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#

要"目的
#

探讨高敏肌钙蛋白
!

"

G2#I%A!

#低水平表达的胸痛患者冠状动脉造影情况!了解
G2#I%A!

的低水平表达在冠心

病诊断中的价值%方法
#

选择
G2#I%A!

水平为
,=,,8

%

,=,$A

S

&

("

的胸痛患者!根据冠脉造影结果分为冠心病组与非冠心病组!

比较两组的
G2#I%A!

水平及其与冠状动脉
bCA2@A@

积分的相关性%结果
#

冠心病组
G2#I%A!

水平高于非冠心病组!差异有统计学

意义"

!

%

,=,+

#%冠心病组患者
G2#I%A!

水平与冠状动脉
bCA2@A@

积分呈正相关"

8g,=$.8

!

!

%

,=,5

#%结论
#

G2#I%A!

有助于冠

心病的诊断!且
G2#I%A!

水平可能与冠状动脉的病变范围和程度有关%

关键词"冠心病'
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急性心肌梗死$

*/!

%是临床最为常见且严重的心血管疾

病#近年来由于不良的生活方式及饮食习惯#冠心病的发病呈

年轻化#其发病率和急性心血管事件的发生率逐渐上升#并且

死亡率高(因此#尽早识别不稳定型心绞痛中的高危人群显得

尤为必要(心脏肌钙蛋白
!

$

I%A!

%是心肌损伤最特异'最敏感

的血清标志物之一#其水平增高已成为诊断心肌损伤的最主要

条件(由德国西门子公司开发的新一代高敏
I%A!

$

G2#I%A!

%测

定试剂盒采用的是磁性微粒子化学发光双抗夹心免疫分析法#

检测下限为
,=,,8A

S

"

("

#较传统的
I%A!

检测更为灵敏)

+

*

(

G2#I%A!

低水平范围内$
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%表达的胸痛患者

冠状动脉病变的情况如何#国内文献少有报道(为此#本文探

讨了
G2#I%A!

低水平表达的胸痛患者冠状动脉造影情况#以了

解
G2#I%A!

的低水平表达在冠心病诊断中的价值(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

入选标准!选择
.,++

年
+

%

+,

月以胸痛就诊

于本院的患者#胸痛发生
.G

内采集血样送检#测得血清
G2#

I%A!

水平在
,=,,8

%
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之间#心电图等常规检查未

能诊断为冠心病#并行冠状动脉造影检查#共收集患者
5.

例#

年龄
-,

%

65

岁#其中男性
.$

例#女性
.Y

例(根据冠脉造影结

果分为冠心病组
-.

例与非冠心病组
.,

例(排除标准!慢性心

功能不全'肾功能不全'心肌炎'严重感染'发热'急性肺栓塞'

肺源性心脏病等可引起
I%A!

升高病症的患者(冠心病组与非

冠心病组在年龄'性别'高血压病史'糖尿病病史'高脂血症病

史'吸烟史'冠心病家族史等方面的差异均无统计学意义$

!

$

,=,5

%#具有可比性(

F=G

#

方法
#

G2#I%A!

采用德国西门子公司开发的
*3̂ !*

1CAFNKD1<

化学发光仪进行检测#所用的
G2#I%A!

试剂盒和质

控品均为原装配套(

G2#I%A!

最低检测浓度为
,=,,8A
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第
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百分位数为
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#

+,V<R

为
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(肌酐

清除率$

1ID

%采用血肌酐
1BIQ#IDBHF#bNKLF

公式计算(冠脉造

影采用德国西门子悬吊式通用数字化平板血管造影系统#采用

]KJQ@A2

法依次行左'右冠状动脉造影#选择至少两个相互垂直

投照位置#造影结果由两名有经验的冠脉介入医师应用目测法

测量病变程度#至少一支冠状动脉主干狭窄程度大于或等于

5,V

即定义为冠心病(冠状动脉狭窄程度采用
bCA2@A@

积分

系统评价)

.

*

#狭窄程度小于或等于
.5V

为
+

分#

.8V

%

5,V

为

.

分#

5+V

%

65V

为
$

分#

68V

%

>,V

为
Y

分#

>+V
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>>V

为
+8

分#

+,,V

为
-.

分(患者冠状动脉病变程度的最终积分为各分

支积分之和(

F=H

#

统计学处理
#

使用
0<00+5=,

统计软件包进行分析(计

量资料结果以
F_A

表示#组间比较用
9

检验#计数资料用
,

.

检验#

bCA2@A@

积分与
G2#I%A!

的相关性用直线相关分析#以

!

%

,=,5

为差异有统计学意义(

G

#

结
##

果

冠心病组与非冠心病组的
G2#I%A!

水平分别为$
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#差异有统计学意义$

!
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%(冠心病组患者
G2#I%A!

水平与冠状动脉
bCA2@A@

积分

的相关系数$

8

%为
,=$.8

$

!g,=,-6

%(

H

#

讨
##

论

对于胸痛患者的鉴别诊断#目前临床上常采用病史结合心

电图'肌钙蛋白检查等来明确有无冠心病#如仍不能诊断再借

助
1%

血管造影$

1%*

%'冠脉造影等大型检查(传统的
I%A!

检测主要用于有明显心肌坏死的情况$如急性心肌梗死'高危

不稳定性心绞痛等%#对于低危的急性冠脉综合征和慢性稳定

性心绞痛患者#传统的
I%A!

检测往往为阴性#不具备鉴别诊断

价值(新一代的
G2#I%A!

检测方法极大地提高了
I%A!

的检测

灵敏度#对于低浓度的
I%A!

也能进行精确的检测(

有关
I%A!

低浓度水平的升高与急性冠脉综合征关系的研

究近年来国外频有报道(

ZNE2NQ

等)

-

*在研究
I%A!

浓度与长

期预后关系中发现#

I%A!

低浓度升高$

(

,=,.A

S

"

("

%的患者

5

年和
Y

年发生心血管事件的危险性大大增加#

I%A!

在第
>>

百分位值附近升高的患者将来发生心脏疾病的危险也明显增

高(在另一项研究中#

[

SS

CD2

等)

$

*调查了
>5.

例急性冠脉综

合征病情已稳定的患者#发现以参考人群第
>,

百分位值作阈

值比第
>>

百分位值能更好地预测
5

年生存率(

*

PP

LC

等)

5

*在

使用高敏感方法对早期诊断心肌梗死及其不良预后进行评估

时发现#该方法确实能够对心肌梗死作出早期诊断#并且提供

危险分层的依据(另有学者采用
*::BFF*DIG@FCIF

比较
G2#

I%A!

与其他心肌损伤标志物对
*/!

诊断的敏感性和危险分

层时#发现
G2#I%A!

对
*/!

的诊断更敏感#并且对早期的危险

分层也很有帮助)

8

*

(本研究发现#对于常规检查无法确诊为冠

心病的胸痛患者能检出低水平的
G2#I%A!

#高于非冠心病患者
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国际检验医学杂志
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%#且与冠状动脉
bCA2@A@

积分呈正相关$

8g,=$.8

#

!

%

,=,5

%#提示
G2#I%A!

轻度升高可能与冠状动脉的病变范围

和程度有关#有望成为疑似冠心病的胸痛患者早期筛查手段#

为临床及时发现阳性病例并实施抢救争取更多的时间与机会(

由于本研究样本量较少#得出的结论尚有待于收集更多的样本

和进行更深入的研究加以证实(
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糖化血红蛋白#胱抑素
1

和尿微量清蛋白联合检测

在糖尿病早期肾损伤中的价值

欧兴义!何志军!吴
#

琛!林伟强!孙小纯

"广东省珠海市人民医院检验科
#
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#

##

摘
#

要"目的
#

通过对不同病程的糖尿病患者进行糖化血红蛋白"

9:*+I

#$胱抑素
1

"

1

M

21

#和尿微量清蛋白"

e(*L:

#三项

指标的检测!研究这三项指标联合检测在监控$诊断$预防糖尿病早期肾损伤中的意义%方法
#

收集
+.8

例不同病程的糖尿病患

者及
-6

例健康对照者标本检测
9:*+I

$

1

M

21

和
e(*L:

!对所得数据进行统计分析%结果
#

糖尿病组三项指标水平均高于健康

对照组"

!

%

,=,5

#!其中病程在
+,

年以上的糖尿病患者三项指标检测水平显著高于病程在
+,

年以下的患者!并且三项指标联合

检测的阳性检出率显著高于单指标检测的阳性率"

!

%

,=,5

#%结论
#

9:*+I

$

1

M

21

和
e(*L:

联合检测对指导临床对糖尿病肾

损伤早期的诊断$治疗和病情监测有重要意义%

关键词"糖尿病肾病'

#

糖化血红蛋白'

#

胱抑素
1
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微量白蛋白
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多数糖尿病患者存在肾功能损伤#早期肾损伤过程自糖耐

量减退期$

!b%

%即开始#经长期渐进性'可逆到不可逆发展过

程可致糖尿病肾病$

3&

%(

3&

是糖尿病的主要慢性并发症之

一#位列慢性肾衰竭$

1)'

%病因的第
-

位&糖尿病病程
+,

年以

上者#

3&

发病率为
.,V

%

$,V

)

+

*

#筛查监控糖尿病患者早期

肾功能情况是阻断早期肾损伤#降低
3&

和
1)'

发病率的有

效手段&而肾脏疾病早期常常缺乏明显'特异的症状和体征#这

给临床诊断带来困难)

.

*

(目前临床主要通过肾活检来估计肾

脏病变程度#虽然这种手段非常有价值#但因其有一定的创伤

性#故 难 以 普 遍 推 广(本 实 验 通 过 统 计 糖 化 血 红 蛋 白

$

9:*+I

%'胱抑素
1

$

1

M

21

%'尿微量清蛋白$

e(*L:

%联合检测

在糖尿病患者早期的数据结果#分析其对糖尿病早期肾损伤的

诊断效果(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

糖尿病组为本院
.

型糖尿病患者
+.8

例#其

中男
86

例#女
5>

例#平均年龄
55

岁(排除明显感染炎症期患

者#经检查无高血压和其他因素引起的急'慢性肾脏疾病(将

糖尿病组患者按病程分为
$

个亚组!

%

+

年组'

+

%

5

年

组'

$

5

%

+,

年组'

$

+,

年组(同时选取本院健康体检者
-6

例

作为健康对照组#其中男
+8

例#女
.+

例#平均年龄
56

岁(

F=G

#

仪器与试剂
#

7CIQ(NA"U.,

全自动生化检测仪及原装

配套试剂'校准品'质控品$美国贝克曼公司%&

7@B#)NJ3+,

全

自动糖化血红蛋白检测仪及原装配套试剂'校准品'质控品$美

国伯乐公司%(

F=H

#

方法

F=H=F

#

标本采集
#

9:*+I

检测标本以
[3%*#Z

.

抗凝管在受

试者早晨空腹时采集&

1

M

21

检测标本以促凝管在受试者早晨

空腹时采集#并经
-,,,D

"

(@A

离心
5(@A

留取上清液待测&

e(*L:

检测标本以甲苯作防腐剂留取
.$G

尿#并经
-,,,D

"

(@A

离心
+,(@A

后取上清液待测(

F=H=G

#

检测方法
#

9:*+I

检测采用离子交换高效液相色谱

法$

9<"1

%#仪器采用
7@B#)NJ3+,

全自动血红蛋白检测仪&

1

M

21

检测采用乳胶颗粒增强免疫比浊法#仪器采用
7CIQ(NA

"U.,

全自动生化检测仪&

e(*L:

检测则采用免疫比浊法#仪

器为
7CIQ(NA"U.,

全自动生化检测仪(

9:*+I

的正常参考

范围为
$=.V

%

8=.V

#

1

M

21

的正常参考范围为
,=8+

%

+=..

(

S

"

"

#

e(*L:

正常参考范围
,

%

-,(

S

"

.$G

(

F=I

#

统计学处理
#

计数资料采用
,

. 检验#计量资料用
F_A
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