
·临床检验研究论著·

老年急性冠脉综合征患者血清Ｈｃｙ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化及临床意义


陈　键，伍树芝

（湖南省马王堆医院检验科，湖南长沙４１００１６）

　　摘　要：目的　探讨老年急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和Ｎ端Ｂ型脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）浓度变

化及对其诊断和预后的价值。方法　随机选取经冠状动脉造影确诊的２０１例老年ＡＣＳ患者以及经冠状动脉造影检查排除冠心

病的４２例老年体检者为对照组。采用双向侧流免疫法和循环酶法分别检测血清 Ｈｃｙ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。结果　不同病变程

度ＡＣＳ患者血清Ｈｃｙ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平随着病情程度的加重逐渐升高并明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　血清Ｈｃｙ和ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平与ＡＣＳ严重程度密切相关，检测血清 Ｈｃｙ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，对ＡＣＳ诊断、预后和治疗有重要的临床。
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　　老年急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是由于冠状动脉硬化斑

块破裂、血栓形成，导致病变血管不同程度的阻塞的疾病［１］。

血清Ｎ端Ｂ型脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是近年来出现与心肌

缺血有关的新指标，其表达水平显著增加与 ＡＣＳ的严重程度

及预后关系密切［２］。Ｈｃｙ可促进粥样斑块内脂蛋白的氧化，损

伤内皮，诱发 ＡＣＳ
［３］，本研究旨在探讨 ＡＣＳ患者 Ｈｃｙ和 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ浓度变化及对其诊断和预后的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院２００９年２月至２０１２年２月年

龄大于６５岁确诊老年 ＡＣＳ的患者２０１例，其中男９７例，女

１０４例，年龄６５～９０岁，平均（７３．８５±８．２８）岁。根据不同病

情程度分为不稳定性心绞痛４５例（ＵＡＰ组），非ＳＴ段抬高性

心肌梗死８８例（ＮＳＴＥＭＩ组），ＳＴ段抬高性心肌梗死６８例

（ＳＴＥＭＩ组），以上病例均符合ＡＣＳ诊断标准
［４］。另选取同期

在本院经冠状动脉造影检查排除冠心病的４２例老年体检者作

为对照组。

１．２　仪器与试剂　ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测仪器由瑞莱生物工程有

限公司生产的ＳＳＪ２型多功能免疫检测仪，检测试剂由 ＲｅＬ

ＬＡ生物工程有限公司提供；使用仪器为日立７１８０全自动生

化仪检测 Ｈｃｙ，Ｈｃｙ试剂由宁波美康生物科技有限公司提供；

冠脉造影使用仪器：德国西门子公司生产的多用途的血管造影

和介入系统（ＡＸＩＯＭＡｒｔｉｓＵ）。

１．３　方法

１．３．１　样本采集　２０１例老年 ＡＣＳ患者均在进院即刻抽静

脉血１～２ｍＬ，对照组均在行冠状动脉造影前，空腹抽静脉血

１～２ｍＬ，常规抗凝离心后待用检测。

１．３．２　采用双向侧流免疫法定量测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ，严格按照

仪器操作规程进行质控和操作。测定方法线性范围：０～１５０００

ｎｇ／Ｌ。正常参考范围：０～２５０ｎｇ／Ｌ。Ｈｃｙ０～１１．０μｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统计分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。样本间均数比较用单因素方差分析，相关性分析

用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析，计数资料用χ
２ 检验。

２　结　　果

不同病变程度ＡＣＳ患者血清 Ｈｃｙ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平随

着病情程度的加重逐渐升高并明显高于对照组（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　各组 Ｈｃｙ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４２ ４１２．８３±７０．９４ ６．７９±２．０１

ＵＡＰ组 ４５ １３０２．１２±６１３．５７＃ １５．４０±２．１１＃

ＮＳＴＥＭＩ组 ８８ ７８０４．４１±２３９３．０３＃ ２２．７２±２．８４＃

ＳＴＥＭＩ组 ６８ １０５４７．２±２４２８．９２＃● ２５．１４±３．００＃●

　　＃：与对照组比较，犘＜０．０５；：与 ＵＡＰ组比较，犘＜０．０５；●：与

ＮＳＴＥＭＩ组比较，犘＜０．０５。

·４３８２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３

 基金项目：湖南省自然科学基金计划项目（１０ＪＪ５０２１）。



３　讨　　论

老年ＡＣＳ由于多样表现类型和冠状动脉病变程度及血流

动力学变化不相同，造成该病预后差异性，而目前对其诊断主要

依赖于患者的临床表现、心电图（ＥＣＧ）和心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴ

ｎＩ）。ＥＣＧ对ＮＳＴＥＡＣＳ的敏感度及特异度均较低，虽然ｃＴｎＩ

在ＮＳＴＥＡＣＳ的危险分层和判断预后中起着至关重要的作

用［５６］，但它在心肌坏死后才释放入血，在ＮＳＴＥＡＣＳ的早期可

逆阶段很难将其检出，本文通过对老年 ＡＣＳ患者血清 Ｈｃｙ和

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平进行检测，探讨其对ＡＣＳ诊断的临床意义。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ作为早期心功能损害的标志物可能更为敏

感，其水平不但反映心肌缺血程度，而且表达水平显著增加与

ＣＨＤ的严重程度及预后密切相关
［７８］。近年来，也有文献报

道，Ｈｃｙ作为一种新的动脉粥样硬化和 ＡＣＳ的危险因素检测

指标，其高水平的表达不仅与冠脉急性病变和严重程度相关，

并对患者的近期疗效及远期预后发病率及死亡率均有重要意

义。血中 Ｈｃｙ升高使急性冠脉综合征发病率及死亡率增

加［９］，与本研究结果是一致。

本研究结果显示，血清 Ｈｃｙ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ可敏感的反映

心肌缺血，提示血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高与ＡＣＳ病情的严重

程度密切相关，可反映心肌缺血的严重程度，可作为对ＡＣＳ患

者病变程度的判断检测指标。

综上所述，联合检测血清中 Ｈｃｙ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，不

仅针对高危患者进行强化药物治疗和积极血运重建治疗策略

具有重要意义，同时在一定程度上可弥补目前临床对缺血性心

脏病早期诊断实验指标的匮乏，有望成为预测 ＡＣＳ转归的临

床生物标志物，对高危患者进行强化药物治疗和积极血运重建

治疗策略具有重要意义［１０１２］。
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或个体治疗差异以外也要进一步分析其他影响因素。
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