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血清ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平与心脑血管事件危险的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨血清心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平与心脑血管事件危险

的相关性及联合检测的临床价值。方法　应用化学发光法和免疫比浊法对４６名健康体检者和１２２例急性冠脉综合征（ＡＣＳ）、脑

卒中（ＳＴ）、脑梗死（ＣＩ）患者住院时血清ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平进行测定，并对检测结果进行统计学分析。结果　ＡＣＳ、ＳＴ、ＣＩ

３组患者血清ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）；且３项指标升高和心脑血管事件呈正相关

（犘＜０．０１）。ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ单项指标检测对心脑血管事件的阳性检出率分别为４５．０８％、６８．８５％、８６．８８％，特异度为

９５％～１００％，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；３项指标联合检测，敏感度可提高至９６．７２％，且敏感度和特异度之

和最大。结论　血清ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ升高是心脑血管事件的危险因素且与其发生发展呈正相关；联合检测血清ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ

和ｈｓＣＲＰ水平对心脑血管事件的预测、治疗和预防具有极重要的临床价值。
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　　心脑血管疾病是严重威胁人类健康与生命的头号杀手，具

有高发病率、高致残率、高病死率、发病急、变化快等特点。急

性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍ，ＡＣＳ）、脑卒中（ｓｔｒｏｋｅ，

ＳＴ）、脑梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）是临床常见的心脑血管急

症，也是造成急性死亡的重要原因。因此，心脑血管疾病的早

期诊断对治疗和预后尤为重要。大量研究资料表明，血清心肌

肌钙蛋白Ｔ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｃＴｎＴ）对心肌损伤的敏感度和

特异度都较高，是目前诊断急性心肌梗死（ＡＭＩ）的金指标
［１２］。

高同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）血症是动脉硬化及血栓

形成的代谢性病因之一，作为心脑血管疾病独立危险因子而备

受关注［３］。超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）是一种较为敏感的急、慢性炎症反应标志物，其

水平的变化与冠状动脉事件发生的危险度呈正相关 ［４７］。本

文通过对１２２例ＡＣＳ、ＳＴ和ＣＩ患者及４６名健康对照者血清

ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平联合检测，分析 ＡＣＳ、ＳＴ和ＣＩ与

这３项指标的相关性，探讨心脑血管事件的危险因素，为其早

期诊断、治疗和预防提供新的科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例均为２０１１年１２月至２０１２年９月

在邵阳医专附属医院心内科的住院者。ＡＣＳ组：共６５例，其

中ＡＭＩ患者４４例（男２９例，女１５例），平均年龄（６４．８±１４．

７）岁；不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）患者２１例（男１３例，女８例），平

均年龄（５８．６±１１．５）岁。按照 ＷＨＯ缺血性心脏病诊断标准，

在４８ｈ内确诊。ＳＴ组：２５例（男１４例，女１１例），平均年龄

（６３．８±１３．６）岁，经ＣＴ２４ｈ内确诊。ＣＩ组：３２例（男１７例，

女１５例），平均年龄（６５．３±１４．２）岁，经ＣＴ２４ｈ内确诊。对
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照组：随机抽取邵阳医专附属医院体检中心的健康体检者４６

名（男２６名，女２０名），平均年龄（５２．５±７．６）岁，排除近期感

染、自身免疫性疾病、心脑血管疾病、内分泌疾病及肝肾功能异

常者。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有研究对象清晨空腹静脉采血约３ｍＬ

于真空干燥管中，分离血清后，样本２ｈ内测定完毕。所有检

测都经严格的质量控制，保证结果的准确性。

１．２．２　仪器与试剂　仪器为日立７６０００２０ＩＳＥ全自动生化分

析仪和罗氏ＣＯＢＡＳ６０００化学发光分析仪。ｃＴｎＴ应用免疫化

学发光分析法，试剂由罗氏公司提供；Ｈｃｙ应用酶循环法，试剂

由北京九强生物技术有限公司提供；ｈｓＣＲＰ应用乳胶增强免

疫比浊法，试剂均由宁波美康生物科技有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０进行统计分析。数据资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，百分率差异采用χ
２ 检验，

各变量间相关性分析采用多线性回归分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者与对照组血清ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平的检

测结果　ＡＣＳ、ＳＴ和ＣＩ３组患者血清ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ均

明显高于对照组（犘＜０．０１）。检测结果详见表１。

表１　　３组患者血清ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ的

　　　检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＴ（μｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＡＣＳ组 ６５ ０．５６±０．４１ ５１．３５±１３．４９ ２７．６３±８．５１

ＳＴ组 ２５ ０．１２±０．０７ ４７．６２±１２．８６ ２４．１６±７．２５

ＣＩ组 ３２ ０．１０±０．０５ ４５．９７±１０．２７ ２１．７１±５．４９

对照组 ４６ ０．０３±０．０１ １０．８６±２．１５ １．８７±０．５８

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　３组患者血清 Ｈｃｙ和ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ水平与心脑血管事

件危险相关性分析　Ｈｃｙ和ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ水平与心脑血管事

件的发生呈正相关（狉＝０．５１１～０．９９８）。

２．３　单项指标对心脑血管事件早期诊断的敏感度和特异度比

较　单项指标中ｈｓＣＲＰ的敏感度最高（８６．８８％），Ｈｃｙ次之

（６８．８５％），ｃＴｎＴ 最低（４５．０８％），差异有统计学意义（犘＜

０．０１），但３项指标的特异度比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结果见表２。

表２　　单项指标对心脑血管事件早期诊断的

　　　敏感度和特异度

指标
实验组

（狀＝１２２）

对照组

（狀＝４６）

敏感度

（％）

特异度

（％）

ｃＴｎＴ（＋） ５５ ０ ４５．０８ １００．００

Ｈｃｙ（＋） ８４ ０ ６８．８５ １００．００

ｈｓＣＲＰ（＋） １０６ ２ ８６．８８ ９５．００

χ
２ － － ４１４．４７ ０．５１

犘 － － ＜０．００１ ＞０．０５

　　－：无数据。

２．４　３项指标联检对心脑血管事件早期诊断的敏感度和特异

度比较　ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ３项指标联测，其中任一指标

阳性即为阳性，敏感度可提高到９６．７２％，且敏感度和特异度

之和最大；３项指标均阳性的敏感度较低，只有４４．２６％，但特

异度为１００％。见表３。

表３　　ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ联检对心脑血管事件

　　早期诊断的敏感度和特异度

指标
实验组

（狀＝１２２）

对照组

（狀＝４６）

敏感度

（％）

特异度

（％）

ｃＴｎＴ（＋）或Ｈｃｙ（＋） ９５ ０ ７７．８６ １００．００

ｃＴｎＴ（＋）或ｈｓＣＲＰ（＋） １０９ ２ ８９．３４ ９５．００

Ｈｃｙ（＋）或ｈｓＣＲＰ（＋） １１３ ２ ９２．６２ ９５．００

ｃＴｎＴ（＋）或Ｈｃｙ（＋）或ｈｓＣＲＰ（＋） １１８ ２ ９６．７２ ９５．００

ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ均（＋） ５４ ０ ４４．２６ １００．００

３　讨　　论

近年来的研究表明，ｃＴｎＴ作为心肌细胞所特有的一种调

钙蛋白，具有高度的心肌特异度，是一种高灵敏度、高特异度的

心肌损伤的监测指标［８１０］。健康人血清中ｃＴｎＴ含量很低，在

心肌细胞损伤后３～４ｈ，血中ｃＴｎＴ浓度开始升高，其浓度有

的达健康人的１０～５０倍，甚至上百倍。胸痛发作２４ｈ内，血

清ｃＴｎＴ对诊断ＡＭＩ的敏感度和特异度分别为９９％和９３％，

２４ｈ后敏感度和特异度均为１００％。与ＣＫＭＢ相比，ｃＴｎＴ持

续时间长，达２～３周，对于 ＡＭＩ早期和亚急性期都有诊断价

值［１１］。通过动态观察 ＡＭＩ患者ｃＴｎＴ含量变化，可判断溶栓

再灌注是否成功。因此，ｃＴｎＴ被认为是目前最好的ＡＭＩ的确

诊标志物，正逐步取代 ＣＫＭＢ 成为 ＡＭＩ诊断的 “金 指

标”［１２］。本研究资料也证实，在 ＡＣＳ组中 ＡＭＩ患者４４例，

ｃＴｎＴ４２例阳性，阳性为９５．５％；ＡＣＳ组的ｃＴｎＴ浓度明显高

于ＳＴ、ＣＩ和对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＳＴ、ＣＩ组

的ｃＴｎＴ浓度也高于对照组（犘＜０．０１），说明ＳＴ、ＣＩ组患者也

伴有不同程度的心功能衰竭；血清ｃＴｎＴ与心脑血管事件的发

生呈明显正相关（狉＝０．９９８、０．６７６、０．５１１）。提示ｃＴｎＴ在心

脑血管事件中具有重要诊断价值。

动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是心脑血管事件的病

理基础，近年来学者们更倾向用炎症学说来解释 ＡＳ的发病机

制［１２］。该学说认为在ＡＳ的病变发生发展过程中有多种因素

共同作用于动脉壁，使之产生损伤性应答和炎症。如高 Ｈｃｙ

血症、ＣＲＰ、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、白细胞介素（ＩＬ）等
［３，１３１４］。

Ｈｃｙ是血浆中一种含硫氨基酸，是蛋氨酸转甲基反应的中

间产物，健康人血浆中 Ｈｃｙ的浓度为５～１５μｍｏｌ／Ｌ。近期研

究表明，Ｈｃｙ主要通过致炎症因子、氧化应激和内质网应激、

ＤＮＡ低甲基化、免疫应答等多种细胞机制激活炎症细胞因子、

细胞分化介质，从而损伤内皮细胞功能，从而导致 ＡＳ的发生

与发展 ［３，１５］。流行病学研究也表明，Ｈｃｙ水平与血管危险之

间呈高度相关性，血浆 Ｈｃｙ每升高３μｍｏｌ／Ｌ，缺血性心脏病发

生率增加１１％，脑卒中发生率增加１９％
［１６］。本文研究显示，

ＡＣＳ、ＳＴ、ＣＩ组患者血清 Ｈｃｙ水平明显高于对照组，差异显

著；且 Ｈｃｙ与心脑血管事件的发生呈正相关（相关系数分别为

０．９９８、０．９７２、０．９６１）。这与有关文献报道相符
［３、１４、１７］。提示

高 Ｈｃｙ血症与心脑血管事件发生密切相关，血清 Ｈｃｙ测定可

作为一个指标评价心脑血管事件发生的独立危险因子。

ＣＲＰ是由活化巨细胞分泌的细胞因子白细胞介素６（ＩＬ

·４０２１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０



６）刺激肝细胞产生的一种急性时相反应蛋白（ＡＰＰ），是一种非

特异度的高敏感度炎症标志物，在急性炎症、组织损伤、感染、

ＡＭＩ时，血清中ＣＲＰ明显增高。ＣＲＰ能激活补体，促进粒细

胞、巨噬细胞的运动和吞噬，减少一氧化氮（ＮＯ）的释放和内皮

素１的增加，从而导致血管内皮细胞损伤，促进血管内皮细胞

增生、迁移、动脉内膜增厚，促进ＡＳ的形成发展与动脉血栓形

成，增加心脑血管事件的危险［１８］。大量的临床研究资料表明，

ｈｓＣＲＰ水平与心脑血管粥样硬化密切相关，当ｈｓＣＲＰ低于

２．０ｍｇ／Ｌ时，发生心血管疾病的危险性很低，而当ｈｓＣＲＰ高

于３．０ｍｇ／Ｌ时，发生心血管疾病的危险性明显增加，故认为

ｈｓＣＲＰ可作为 ＡＳ 等心脑血管炎症疾病的独立危险因

素［５７、１３１４、１７１８］。本研究显示，ＡＣＳ、ＳＴ、ＣＩ组患者血清ｈｓＣＲＰ

水平明显高于对照组；且与它们的发病危险呈正相关，可见ｈｓ

ＣＲＰ在心脑血管事件中起着非常重要的作用，它可作为心脑

血管事件危险评估的独立危险因子。

理想的心脑血管事件诊断的生化标志物应具有高度敏感

度和特异度，并且出现早、持续时间长、检测周期短，但目前的

生化标志物没有一项能完全达到要求，这就需要将早期标志物

和确定标志物联合应用。有研究表明，即使在ｃＴｎＴ阴性的情

况下，ｈｓＣＲＰ也可作为强有力的 ＡＭＩ的预警器，即ｃＴｎＴ和

ｈｓＣＲＰ的协调应用对ＡＭＩ的预测具有重要意义
［１９］。本研究

显示，单项指标ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ对心脑血管事件早期诊

断的阳性检出率分别为４５．０８％、６８．８５％、８６．８８％，与对照组

比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。同时表明，多指标联检

有助于提高疾病诊断的阳性率，其中３项指标中任一指标阳性

即作为阳性的敏感度最高，达９６．７２％ ；但３项指标均为阳性

才视为诊断阳性的敏感度较低，只有４４．２６％，但特异度可达

１００％，这可以把阳性患者的误诊率降到最低。而ｃＴｎＴ、Ｈｃｙ

和ｈｓＣＲＰ三者联检的敏感度和特异度之和最大，且血清 Ｈｃｙ

和ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ水平与心脑血管事件的发生均呈显著正相

关，说明这３项指标联合检测对心脑血管事件的早预测与预

防、早发现、早治疗具有非常重要的临床价值。
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［３］ ＭｕｌｌａｎｇｉＲ，ＳｒｉｎｉｖａｓＮＲ．Ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ：ｒｅｖｉｅｗｏｆｂｉｏａｎａｌｙｔｉｃａｌ

ｍｅｔｈｏｄｓ，ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ／ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ａｎｄｕｐｄａｔｅｏｎ

ｒｅｃｅｎｔｔｒｅｎｄｓｉｎｄｒｕｇｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＣｈｒｏ

ｍａｔｏｇｒ，２００９，２３（１）：２６４１．

［４］ 李智，解华，田月洁．基因多态性与氯吡格雷的合理用药［Ｊ］．中国

药师，２０１０，１３（１２）：１７２９１７３３．

［５］ ＭｉｔａｋｏｓＡ，ＰａｎｄｅｒｉＩ．ＡｖａｌｉｄａｔｅｄＬＣｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｒｍｉｎａ

ｔｉｏｎｏｆｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｉｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＢｉ

ｏｍｅｄＡｎａｌ，２００２，２８（３／４）：４３１４３８．

［６］ ＴａｋａｈａｓｈｉＭ，ＰａｎｇＨ，ＫａｗａｂａｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｅｔｅｒｍｉｎａ

ｔｉｏｎｏｆｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌａｃｔｉｖｅｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｉｎｈｕｍａｎｐｌａｓｍａｂｙＬＣＭＳ／

ＭＳ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＢｉｏｍｅｄＡｎａｌ，２００８，４８（４）：１２１９１２２４．

（收稿日期：２０１２１２０８）
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