
变化与心力衰竭的严重程度具有明显关系,心功能级

别越高,心肌损伤越明显,其释放的 H-FABP、cTnT
就越多,心肌收缩功能相应减弱,LVEF水平降低。
本 研 究 还 进 一 步 探 讨 了 血 清 H-FABP、cTnT 与

LVEF的相关性,相关分析显示,血清 H-FABP、cT-
nT均与LVEF呈负相关性,提示上述3项指标有助

于对冠心病伴急性心力衰竭患者进行危险分级和病

情评估。
综上所述,对于冠心病伴急性心力衰竭的患者来

说,其血清内H-FABP、cTnT水平与健康人相比会出

现异常的升高,而且还会随着心力衰竭程度的加重而

相应地升高,与LVEF呈负相关性。H-FABP、cTnT
以及LVEF这3个指标对于冠心病伴急性心力衰竭

患者的临床早期诊断以及病情评估具有重要价值,是
可靠性、实用性较强的心肌损伤标志物,值得进一步

深入研究。
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血浆D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)水平在冠心病诊断中的应用研究

王欣欣,于 洋,黄松洁,陈美珺△

厦门大学附属中山医院检验科,福建厦门
 

361001
 

  摘 要:目的 观察血浆 D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原(Fg)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、C反应蛋白

(CRP)、脂蛋白a[Lp(a)]水平在冠心病诊断中的应用。方法 选择2017年1月至2019年6月于厦门大学附

属中山医院治疗的318例冠心病患者作为观察组,均经冠状动脉造影检查确诊,其中急性心肌梗死(AMI)组为

110例、不稳定心绞痛(UAP)组为106例、稳定心绞痛(SAP)组为102例;同时选取同期到该院体检的健康者

100例作为对照组。采集入选者空腹静脉血,应用血凝分析仪、全自动生化分析仪测定血浆D-D、Fg及CK-
MB、CRP、Lp(a)水平。观察上述4组血浆5项指标水平,并计算其阳性率。结果 血浆5项指标水平均AMI
组>UAP组>SAP组>对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);血浆5项指标阳性率均AMI组>UAP组>
SAP组,SAP组血浆D-D、Fg、CRP、Lp(a)阳性率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 血浆

D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)可作为冠心病预防及诊断的有效指标,可为冠心病诊断、临床分型及治疗方案的

制订提供一定指导,值得推广。
关键词:冠心病; D-二聚体; 纤维蛋白原; 肌酸激酶同工酶; C反应蛋白; 脂蛋白a
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  冠心病作为常见心脑血管疾病,其发生与动脉炎 症密切相关[1]。近年来有研究证实:纤溶-凝血系统异
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常参与冠心病的发生、发展,在纤溶酶作用下,血浆D-
二聚体(D-D)由交联纤维蛋白产生,可对机体纤溶活

性进行评估。纤维蛋白原(Fg)作为急性时相蛋白,属
于血栓重要成分。肌酸激酶同工酶(CK-MB)主要存

在于心肌中,有利于评估心肌损伤炎症程度[2]。脂蛋

白a[Lp(a)]与机体纤溶功能、血管内皮损伤有关,而
C反应蛋白(CRP)为急性冠脉综合征疗效及预后评

估中的敏感标志物[3]。鉴于此,本研究将观察血浆D-
D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)水平在冠心病诊断中的应

用价值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2019年6月在

本院治疗的318例冠心病患者作为观察组,均经冠状

动脉造影检查确诊;同时选取同期到本院体检的健康

者100例作为对照组。本研究获本院医学伦理委员

会批准。观察组中男172例,146例;年龄38~84岁,
平均(61.06±3.57)岁;急性心肌梗死组(AMI组)110
例,不稳定心绞痛组(UAP组)106例、稳定心绞痛组

(SAP组)102例。对照组中男54例,46例;年 龄

35~84岁,平均(60.89±3.54)岁。观察组与对照组

性别、年 龄 资 料 相 比,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),有可比性。纳入标准:(1)近30

 

d内未接受抗

血小板、抗凝药物治疗,或对凝血、纤溶有影响的药

物;(2)未合并良、恶性肿瘤;(3)签署知情同意书;(4)
无自身免疫性疾病。排除标准:(1)存在全身感染;
(2)肝、肾功能损伤严重;(3)患有急、慢性炎症性

疾病。
1.2 方法 采集入选者空腹静脉血5

 

mL,3
 

500
 

r/

min离心5
 

min,采用全自动生化分析仪(贝克曼

AU5800型)测定CRP、Lp(a)、CK-MB水平,CRP、Lp
(a)通过增强胶乳比浊法测定,CK-MB采用免疫抑制

法;血凝分析仪(希森美康CS5100型)测定D-D、Fg水

平,D-D、Fg分别采用胶乳免疫比浊法、Clauss法测定。
Lp(a)检测试剂盒由北京利德曼公司提供,Fg、D-D检

测试剂盒由西门子公司提供,CRP检测试剂盒由贝克

曼公司提供,CK-MB检测试剂盒由贝克曼公司提供。
阳性判定标准:血浆D-D≥0.55

 

mg/L、Fg≥4
 

g/L、CK-
MB≥25

 

IU/L、CRP≥3
 

mg/L、Lp(a)≥300
 

mg/L。
1.3 评价指标 观察各组血浆 D-D、Fg、CK-MB、
CRP、Lp(a)水 平,并 计 算 血 浆 D-D、Fg、CK-MB、
CRP、Lp(a)阳性率。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件分析数据,计
数资料以百分数和例数表示,组间比较采用χ2 检验;
计量资料均进行正态性检验,符合正态分布以x±s
表示,多组间比较采用单因素方差分析,两两比较采

用t检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)水平比较 
D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)水平均为 AMI组>
UAP组>SAP组>对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 各组血浆 D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)阳性

率 血浆D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)阳性率均为

AMI组>UAP组>SAP组,SAP组血浆 D-D、Fg、
CRP、Lp(a)阳性率高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表1  各组D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)水平对比(x±s)

组别 n D-D(mg/L) Fg(g/L) CK-MB(IU/L) CRP(mg/L) Lp(a)(mg/L)

AMI组 110 2.67±0.85abc 4.26±1.10abc 23.84±5.19abc 15.98±3.13abc 407.58±112.62abc

UAP组 106 1.86±0.78ab 3.87±0.76ab 19.87±4.83ab 6.31±1.59ab 289.10±75.23ab

SAP组 102 0.95±0.17a 3.52±0.67a 18.54±4.21a 4.23±1.12a 195.43±58.04a

对照组 100 0.32±0.13 2.60±0.54 12.65±2.19 1.97±0.53 95.74±22.17

F 26.329 20.541 8.630 13.201 15.263

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与对照组相比,aP<0.05;与SAP组相比,bP<0.05;与UAP组相比,cP<0.05。

表2  各组血浆D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)阳性率对比[n(%)]

组别 n D-D Fg CK-MB CRP Lp(a)

AMI组 110 82(74.55)abc 88(80.00)abc 58(52.73)abc 110(100.00)abc 84(76.36)abc

UAP组 106 60(56.60)ab 69(65.09)ab 25(23.58)ab 95(89.62)ab 55(51.89)ab

SAP组 102 24(23.53)a 34(33.33)a 5(4.90) 43(42.16)a 16(15.69)a

对照组 100 4(4.00) 2(2.00) 0(0.00) 1(1.00) 2(2.00)

χ2 131.614 151.190 109.484 269.683 154.628

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与对照组相比,aP<0.05;与SAP组相比,bP<0.05;与UAP组相比,cP<0.05。
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3 讨  论

冠心病好发于中老年人群,已成为威胁中老年人

身心健康的重要原因,近年来随着人们生活习惯的改

变及老龄化进程的加快,临床上冠心病患者占比逐渐

增大,为此早期发现并及早确诊对改善患者预后具有

重要意义。冠状动脉造影为冠心病诊断的“金标准”,
但其作为有创检查方法,检查操作较为复杂,易影响

患者依从性。经研究发现:冠心病发病机制复杂,其
发生、发展与血脂代谢紊乱、机体炎症及凝血、纤溶失

衡等有关,其中冠心病主要病理过程以动脉粥样硬化

为主,而机体损伤、炎症、血栓形成等与动脉粥样硬化

形成具有密切联系[4]。
CRP利于趋化单核细胞,与氧化低密度脂蛋白结

合,在动脉粥样硬化形成中发挥了重要作用,同时排

除其他诱发CRP增高的原因,CRP水平上升可用于

反映冠状动脉病变炎性反应的严重程度,且随着斑块

增大、沉积增多,炎症细胞浸润区域CRP水平较高,
可用于心血管事件的预测[5]。Lp(a)作为独立脂蛋

白,由肝脏合成,密度介于LDL、HDL间,不受饮食、
运动及年龄等影响;在动脉硬化性疾病如冠心病、脑
卒中等患者机体内Lp(a)水平呈高表达状态,可竞争

性结合纤溶酶原受体,对纤溶酶原及纤溶酶间转化进

行抑制,降低纤溶能力,促使动脉粥样硬化,加快血栓

形成,参与动脉粥样硬化、冠心病发展[6]。心肌中存

在大量CK-MB,多数 AMI患者心肌坏死后将促使

CK-MB立即大量释放,且于12
 

h内达到峰值,为评估

心肌损伤的较为灵敏的标志物,且CK-MB水平高则

表明心肌受损范围广。Fg属于多功能血浆糖蛋白,
由肝脏合成,参与机体炎症、凝血及免疫过程,Fg水

平高低与冠状动脉病变程度呈正相关,为冠状动脉病

变早期预警指标[7]。冠心病患者多存在凝血-纤溶系

统紊乱,而凝血、纤溶失衡参与了冠状动脉血栓的形

成。D-D由纤溶酶降解交联纤维蛋白产生,通过测定

D-D水平可反映纤溶活性,若D-D水平上升,则表明

机体内血液呈高凝状态,或处于血栓形成期,可作为

动脉粥样硬化评估的重要指标[8]。D-D、Fg、CK-MB、
CRP、Lp(a)检查简便易行,王昱等[9]研究中证实,冠
心病患者中D-D、Fg、CK-MB水平呈高表达,且可为

冠心病诊断、分型提供帮助;翟向伟等[10]研究中指出,
动态检测D-D、CRP、Lp(a)水平有助于了解冠心病患

者病情及危险分层,可指导疾病诊断、治疗方案的制

订及效果评估。本研究结果得出,D-D、Fg、CK-MB、
CRP、Lp(a)水平均为 AMI组>UAP组>SAP组>
对照组,血浆D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)阳性率均

为 AMI组>UAP组>SAP组,SAP组血浆 D-D、
Fg、CRP、Lp(a)阳性率高于对照组,由此可见,冠心病

患者机体内血浆D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)水平

呈高表达状态,且随着病情的进展,上述各指标水平

不断上升,有助于冠心病的诊断及分型判断,进而可

为临床早期预防及治疗方案的制订提供依据。但本

次研究中纳入样本量较少,需经后续扩大样本量研

究,以期对D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)在冠心病诊

治中的准确性及有效性做进一步探讨,进而可为冠心

病的诊断及治疗提供参考。
综上所述,血浆D-D、Fg、CK-MB、CRP、Lp(a)可

作为冠心病预防及诊断中的有效指标,有利于指导冠

心病的诊断、临床分型及治疗方案的制订。
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