的诊断过程中能够互补

不足#可利用其各自特点增大检测面#有效提高阳性率'

]̂ 4

曲线是反映检测方法敏感性和特异性连续变量的综合指标'

通过比较可看出#在
.

种疾病之中#联合检测的
'<4

显著比

各指标单独检测时高#差异有统计学意义$
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&#进一步

证实
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联合检测在心脑血管疾病诊断中具有

更高的准确性#充分提示临床上可将血清
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这
.

项指标的联合检测作为心脑血管疾病筛查的有效手段

之一'

综上所述#血清
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可以作为心脑血管疾

病的预测指标#临床上可充分考虑将这
.

项指标作为一个检测

组合用于心脑血管疾病的诊疗中'
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