
·经验交流·

血清胆红素及同型半胱氨酸联合检测对冠心病的临床价值

胡江红，袁平宗，汤雪彪，邵　阳，张　伟

（四川省内江市第二人民医院检验科，四川内江６４１１００）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）及胆红素水平测定与冠心病（ＣＨＤ）的关系。方法　将ＣＨＤ组患者２２０例与对

照组１００例进行血清 Ｈｃｙ和胆红素测定，并进行统计学分析。其中ＣＨＤ组又分为急性心肌梗死（ＡＭＩ）８８例、不稳定型心绞痛

（ＵＡＰ）７２例、稳定型心绞痛（ＳＡＰ）６０例。结果　ＣＨＤ组血清 Ｈｃｙ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＨＤ组

ＴＳＢ、ＤＳＢ较对照组明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清 Ｈｃｙ和胆红素与ＣＨＤ有着密切联系。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是由于动脉粥样硬化所引起的一种心血管

疾病，已成为当今导致慢性心力衰竭和引起人类死亡的主要原

因 ［１］。近年来，同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在动脉粥样硬化发生和

发展中的作用受到越来越多的重视［２］。本文通过２２０例ＣＨＤ

患者的血清 Ｈｃｙ及胆红素水平变化，探讨二者联合检测对于

ＣＨＤ病情评估和预后判断的临床指导意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＣＨＤ组为２００９年１月至２０１１年１２月来本

院就诊、符合ＣＨＤ诊断标准的ＣＨＤ患者２２０例，男１１８例，

女１０２例，年龄３７～８６岁，平均６７．２岁，其中急性心肌梗死

（ＡＭＩ）８８例、不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）７２例、稳定型心绞痛

（ＳＡＰ）６０例。对照组为非 ＣＨＤ患者１００例，均来自体检中

心，男５８例，女４２例，年龄６０～９２岁，平均年龄７０．２岁。所

有受试者均排除肿瘤、肾功能不全、风湿病及营养不良等影响

Ｈｃｙ水平的疾病。

１．２　方法　受试者测定标本前１ｄ忌食高蛋白饮食，于清晨

空腹在抽血室抽取静脉血，测定血清 Ｈｃｙ、总胆红素（ＴＢＳ）、直

接胆红素（ＤＢＳ）等指标。检测在日立７６０００２０全自动生化分

析仪上完成，各测试项目按要求定期校准，每天双水平质控品，

在控条件下报告样本测定结果。Ｈｃｙ测定采用循环酶法
［３］，试

剂盒由浙江康特科技有限公司提供，ＴＢＳ及ＤＢＳ测定采用钒

酸盐氧化法，试剂盒由迈克公司提供。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

分析，计量数据以狓±狊表示，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＨＤ组与对照组血清 Ｈｃｙ、ＴＢＳ、ＤＢＳ检测结果　ＣＨＤ

组 Ｈｃｙ、ＴＢＳ、ＤＢＳ水平分别为（１８．４９±３．１６）、（８．０１±３．４５）、

（３．２３±１．８３）μｍｏｌ／Ｌ，对照组 Ｈｃｙ、ＴＢＳ、ＤＢＳ水平分别为

（９．４１±２．１５）、（１４．７±４．０９）、（４．８３±１．８９）μｍｏｌ／Ｌ。ＣＨＤ组

血清 Ｈｃｙ水平明显高于对照组，ＴＢＳ、ＤＢＳ水平明显低于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ＡＭＩ组、ＵＡＰ组、ＳＡＰ组 Ｈｃｙ、ＴＢＳ、ＤＢＳ水平比较　见

表１。

表１　　ＣＨＤ各亚组间血清 Ｈｃｙ、ＴＢＳ、ＤＢＳ水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＢＳ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢＳ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＭＩ组 ８８ ２１．５８±６．１５ ７．５９±２．１５ ３．０２±１．５２

ＵＡＰ组 ７２ １８．３５±４．６５ ８．２２±３．２１ ３．０５±１．６８

ＳＡＰ组 ６０ １６．６１±４．１２ ８．８９±３．１９ ３．２４±１．８９

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，不属于组成蛋白质的２０种氨基

酸，体内不能合成，Ｈｃｙ是蛋氨酸代谢过程中的中间产物，健康

人体内含量很少。血液 Ｈｃｙ浓度增加可以自发形成巯基同酯

化合物，与反式视黄酸共同引起血小板聚集，并引起血栓素的

形成，从而促进血凝块的形成，引起临床上常见的梗死性疾病，

还可与低密度脂蛋白形成复合体，随后被巨噬细胞吞噬，转变

为泡沫细胞，堆积在动脉内参与形成粥样硬化斑块。另外 Ｈｃｙ

会发生自身氧化，形成超氧化物和过氧化氢，因而导致内皮细

胞的损伤和低密度脂蛋白的氧化，并可造成血管平滑肌持续性

收缩，引起缺氧，加速动脉粥样硬化［４］。本研究结果显示，

ＡＭＩ、ＵＡＰ、ＳＡＰ患者 Ｈｃｙ水平进行比较，发现病情越重的患

者，Ｈｃｙ含量越高，由此说明血清 Ｈｃｙ水平与ＣＨＤ的严重程

度和危险程度密切相关［５］。Ｈｃｙ是一种血管标志性氨基酸，

ＣＨＤ患者血清 Ｈｃｙ水平增高，也是ＣＨＤ患者存在血管内皮

功能紊乱的一个证据［６］。国内人群卒中的发病率和病死率均

高于国际平均水平，究其原因，一方面应该加强现在已经知道

的一些危险因素的治疗和控制，另一方面还应该对脑卒中密切

相关的另外一些常被忽略的危险因素进行治疗和控制，比如高

同型半胱氨酸血症［７］。本研究中，ＣＨＤ患者 Ｈｃｙ水平明显高

于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），Ｈｃｙ水平可以作

为预测ＣＨＤ的一个非侵袭性方法。本文同时对 ＡＭＩ、ＵＡＰ、

ＳＡＰ组患者 Ｈｃｙ水平进行比较，发现 ＡＭＩ组、ＵＡＰ组、ＳＡＰ

组患者中 Ｈｃｙ含量依次降低，说明血 Ｈｃｙ与冠状动脉病变程

度有一定关系，测定ＣＨＤ患者的 Ｈｃｙ水平对其近期疗效和远

期预后有重要的参考价值［８］。

胆红素作为肝胆疾病的诊断指标在临床应用已久，一般认

为只有高浓度的胆红素才有诊断意义，低浓度的胆红素往往不

被重视或认为无病理意义［９］。长期以来，临床一直把胆红素浓

度升高作为溶血及肝胆疾病的重要诊断指标之一，但随着近年

来对其研究的不断深入，发现胆红素还是体内一种生理性抗氧

化剂，能有效捕获自由基，保护脂质和脂蛋白不被氧化。本文

结果显示，ＣＨＤ患者的 ＴＢＳ、ＤＢＳ水平均低于对照组（犘＜

０．０５），提示血清胆红素浓度的降低与ＣＨＤ有关，也进一步证

实了血清ＴＢＳ降低可能是ＣＨＤ的一个独立危险因素
［１０］。本

研究还观察到，胆红素浓度随 ＣＨＤ病情严重程度而下降，

ＣＨＤ患者经过有效的治疗后，血清胆红素浓度又有所上升，这

说明一定量的胆红素对冠状动脉具有保护作用，血清胆红素水

平的监测可作为临床上判断ＣＨＤ患者病情严重程度、病变范

围的一个重要参考指标。
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综上所述，血清 Ｈｃｙ及胆红素测定在ＣＨＤ的早期诊断、

病情监测、疗效观察和预后判断等方面有一定的临床价值，建

议常规检测 Ｈｃｙ及胆红素，以便为临床提供更多的参考依据。
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食管癌患者全血微量元素变化的临床意义

初瑞雪１，孟卫东２，崔　
１△

（１．山东大学公共卫生学院毒理研究所，山东济南２５０１００；２．聊城市人民医院检验科，山东聊城２５２０００）

　　摘　要：目的　探讨食管癌患者全血微量元素铜（Ｃｕ）、锌（Ｚｎ）、铁（Ｆｅ）含量及Ｃｕ／Ｚｎ比值的变化情况及临床意义。方法　采

用火焰原子吸收分光光谱法测定食管癌患者与健康人全血Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ含量及Ｃｕ／Ｚｎ比值进行比较分析。结果　食管癌患者全血

Ｃｕ含量和Ｃｕ／Ｚｎ比值明显高于对照组（犘＜０．０１），Ｚｎ和Ｆｅ的含量明显低于对照组（犘＜０．０１）。结论　全血微量元素Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ

的含量及Ｃｕ／Ｚｎ比值与食管癌的发生、发展密切相关。

关键词：食管肿瘤；　痕量元素；　铜；　铁；　锌
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　　微量元素与肿瘤的关系十分密切，某些微量元素含量的变

化与恶性肿瘤的发生、发展、预后等密切相关［１２］。铜（Ｃｕ）、锌

（Ｚｎ）、铁（Ｆｅ）是人体的３种必需微量元素，参与体内许多重要

代谢过程，是许多酶的重要辅因子［３］。笔者对７９例食管癌患

者全血中Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ含量进行检测，计算Ｃｕ／Ｚｎ比值，与１０３

例健康人结果进行比较分析，探讨其变化与食管癌的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１０月至２０１１年９月在本院经组织病

例学确诊为食管癌的患者７９例（食管癌组），男４４例，女３５

例，年龄４７～７１岁，平均年龄６３．５岁。选择同期本院健康体

检者１０３例作为对照组，确认无消化系统疾病、无肿瘤及其他

疾病，男５６例，女４７例，年龄４２～７０岁，平均年龄６４．２岁，组

间年龄、性别等一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　２组均清晨抽取空腹静脉血１ｍＬ，经肝素锂抗凝

备用。应用火焰原子吸收分光光谱法测定全血中Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ

含量。仪器为ＢＨ５１００全血多元素分析仪，由北京博辉创新光

电技术股份公司提供，试剂为该公司提供原厂试剂。所有标本

测定时仪器均经校准，质控在线且运行良好。由专门培训人员

严格按照仪器操作手册进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

食管癌组微量元素Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ及Ｃｕ／Ｚｎ比值与对照组比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０１），Ｃｕ含量及Ｃｕ／Ｚｎ比值均

明显升高，Ｚｎ和Ｆｅ明显降低，见表１。

表１　　食管癌组与对照组Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｃｕ（μｍｏｌ／Ｌ）Ｚｎ（μｍｏｌ／Ｌ）Ｆｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ）Ｃｕ／Ｚｎ比值

食管癌组 ７９ ３７．２１±９．１２６８．３６±１８．２３ ６．３４±２．１１ ０．９２±０．３２

健康对照组 １０３ １９．８７±６．１２９１．３２±１６．１５ ９．１２±１．９７ ０．３５±０．１３

３　讨　　论

微量元素以多种形式在体内保持着动态平衡，微量元素缺

失或过剩均可导致代谢异常，造成细胞繁殖障碍，使细胞发生

突变，在达到某种程度时发生癌变［４５］。Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ存在于细胞

的多种酶系中，与细胞增殖功能的维持有密切关系，恶性肿瘤

患者体内血清Ｆｅ、Ｚｎ含量的降低和Ｃｕ及Ｃｕ／Ｚｎ比值的升高

是引起恶性肿瘤存在的结果［６］。

目前对于肿瘤患者体内Ｃｕ升高达成了２方面共识：Ｃｕ进

入肝细胞后与蛋白质等物质形成稳定的配位化合物，且脂溶性

高，易与酶、核酸等大分子相互作用，导致细胞恶性分化、生长；

恶性肿瘤细胞表面唾液酶转移酶的增加使要分解的铜蓝蛋白

又重新涎化而不分解，促使体内Ｃｕ增加。Ｚｎ是生物膜不可缺

少的成分，能维持膜的完整性，对致癌物质的诱癌作用有一定

的抑制和抵抗作用［４］。当机体缺锌时可导致组织细胞老化，容

易受致癌物质侵害，发生癌变。肿瘤细胞快速增长，对Ｚｎ的利

用增加，诱导Ｚｎ在肝或其他组织积累，缺Ｚｎ又可导致免疫功
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