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急性冠脉综合征患者早期血清学指标分析
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　　摘　要：目的　分析急性冠脉综合征患者早期血清学指标。方法　将该院心内科于２００８年７月至２０１１年７月收治的经临

床确诊的急性冠脉综合征患者７６例作为研究对象。分为不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）组２５例，非ＳＴ段抬高急性心肌梗死（ＮＳＴＥ

ＭＩ）组２３例，ＳＴ段抬高急性心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）组２８例，低蛋白水平组（ＡＬＢ＜３５ｇ／Ｌ）患者４２例，正常蛋白水平组（ＡＬＢ≥３５

ｇ／Ｌ）患者３４例。比较不同组患者的入院不同时间点的血清蛋白值水平变化情况，不同蛋白水平组的入院后不良事件发生情况。

结果　入院时３组患者的血清ＡＬＢ、ＣＲＰ、ＢＮＰ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；发病后３组患者不同时间血清ＡＬＢ水平均有

降低，血清ＣＲＰ、ＢＮＰ水平均有升高，以起病５ｄ时改变最为显著，但 ＵＡＰ组和ＮＳＴＥＭＩ组组内差异无统计学意义（犘＞０．０５），

仅ＳＴＥＭＩ组组内差异有统计学意义（犘＜０．０５）；低蛋白水平组患者的入院后不良事件发生率明显高于正常蛋白水平组患者（犘＜

０．０５）。结论　急性冠脉综合征患者的血清学蛋白值有特异性变化，且蛋白水平与不良事件发生有密切关系。
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　　急性冠脉综合征是一类临床急症，包括不稳定型心绞痛、

ＳＴ段抬高性心肌梗死、非ＳＴ段抬高性心肌梗死３类，若不及

时采取救治手段，患者极易发生心绞痛、心律失常，甚至导致患

者短期内死亡［１］。对于急性冠脉综合征的临床确诊及对预后

的估计，除了影像学检查外，早期的血清学蛋白指标检测也是

极其重要和有临床价值的手段。血清白蛋白（ＡＬＢ）、Ｃ反应蛋

白（ＣＲＰ）、脑尿钠肽（ＢＮＰ）是常用的３个早期检测的血清学指

标，可以反应患者病情严重程度并提示预后。患者起病时

ＡＬＢ一般明显降低，ＣＲＰ及ＢＮＰ则大幅升高，最终入院天数

的增加，这种趋势可更加明显，一般于入院后４～５ｄ最为明

显［２］。本文主要分析急性冠脉综合征患者早期血清学指标，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　取本院心内科于２００８年７月至２０１１年７月

间收治的急性冠脉综合征患者７６例作为研究对象，均经临床

确诊。分为 ＵＡＰ组２５例，ＮＳＴＥＭＩ组２３例，ＳＴＥＭＩ组２８

例，所有患者中男性４３例，女性３３例，年龄４９～７５岁，平均

（５７．２±１１．５）岁。患者入院后行各项常规检查，排除炎症性疾

病、肝肾功能不全等患者，所有研究对象的性别、年龄、饮食情

况、肝肾功能、糖尿病患病率等无统计学差异。

１．２　检查方法　所有患者在入院时、发病５ｄ、发病１０ｄ的３

个时间点使用真空抗凝采血管进行静脉血的采集，由全自动生

化分析仪检测患者血清的ＡＬＢ及ＣＲＰ水平，由化学发光免疫

定量检测法检测患者血清的ＢＮＰ水平，根据患者入院时的

ＡＬＢ水平，分为低蛋白水平组（ＡＬＢ＜３５ｇ／Ｌ）患者４２例，正

常蛋白水平组（ＡＬＢ≥３５ｇ／Ｌ）患者３４例。

１．３　观察指标

１．３．１　血清ＡＬＢ、ＣＲＰ、ＢＮＰ值　比较ＵＡＰ组、ＮＳＴＥＭＩ组、

ＳＴＥＭＩ组入院后不同时间点的血清各项检测指标值的变化情

况，比较各组差异。

１．３．２　入院后不良事件发生率　观察低蛋白水平组患者与正

常蛋白水平组患者在入院后的不良事件如心绞痛、再梗、心力

衰竭、死亡等的发生情况，比较两组差异。

１．４　统计学处理　使用统计学软件ＳＰＳＳ１８．０对所得数据进

行统计学分析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５为结果有统计学差异。

２　结　　果

２．１　血清 ＡＬＢ、ＣＲＰ、ＢＮＰ值比较　入院时３组患者的血清

ＡＬＢ、ＣＲＰ、ＢＮＰ水平无统计学意义（犘＞０．０５）；发病后３组患

者不同时间血清 ＡＬＢ水平均有降低，血清ＣＲＰ、ＢＮＰ水平均

有升高，以起病５ｄ时改变最为显著，但 ＵＡＰ组和 ＮＳＴＥＭＩ

组组内差异无统计学意义（犘＞０．０５），仅ＳＴＥＭＩ组组内差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　３组患者不同时间点的血清ＡＬＢ、ＣＲＰ、

　　ＢＮＰ值情况比较（狓±狊）

检测指标 检测时间 ＵＡＰ组 ＮＳＴＥＭＩ组 ＳＴＥＭＩ组

ＡＬＢ 入院时 ４０．２１±２．２９ ３８．５０±３．１２ ３５．８７±３．１３

住院５ｄ ３７．３０±３．８９ ３５．０８±３．１８ ２９．５２±２．７３

住院１０ｄ ３９．０２±２．７３ ３６．９４±１．６２ ３４．１７±３．２５

ＣＲＰ 入院时 ４．５４±３．７８ ６．３７±３．５３ １０．６７±４．６５

住院５ｄ ７．４９±２．０９ １０．５８±３．９７ ２７．７９±６．８９

住院１０ｄ ６．０４±１．２６ ７．８９±４．０１ ９．０２±３．７２

ＢＮＰ 入院时 ６７．３０±２１．７４ ７９．３０±１３．４１２０６．３０±２６．１８

住院５ｄ １５４．２０±５７．３９１７３．２０±７２．６５９３１．６０±１７６．５３

住院１０ｄ１２６．４０±３４．７２１３９．５０±５３．０９２３１．７０±７１．８２

２．２　入院后不良事件发生率　低蛋白水平组患者的入院后总

不良事件发生率明显高于正常蛋白水平组患者（犘＜０．０５），见

表２。

表２　　不同蛋白水平组患者的入院后不良事件

　　　发生情况比较［狀（％）］

组别 狀
总不良

反应
心绞痛 再梗 心力衰竭 死亡

低蛋白水平组 ４２ ２３（５４．８）１０（２３．８）６（１７．６） ４（９．５） ３（７．１）

正常蛋白水平组 ３４ １１（３２．４） ６（１７．６） ２（５．９） ３（８．８） ０（０．０）

３　讨　　论

急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是我国心血管内科常见的严重疾

病，随着各类基础疾病的增加、生活方式不当、工作压力的增

大，此类疾病的发病率近年来呈大幅增加趋势［３］。急性冠脉综

合征包括非ＳＴ段抬高型心肌梗死、ＳＴ段抬高型心肌梗死以

·８７７２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



及不稳定型心绞痛（ＵＡ），主要病因为冠状动脉粥样硬化斑块

破裂、糜烂，或者继发于完全或者不完全性的闭塞性血栓形成，

极易发生心力衰竭以及心源性猝死等并发症，ＳＴ段抬高型心

肌梗死患者更易发生，严重降低患者的生活质量，威胁其生命

安全。

ＡＣＳ是一种严重的炎症及应激状态，发病时早期血清学

各项指标可出现改变，且因病情严重程度不同可出现明显差

异［４］。血清清蛋白（ＡＬＢ）主要由肝脏合成，是医院常规的生化

检查指标，有报道称低蛋白血症与疾病的严重程度密切相关，

且可反映各种并发症的状态，是影响预后的因素之一，与其血

清水平与患者死亡率与住院天数呈负相关。

ＣＲＰ是反应患者炎症水平、组织损伤的敏感指标之一，是

人类重要的急性期反应蛋白，不具特异性，为一类炎症标志物，

急性期血清浓度可上升上千倍［５］。人类的ＣＲＰ由肝脏产生，

患者发病后血清ＣＲＰ的改变较快，且上升程度与病情严重程

度和预后密切相关，是早期判断疾病预后的良好指标之一。作

为一种慢性炎症的标志物，ＣＲＰ在心血管疾病领域使用较为

广泛，炎症不仅参与了心血管疾病的发生，而且提示其预后［６］。

ＢＮＰ，是由心肌细胞合成的具有生物活性的天然激素，主

要在心室表达，也存在于脑组织中。正常情况下人体血清内

ＢＮＰ值极低，当心功能不全，急性冠脉综合征时其值显著上

升，若患者血清ＢＮＰ值持续上升或未明显下降，则表明患者病

情未得到有效改善，提示病情严重预后不佳［７８］。

本文通过在急性冠脉综合征患者的发病早期检测其血清

内的血清清蛋白、ＣＲＰ、脑尿钠肽值的变化，分析其对于疾病严

重程度及预后的指向性。经研究后结果显示入院时３组患者

的血清ＡＬＢ、ＣＲＰ、ＢＮＰ水平无统计学意义（犘＞０．０５）；发病后

３组患者不同时间血清ＡＬＢ水平均有降低，血清ＣＲＰ、ＢＮＰ水

平均有升高，以起病５ｄ时改变最为显著，但 ＵＡＰ 组和

ＮＳＴＥＭＩ组组内差异无统计学意义（犘＞０．０５），仅ＳＴＥＭＩ组

组内差异有统计学意义（犘＜０．０５）；低蛋白水平组患者的入院

后不良事件发生率明显高于正常蛋白水平组患者（犘＜０．０５）。

可见，急性冠脉综合征发作后，患者血清中早期 ＡＬＢ降低，

ＣＲＰ、ＢＮＰ明显升高，且随着发病时间的增加这种趋势更加明

显，血清蛋白水平明显下降的患者其入院后不良事件的发生率

高，易导致患者死亡，必须引起临床重视［９］。

综上所述，对于急性冠脉综合症（ＡＣＳ）患者当急性发病

时，早期的血清学指标如 ＡＬＢ、ＣＲＰ、ＢＮＰ检测可以协助疾病

确诊，且其变化明显者提示预后不佳，应当加强治疗与护理力

度，谨防严重并发症的发生，危害患者生命健康。
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ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｉｒｉｃｕｌａｔｉｏｎ，２００７，１０１（１８）：２１４９．

（收稿日期：２０１２０７２９）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｓｊｗ０５４６１３＠１２６．ｃｏｍ。

·经验交流·

急性脑梗死患者同型半胱氨酸、白介素１８和抵抗素的浓度变化

王志刚１，吕学海２△，刘　波
１，张运刚１，冯丽娟１，李艳艳１

（邯郸市中心医院：１．检验一科；２．神经内四科，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　探讨急性脑梗死患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、白介素１８（ＩＬ１８）和抵抗素的浓度变化及临床意义。方法　分别

测定３０例急性脑梗死患者梗死当日（梗死组）和治疗１０ｄ时（恢复组）的 Ｈｃｙ、白介素１８和抵抗素的水平，Ｈｃｙ用循环酶法测定，

白介素１８和抵抗素用酶联免疫吸附试验进行测定。同时选取３０例健康体检者作为对照组。结果　急性脑梗死患者 Ｈｃｙ，ＩＬ

１８，抵抗素的浓度高于恢复组（犘＜０．０５）。急性脑梗死患者 Ｈｃｙ，ＩＬ１８，抵抗素的浓度高于对照组（犘＜０．０５）。结论　检测 Ｈｃｙ、

ＩＬ１８，人抵抗素的浓度变化对于急性脑梗死病情观察和预后评估均有重要的临床意义。

关键词：脑梗死；　半胱氨酸；　白细胞介素１８

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７７９０３

　　急性脑梗死是中老年人常见的心脑血管病之一，严重危害

着中老年人的身心健康。近年来研究，高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）

血症与神经系统的代谢损伤修复有密切的关系，是引起缺血性

脑血管疾病的独立危险因素［１］。ＩＬ１８为一种新的炎性因子，
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