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探讨冠心病患者检测高敏
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测定冠心病患者血清
C702XT
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%心肌梗死组
C702XT

+"

!'#**U$#*$

$

D

F

(

P

,水平明显高于稳定型性心绞痛组
C702XT

+"

'#*$U"#"'

$

D

F

(

P

,&

不稳定型心绞痛组
C702XT

+"

!&#$$U*#*!

$

D

F

(

P

,和对照组
C702XT

+"

"#"!U!#!*

$

D

F

(

P

,!

!

$

&#&$

%结论
!

C702XT

是反应冠心

病发生&发展的关键因素之一!其与血脂联合检测对冠心病的治疗及预后判断具有重要的临床意义%
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随着人们生活水平的提高#高血脂人群逐渐增多#冠心病
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2W-

&成为威胁人类健康的重要疾病#

其发病率*死亡率在国内有明显上升趋势)

2W-

的发病机制

目前尚未完全明了#但
2W-

炎性反应学说日益受到人们的重

视)有研究表明#

2W-

发作死亡的病例中#炎症标志物在血中

的含量明显高于存活者'
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C702XT

&则是反映炎性反应的重要标志物)

大量的研究表明#高血脂*高
C702XT

血症与
2W-

的发生有

关'

"0(
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)本研究对
"&&+

年
!!

月至
"&&4

年
+

月来本院心血管

内科就医的
"+%

例患者血清
C702XT

*三酰甘油$

.e

&*总胆固

醇$

.2

&的水平进行了测定#旨在探讨
C702XT

在
2W-

发生*

发展中的作用#为临床治疗及预后判断提供实验室依据)
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
"&&+

年
$

月至
"&&4

年
$

月来本院心血

管内科住院并确诊为
2W-

的病例
"+%

例#排除各种慢性感

染*肿瘤*风湿和创伤等#诊断符合
!4+4

年
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诊断标
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例)健康体

检者$对照组&

%$

例#平均$

$'#(U!"#!

&岁#男
('

例#女
*4

例#

均经体检和实验室检查排除心血管系统*消化系统及营养不良

等情况)各组患者的年龄*性别构成比与对照组相比差异均无

统计学意义$

!

#
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方法
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所有标本采集对象均禁食
!"C

#于次日清晨#卧

位#自肘部采取静脉血#取血清检测
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含量)
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采用免疫透射比浊法#
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用日本
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全自动生化分析仪#试剂均由上海科

华生物试剂有限公司提供#操作严格按试剂说明书进行)
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统计学处理
!

采用
STSS!*#&
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析#检测结果均以$
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&表示#组间比较采用配对
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检验#
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结
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果
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2W-

大多伴有高脂血症#高血脂可造成多种凝血异常#包

括血小板聚集*纤维蛋白原水平增高#还能使红细胞粘度增高#

减缓血流速度#而过缓的血流速度又能额外增加血流与血管壁

的碰撞#在这种情况下#血管内皮细胞可能发生轻度损伤#单核

细胞在内皮黏附#进入血管内皮间隙并成为含大量脂质的巨噬

细胞和泡沫细胞#血管内皮细胞具有代谢活性#促使
C702XT

等炎性介质的分泌'
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)目前普遍认为#高血脂人群发生
2W-

的概率远大于血脂正常人群)但表
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显示#

2W-

各期
.e

*

.2

水平变化并不明显#说明在
2W-

的发展中#仅检测患者传统

血脂项目$

.e

*

.2

&的其价值有限)

C702XT

是一种由白细胞介素
'

及肿瘤坏死因子等细胞因

子诱导的急性时相蛋白#因其能与肺炎双球菌细胞壁的
2

多

糖起沉淀反应而得名#在有病变的血管内皮细胞首先表达#在

健康人群血液中的浓度较低$
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&当机体受到细菌*病毒感染或非感染性疾病时#血液中
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的
C702XT

水平升高#调节巨噬细胞摄取氧化型低密度脂蛋

白#转化为泡沫细胞%$

"

&

C702XT

与单核细胞结合诱导组织因

子表达#纤维蛋白合成并激活
0

因子使组织纤溶失衡%$

*

&促进

凝血过程发生及血栓形成%$

(

&激活粥样斑块内的补体系统#导

致斑块不稳定#增强不稳定斑块的血管活性)

C702XT

对于

2W-

患者预测易损斑块的破裂具有很高的价值#其浓度增高

与
2W-

发生率的增高密切相关#是粥样斑块不稳定和冠心病

病变活跃的标记#是
2W-

的一种独立危险因子'

'

(

)本研究显

示#

2W-

组内各组
.e

*

.2

水平并没有显著差异#而血清
C70

2XT

水平随
S/T

*

]/T

*

/QJ

依次增高#

/QJ

组最高#与郑伦

和等'

+

(的研究吻合#

S/T

组与
]/T

组血清
C702XT

水平存在

统计学意义差异$

!

$
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&#说明血清
C702XT

水平与冠脉病

变及粥样斑块不稳定病变有关#

]/T

组与
/QJ

组血清
C70

2XT

水平也存在统计学意义差异$

!

$

&#&$

&#说明
C702XT

也

可以作为心肌损伤和心肌细胞坏死的血清标志物#单独用
C70

2XT

作为一种诊断指标可能无特异性#但在
/QJ

患者血清中

对于
/QJ

早期诊断和疗效观察有重要价值'

%

(

)有研究报道#

在血清肌酸激酶及肌钙蛋白正常的情况下入院时#

C702XT

与

心绞痛复发#冠状动脉血运重建#

/QJ

的增加有关#高水平的

C702XT

能使
/QJ

危险性增加
*

倍'

4

(

)

综上所述#本研究认为#

C702XT

与
2W-

的发生及发展呈

正相关#是心血管疾病的直接致病因素之一#其血清浓度随

2W-

进程逐步升高#

2W-

患者监测血清
C702XT

水平#不仅能

反映冠脉病变病变严重程度及不稳定性#并可以强烈预测未来

心血管事件的危险性)

C702XT

作为正在进行的炎症标记和较

敏感的心血管病危险预测因子#其重要性独立于某些传统危险

因子$肥胖*高血压*血脂异常*吸烟等&#如果检测血脂同时联

合检测
C702XT

#及时了解其浓度#对
2W-

的早期诊断#判断

2W-

严重程度#预测
/QJ

的发生以及
2W-

的治疗和预后判

断在临床实践中具有重大的现实意义)
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!

要"目的
!

探讨血尿酸"

]/

$&血脂检测在糖尿病患者的病情进展中的意义%方法
!

以
!*!

例糖尿病合并高血压患者&

!*&

例糖尿病患者及
!($

例健康体检者"对照组$为研究对象!测量各组的血压!利用日本产
Y>
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<7/]$(&&

全自动生化分析仪

检测各组的血尿酸&血脂各项指标及血糖水平!比较各组血尿酸水平!并分析血尿酸水平与其他指标的关系%结果
!

单纯糖尿病

组与对照组比较!血脂各项指标差异有统计学意义"

!

$

&#&$

$!

]/

差异无统计学意义"

!
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$#糖尿病合并高血压组与对照组

比较!其
]/

水平差异有统计学意义"

!
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$!血脂各项指标差异都有统计学意义"

!
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$%结论
!

糖尿病合并高血压患者!

糖&脂代谢更为异常!肾功能损害更明显!致冠心病的危险更大%
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