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3
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冠心病患者血清同型半胱氨酸水平和心电图
g)a

波时限的相关性研究

余小平*

!赵
!

玲6

!李如凯$

#

"

*3

湖北科技学院附属第二医院心电图室!湖北咸宁
-$0*,,

&

63

广东省深圳市龙华区人民医院

检验科
!

&*/*,4

&

$3

广东省深圳市宝安区石岩人民医院检验科
!

&*/*,/

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨冠心病患者血清同型半胱氨酸"

2H

I

#和心电图
g)a

波时限的相关性及其临床意义$

方法
!

选择
*&,

例冠心病患者作为研究对象!按照患者疾病严重程度分组!其中心绞痛组
&&

例%心肌梗死组
06

例和心力衰竭组
6$

例$另选择同期在体检科体检的
*,,

例健康者为对照组$测定所有研究对象的血清
2H

I

水平和
g)a

波时限!比较不同组别的血清
2H

I

水平和
g)a

波时限的差异$结果
!

"

*

#冠心病组
2H

I

水平和

g)a

波时限均高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

,3,&

#&"

6

#冠心病患者中心力衰竭组与心肌梗死组的

2H

I

水平和
g)a

波时限差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#!心肌梗死组与心绞痛组的
2H

I

水平和
g)a

波时限差

异也有统计学意义"

!

$

,3,&

#&"

$

#

#9E=A8C

相关分析显示!

2H

I

水平和
g)a

波时限呈明显正相关"

>i,3-/6

!

!

$

,3,*

#$结论
!

冠心病患者血清
2H

I

水平和
g)a

波时限随着疾病严重程度而增高!且二者间呈正相关!可

以联合检查作为评价冠心病患者心功能状况和预后的指标$

关键词"冠心病&

!

同型半胱氨酸&

!

g)a

波

中图法分类号"

)--+3*

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,*607,$

!!

冠心病按照疾病严重程度可分为心绞痛型*心肌

梗死型和心力衰竭型)如果早期不及时治疗#容易反

复发作最后进展为心力衰竭#给患者和家庭带来严重

的负担)随着高脂肪*快餐化*快节奏*高压力的生活

方式的影响#冠心病的患病率呈逐年上升的趋势#并

且患病年龄趋于年轻化)因而对疾病的诊断和治疗

提出了更高的要求)血清同型半胱氨酸$

2H

I

%是体内

甲硫氨酸的中间代谢产物#研究表明血浆
2H

I

水平升

高是冠心病的一个新危险因素'

*

(

)

g)a

波时限代表

心室除极过程的综合时间#

g)a

波时限延长与心功能

不全密切相关'

6

(

)本研究探讨冠心病患者血清
2H

I

水平和心电图
g)a

波时限的相关性及其临床意义)

现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
6,*-

年
*,

月至
6,*+

年
$

月在

湖北科技学院附属第二医院接受治疗的
*&,

例冠心

病患者为研究对象#其中男
/+

例#女
+-

例)所有患

者均符合美国心脏病学会制订的冠心病诊断标准'

$

(

)

排除严重的肝肾功能不全#免疫系统疾病或者感染性

疾病的患者)按照患者疾病严重程度分组#其中心绞

痛组
&&

例*心肌梗死组
06

例和心力衰竭组
6$

例)

心绞痛组男
$*

例*女
6-

例#平均年龄$

&43$b-3+

%

岁&心肌梗死组男
-*

例*女
$*

例#平均年龄$

+,36b

-34

%岁&心力衰竭组男
*-

例*女
4

例#平均年龄

$

+*3$b-3*

%岁)另选择同期在湖北科技学院附属第

二医院体检科体检的
*,,

例健康者为对照组#其中男

&6

例*女
-/

例#平均年龄$

&43*b634

%岁)各组间性

别和年龄差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)

所有研究对象均知情同意并签订同意书且获得医院

伦理委员会同意)

-

06*

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



$3/

!

方法

$3/3$

!

心电图检查
!

应用
5Z

公司
'%!7*6,,a.

心

电图机#同步记录各组标准
*6

导联体表心电图#走纸

速度
6&JJ

"

A

#刻度
,3*JR

"

JJ

)选择
*6

导联中最

宽的
g)a

波测量
g)a

波时限)

$3/3/

!

血清
2H

I

的测定
!

所有患者均于入院后次日

$对照组为体检当日%清晨空腹采集静脉血
&JX

#离

心分离血清后采用循环酶法在日立
0+,,7**,

全自动

生化分析仪测定#使用试剂为北京九强生物技术有限

公司生产)

$3'

!

统计学处理
!

采用
a#aa*43,

软件进行统计学

分析)计量资料以
JbD

表示#组间比较采用
?

检验或

单因素方差分析&相关性分析采用
#9E=A8C

相关性分

析&以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

冠心病组与对照组的血清
2H

I

水平和
g)a

波

时限结果比较
!

冠心病组的血清
2H

I

水平和
g)a

波

时限均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#见

表
*

)

表
*

!!

冠心病组和对照组血清
2H

I

水平和
g)a

波

!!!

时限比较$

JbD

%

项目
. 2H

I

$

#

J8<

"

X

%

g)a

波时限$

JA

%

冠心病组
*&, 663*$b+3*6 *6/3*b*-3$

对照组
*,, *$3/+b-3*$ /63$b*,3/

? &3+* *63&6

!

$

,3,&

$

,3,&

/3/

!

冠心病患者中心绞痛组*心肌梗死组和心力衰

竭组的血清
2H

I

水平和
g)a

波时限结果比较
!

冠心

病患者中心力衰竭组与心肌梗死组的
2H

I

水平和

g)a

波时限差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#心肌梗死

组与心绞痛组的
2H

I

水平和
g)a

波时限差异也有统

计学意义$

!

$

,3,&

%)

#9E=A8C

相关分析显示#

2H

I

水平和
g)a

波时限呈明显正相关$

>i,3-/6

#

!

$

,3,*

%)见表
6

)

表
6

!!

心绞痛组'心肌梗死组和心力衰竭组的血清
2H

I

水平

!!!

和
g)a

波时限结果比较$

JbD

%

组别
. 2H

I

$

#

J8<

"

X

%

g)a

波时限$

JA

%

心绞痛组
&& */3&-b&3,+ **43&b*&3$

心肌梗死组
06 6*36+b&3/- *$,36b*036

心力衰竭组
6$ 6-3$/b+3,6 *-63$b*/3-

'

!

讨
!!

论

!!

冠心病主要是由于脂质代谢不正常#血液中的脂

质沉着在动脉内膜上形成白色斑块#即动脉粥样硬化

病变#这些斑块增多造成管腔狭窄#血流受阻导致心

脏缺血#最常见的是心绞痛型#最严重的是心肌梗死

和猝死#严重危害人类的身心健康#因而需要及时诊

断及时治疗#提高临床诊疗水平)

*4+4

年
'!!eXX"

首次提出血浆
2H

I

#水平升

高可引起动脉粥样硬化性血管病变后#大量的调查研

究'

-7+

(也证实了上述观点)

2H

I

引起冠心病的机制主

要有以下几个方面!$

*

%引起血管内皮细胞损伤及功

能障碍&$

6

%引起血脂代谢异常&$

$

%刺激血管平滑肌

细胞增殖&$

-

%增强凝血功能和诱导血栓形成'

0

(

)目

前
2H

I

已经成为心血管疾病新的*独立的危险因素和

易发因素)本研究也证实冠心病患者的血清
2H

I

水

平高于对照组#且心力衰竭组的
2H

I

水平高于心肌梗

死组#心肌梗死组的
2H

I

水平高于心绞痛组#随着病

情等级的加重#

2H

I

水平也呈递增趋势#且差异均有

统计学意义$

!

$

,3,&

%)本研究提示血清
2H

I

水平

与冠心病的发病率及病变严重程度密切相关#可以作

为临床诊断的参考指标#这与
X]e

等'

/

(的研究结果一

致)但是也有研究指出目前没有足够证据证明降低

2H

I

水平可预防心血管事件的发生'

4

(

)由于各研究

均受到诸多因素的影响#关于
2H

I

水平是否能用于评

估冠心病的严重程度和预后#目前说法不一#还需要

进一步的研究证实)

g)a

波时限为左右心室除极时间#其反映心肌除

极情况#临床通常把体表心电图
g)a

波时限作为心

肌机械运动的电学反映#判断心脏收缩同步性指标#

其与心肌本身病变及传导系统病变密切相关)

S%15

等'

*,

(研究结果发现#随着
g)a

波时限延长#

XRZc

相应降低#认为
g)a

波时限延长与心功能不

全相关)

a2Z1['%1

等'

**

(回顾性研究发现
g)a

$

*6,JA

组的收缩功能障碍发生率为
-6U

#而
g)a

%

*&,JA

组的比例增至
0+U

#可见随着
g)a

波时限延

长#心室收缩功能障碍发生率逐渐增加)本研究也证

实冠心病组的
g)a

波时限明显高于对照组#且差异

有统计学意义)冠心病患者中各组间
g)a

波时限的

差异也有统计学意义$

!

$

,3,&

%#且随着病情加重#

g)a

波时限延长#这与之前的研究成果一致)可见心

肌的病变或者损伤可引起
g)a

波时限的延长#延长

程度与冠心病患者的病情一致#因而心电图中
g)a

波时限指标可为临床提供诊断依据)

)TaZ1FZ)5Z)

等'

*6

(动物实验结果显示#高

2H

I

可导致左心室心肌重构#

g)a

波时限延长#使左

心室收缩功能受损#证实高
2H

I

与
g)a

波时限延长

相关)本研究也证实血浆
2H

I

水平和心电图
g)a

时

限在冠心病患者中具有正相关性)血浆
2H

I

水平和

心电图
g)a

波时限是通过两种方法来研究冠心病的

病情#联合检测能更有效地判断冠心病患者病情#有

利于提高临床诊疗水平)
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联合检测在小儿过敏性疾病诊断中的应用
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#检测在小儿过敏性疾病诊断中的

应用价值$方法
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选取
6,*&

年
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月至
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年
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月该院收治的
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例过敏性疾病患儿!检测患儿血清中食物

和吸入性过敏原的特异性
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及
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水平$结果
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检测!主要食物过敏原是牛奶和鸡

蛋&食物过敏原特异性
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联合特异性
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检

测!主要食物过敏原是牛奶和大豆$吸入性过敏原特异性
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检测!主要过敏原是尘螨和真菌&
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阳性检测

中!主要过敏原是尘螨和花粉&特异性
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联合特异性
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检测!主要过敏原是尘螨和真菌$结论
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食物过敏

原和吸入性过敏原均是导致小儿过敏性疾病发生的重要原因!特异性
]

@

Z

和特异性
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的测定是过敏性疾病

患儿诊断食物过敏原的有效方法!对临床过敏性疾病的 预防诊治具有重要意义$

关键词"过敏性疾病&

!

免疫球蛋白
Z

&

!

免疫球蛋白
5

中图法分类号"

)--+3+

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,*647,$

!!

过敏性疾病是指有过敏体质的患者#受到环境中

的过敏原或非过敏刺激因素的影响#导致免疫学变化

及慢性炎性反应而引起症状的疾病)临床上依照其

发生病变的部位*生理与免疫学变化及临床症状特

征#区分为常见的气喘病*过敏性鼻炎*异位性皮肤

炎*荨麻疹及其他过敏性疾病'
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)过敏性疾病的致病

机制除了与个人遗传及免疫功能有关外#还有重要的

原因是环境中吸入性或食入性过敏原的接触'

6

(

)选

取
6,*&

年
*,

月至
6,*+

年
*6

月本院收治的
+,

例过
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%的检测#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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本院接诊的
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例过敏性疾病患儿#其中男
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例*女
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岁*平均$
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%岁)所有病

例均符合临床诊断标准#并排除具有先天性疾病的患

儿及合并有其他严重疾病的患儿)
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方法
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患儿入院后#于清晨空腹状态下对所有
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