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要"目的
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评估血浆
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水平与急性心肌梗死"
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#严重程度的相关性%方法
#

收集
Y$

例急性心肌梗死患者!依据

血浆肌钙蛋白
!

"

I%A!

#水平将患者分为
$

组!比较各组患者血浆
*

P

B7

水平的高低!以及血浆
*

P

B7

水平与
I%A!

$糖化血红蛋白

"

b9:*+I

#$三酰甘油"

%b

#$总胆固醇"

%1

#$低密度脂蛋白胆固醇"

"3"#1

#$高密度脂蛋白胆固醇"

93"#1

#和超敏
1

反应蛋白

"

G2#1)<

#水平的相关性%结果
#

随着血浆
I%A!

水平升高!各组患者血浆
*

P

B7

水平也逐渐升高!差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#%

采用
<CND2BA

相关分析提示!血浆
1%A!

水平与
*

P

B7

水平呈正相关!相关系数
8g,=Y$$
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#'血浆
b9:*+I

$

%b

$

%1
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"3"#

1

和
G2#1)<

水平与
*

P

B7

水平呈正相关!而
93"#1

则与
*

P

B7

水平呈负相关"

!
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#%结论
#

对于
*/!

患者!检测血浆

*

P

B7

水平!能够在一定程度上评估心肌细胞坏死的严重程度!具有一定的临床价值%
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近十几年来#大量循证医学研究证明#积极控制血脂能够

减少心脑血管疾病的发生率和病死率)

+#.

*

#因此#严格控制血脂

水平成为心血管医生的工作重点之一)

-

*

(目前多提倡以血浆

低密度脂蛋白胆固醇$

"3"#1

%作为血脂达标与否的观察指

标)
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*

#近年来#加拿大和欧洲心脏协会相继明确指出血浆载脂

蛋白
7

$
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P

B7

%水平的升高也是心脑血管疾病的危险因子之

一#并将其作为血脂达标与否的参考指标之一)
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(但目前关

于
*

P

B7

水平与急性心肌梗死$

*/!

%心肌细胞坏死严重程度

的相关性尚未完全明确#因此#本研究依据患者血浆肌钙蛋白

!

$

I%A!

%水平#将
Y$

例患者分为
$

组#比较各组患者血浆
*

P

B7

水平#以及血浆
*

P

B7

水平与
I%A!

水平及上述相关检测指标

的相关性(
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资料与方法

F=F

#

一般资料
#

收集从
.,+,

年
-

月至
.,++

年
8

月#在本院

住院#经临床症状'心电图和心肌酶谱等检测#明确诊断为

*/!

的患者
Y$

例#年龄$

8+=8_+,=.

%岁#男性
$8

例#女性

-Y

例(

F=G

#

方法
#

于发病后
8

%

6.G

内采集患者外周静脉血
5("

#

分别用于
*

P

B7

和
I%A!

检测#均采用
["!0*

法检测$试剂盒

购于德国罗氏公司%#严格按照试剂盒说明书进行操作#每份标

本重复检测
-

次#取其平均值(依据患者血浆
I%A!

水平#将

Y$

例患者分为
$

组#同时检测患者糖化血红蛋白$

b9:*+I
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三酰甘油$

%b

%'总胆固醇$

%1

%'低密度脂蛋白胆固醇$

"3"#

1

%'高密度脂蛋白胆固醇$

93"#1

%和超敏
1

反应蛋白$

G2#

1)<

%水平(

F=H

#

统计学处理
#

定量资料采用
F_A

表示#定性资料采用百

分率表示#采用
0<00+6=,

统计软件进行统计分析#组间比较

采用
BAC#RN

M

*&Ŵ *

或
,

. 检验#相关性分析采用
<CND2BA

或
0
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CND(NA

秩和相关分析#
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为差别具有统计学意义(
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#

结
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果

G=F

#

各组患者血浆
*
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水平比较
#

依据血浆
I%A!

水平四

分位数#将
Y$

例患者分为
$

组#随着血浆
I%A!

水平的升高#各

组患者血浆
*
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水平也逐渐升高#各组间差别具有统计学意

义$
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%(采用
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相关分析提示#血浆
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水平与
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水平呈正相关#相关系数
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%#见表
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各检测指标与血浆
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水平的相关性
#

血浆
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水平与患者血浆
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呈正相关#而
93"#1

则与
*
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水平呈负相关$
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%#提

示传统危险因素与
*
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B7

具有较好的一致性#见表
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各指标与血浆
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水平的关系

指标
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本研究结果表明#血浆
*

P

B7

水平与
*/!

患者血浆
I%A!

水平具有较好的相关性$
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I%A!

是心肌坏

死的敏感指标#被广泛用于心肌梗死的检测#其表达水平的高

低与心肌细胞的坏死程度具有一定的相关性#检测血浆
I%A!

水平能够客观准确地反映心肌梗死的严重程度(因此#血浆

*

P

B7

水平的高低在一定程度上预测
*/!

发生时心肌细胞坏

死的严重程度&同时#血浆
*

P

B7

水平的高低与传统心血管疾

病危险因子
b9:*+I

'

%b

'

%1

'

"3"#1

和
G2#1)<

水平也具有

较好的一致性#提示血浆
*

P

B7

水平的高低对
*/!

严重程度

的预测以及心血管疾病的评估具有一定的临床价值(

血脂代谢紊乱是心血管疾病的危险因素之一#血脂水平升

高#可以影响血糖的代谢#造成血管内皮细胞功能的异常和炎
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性因子表达水平的升高#导致血管内膜屏障的破坏和内膜下胶

原纤维的暴露#趋化炎性细胞浸润和泡沫细胞形成#从而导致

动脉粥样硬化的发生和发展)
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(

"3"#1

因其分子结构及生

理功能特点#具有较强的致动脉粥样硬化的作用#国内外指南

依据冠心病患者危险因素分层#均明确规定了
"3"#1

的目标

范围)

>
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(但近年来有研究提示#
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水平的高低与心血管事

件的发生率具有一定相关性)
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*
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是极低密度脂蛋白

$

"̂3"

%和
"3"#1

的结构蛋白#并参与了
%b

的代谢和
"3"#1

与其受体结合的过程(因此#有学者推测血浆
*

P

B7

水平的高

低与冠心病严重程度可能具有一定相关性)
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(本研究结果提

示#随着
*/!

患者血浆
I%A!

水平升高#其血浆
*

P

B7

水平也

不断升高#提示血浆
*

P

B7

水平的高低与
*/!

患者心肌细胞

坏死程度具有一定的相关性#这可能与如下机制有关!$

+

%血浆

*
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水平的高低不但能够反映
"3"#1

水平的高低#还能够反

映
"̂3"

和
%b

的代谢水平#以及
"3"#1

的清除状况#而

"̂3"

和
%b

对冠心病患者动脉粥样硬化及血糖的代谢水平

也具有一定的影响&$
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%血浆
*
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B7

水平的高低与传统危险因

素如
b9:*+I

'

%b

'

%1
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和
G2#1)<

水平也具有较好的

一致性#提示
*

P

B7

可能通过影响上述危险因素促进动脉粥样

硬化的发生与发展&$

-

%血浆
*

P

B7

水平的高低还与血小板激

活'黏附'聚集#以及纤溶系统的激活存在一定的相关性(

综上所述#对于
*/!

患者#检测血浆
*

P

B7

水平#能够在

一定程度上预测患者心肌细胞坏死的严重程度#具有一定的临

床价值(
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前
0+

抗原与
97̂ 3&*

及
97̂

血清标志物检测的相关性及临床意义

马华兰

"重庆市黔江中心医院检验科
#
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#
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摘
#

要"目的
#

探讨前
0+

抗原"

<DC0+

#和乙型肝炎病毒"

97̂

#

3&*

及
97̂

血清标志物"

97̂ #/

#之间的关系%方法
#

对

5Y5

例慢性乙型肝炎患者采用时间分辨荧光免疫法检测
97̂ #/

!

["!0*

法检测
<DC0+

!

<1)

检测
97̂ 3&*

%结果
#

97̂ 3&*

在
97C*

S

"

4

#模式中的阳性率为
>$=YV

!高于在
97C*

S

"

f

#模式中的阳性率"

5.=-V

#!差异有统计学意义"

!

%

,=,+

#%

<DC0+

在
97C*

S

"

4

#模式中的阳性率为
Y6=>V

!高于在
97C*

S

"

f

#模式中的阳性率"

$6=5V

#!差异有统计学意义"

!

%

,=,+

#%

97̂

3&*

在
97C*

S

"

4

#模式中的阳性率高于
<DC0+

在
97C*

S

"

4

#模式中的阳性率!差异有统计学意义"

!

%

,=,+

#!而两者在
97C*

S

"

f

#模式中的阳性率差异无统计学意义"

!

$

,=,5

#%

5Y5

例标本中!

97̂ 3&*

总阳性率为
8>=+V

!比
<DC0+

的总阳性率

"

8-=$V

#高!差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#%

97C*

S

与
97̂ 3&*

的一致性一般!

<DC0+

与
97̂ 3&*

的一致性较好"

!

%

,=,5
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