
［５］ 邓明凤，王昌富，肖秀林，等．应用国际血细胞复检规则中可疑警

示条款筛查初诊白血病的探讨［Ｊ］．检验医学杂志，２０１１，３１（７）：

７５８７６２．

［６］ ＨａｒｒｉｓＮ，ＪｏｕＪＭ，ＤｅｖｏｔｏＧ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ＡＤＶＩＡ２１２０ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒ：ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｂＨｅｍａｔｏｌ，２００５，１１（１）：６２７０．

（收稿日期：２０１３０１０１）

·经验交流·

急性心肌梗死患者血清超敏Ｃ反应蛋白与同型半胱氨酸关系的研究

王宗泽，常艳敏，张　伟，徐金颖，苏月梅

（天津南开医院检验科，天津３００１００）

　　摘　要：目的　研究急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平的相关性。方法　

选择２０例健康体检者为对照组，将７８例ＡＭＩ患者分为２组：ＳＴ段抬高心肌梗死组４０例，非ＳＴ段抬高心肌梗死组３８例。根据

冠状动脉造影结果又将ＡＭＩ患者分为３组：１支病变组１９例，２支病变组３１例，３支病变组２８例。采用颗粒增强免疫散射比浊

法检测ＡＭＩ患者和对照组的 Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ水平。结果　ＳＴ段抬高心肌梗死组与非ＳＴ段抬高心肌梗死组血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；血清 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平在３支病变组明显高于１支病变组和２支病变组，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；２支病变组与１支病变组之间差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ水平与

ＡＭＩ的发生及病变程度相关。

关键词：急性心肌梗死；　同型半胱氨酸；　超敏Ｃ反应蛋白
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　　随着中国人民生活条件逐步改善，冠心病已逐渐成为常见

病［１２］，急性心肌梗死（ＡＭＩ）作为冠心病的一种急危重症，具有

较高的发病率和死亡率，ＡＭＩ包括ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴＥ

ＭＩ）和非ＳＴ段抬高心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）。早期研究发现，ＡＭＩ

对及时、正确地诊断非常关键。本研究通过检测７８例ＡＭＩ患

者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平，

探讨联合检测对ＡＭＩ的早期诊断及预后判断的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～６月在天津南开医院心内科确诊

的ＡＭＩ患者７８例，分为２组：ＳＴＥＭＩ组４０例，其中男２１例，

女１９例，年龄（６２．２±７．９）岁；ＮＳＴＥＭＩ组３８例，其中男２０

例，女１８例，年龄（６６．１±５．８）岁。另选取健康体检者２０例作

为对照组，其中男１０例，女１０例，年龄（４２．９±８．７）岁。根据

冠状动脉造影结果将ＡＭＩ患者分为３组：１支病变组１９例，２

支病变组３１例，３支病变组２８例。入选标准：ＳＴＥＭＩ和

ＮＳＴＥＭＩ诊断标准分别参照２０００年欧洲心脏病／美国心脏病

学会（ＥＳＣ／ＡＣＣ）诊断标准
［３］和２００１年中华医学会制定的《急

性心肌梗死诊断和治疗指南》［４］。排除标准：（１）严重肝肾功能

衰竭、心功能衰竭患者；（２）发病前１月内有重大手术或外伤

史；（３）半年内有非冠状动脉血栓性疾病；（４）有慢性炎症性疾

病；（５）有慢性感染性疾病；（６）怀孕者。

１．２　方法　患者入院２４ｈ内清晨空腹采血２ｍＬ，分离血清，采

用德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司ＢＮＰ系统，试剂盒由德国ＳＩＥＭＥＮＳ公

司提供，质控品为德灵公司生产。通过颗粒增强免疫散射比浊

法，定量测定人血清中ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ水平，严格按说明书操

作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计学处理，计量资

料以狓±狊表示，计量结果两组间均数比较采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ｈｓＣＲＰ与 Ｈｃｙ水平比较　ＳＴＥＭＩ组与 ＮＳＴＥＭＩ

组ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ水平均明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），见表１。

２．２　不同ＡＭＩ病程度 ＡＭＩ患者的ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ水平　３

支病变组明显高于１支病变组和２支病变组（犘＜０．０１），２支

病变组与１支病变组之间ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ水平比较差异也有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　各组ｈｓＣＲＰ与 Ｈｃｙ水平比较

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＳＴＥＭＩ组 ４０ ２２．４８±３．６２ １１．２４±２．２５

ＮＳＴＥＭＩ组 ３８ ２０．６４±２．５７ １０．８２±２．６４

对照组 ２０ １１．８１±２．３３ １．１１±０．９８

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　不同病变程度ＡＭＩ患者的ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ水平比较

病变支数 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

３支病变组 ２８ ２４．８５±４．６５ １４．７５±３．５６

２支病变组 ３１ １９．４３±３．４２ ８．６４±２．７４

１支病变组 １９ １７．７９±２．５６＃ ６．８７±１．６９＃

　　：犘＜０．０１，与３支病变组比较；＃：犘＜０．０５，与２支病变组比较。

３　讨　　论

目前临床常用的生化检测指标是：心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、

肌酸激酶同工酶（ｃｋＭＢ）和肌红蛋白（ＭＹＯ），但这３种指标

不能早期有效预判 ＡＭＩ。已有研究表明，Ｈｃｙ在动脉粥样硬

化和内皮细胞损伤过程中具有重要作用［５７］。此外还发现 Ｈｃｙ

还是一种强烈的血管平滑肌细胞（ＶＳＭＣｓ）的促分裂剂，而

ＶＳＭＣｓ增殖是动脉硬化性血管病的显著病理学特征。Ｈｃｙ可

激活蛋白激酶Ｃ，促进相关基因在 ＶＳＭＣｓ中的表达，使其增

生。这种变化可以随 Ｈｃｙ浓度的升高而成倍增加
［８］。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种反映机体非特异性炎症的蛋白

指标，其半衰期约为２４ｈ，在肝功能正常时，血中ＣＲＰ浓度与

炎性细胞启动程度和细胞因子的含量有关。在炎症和组织损

伤发生后２～１２ｈ内，血ＣＲＰ浓度即可升高，并可持续１周左

右，且ＣＲＰ浓度升高程度几乎与炎症和组织损伤程度呈正

比［９１０］。有研究表明，动脉粥样硬化是一种动脉内膜慢性炎症

性病变，在ＡＭＩ时心肌组织的损伤和坏死，引起局部巨噬细胞
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的聚集和激活，白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１（ＩＬ１）、肿

瘤坏死因子ｐ（ＴＮＦｐ）等细胞因子的释放增多，诱导肝细胞合

成较多的ＣＲＰ，所以高ＣＲＰ浓度常被视为导致冠心病的独立

危险因素之一［１１１２］。因此检测血中ｈｓＣＲＰ的水平，能及时发

现ＡＭＩ患者及高危人群，预防心血管事件的发生。

综上所述，血清 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平与 ＡＭＩ的发生和病

情轻重程度密切相关。检测ＡＭＩ患者血清 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水

平的变化，对于了解病情、指导临床实践均有重要的临床价值。
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·经验交流·

氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及

金黄色葡萄球菌的体外抗菌活性比较分析

申　华

（河南省安阳市第二人民医院检验科，河南安阳４５５０００）

　　摘　要：目的　比较氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌的体外抗菌活性，为临床治疗提供

依据。方法　采用该院临床分离菌株，其中大肠埃希菌９４株、肺炎克雷伯菌１０２株、金黄色葡萄球菌８２株。以肉汤制备菌液，采

用琼脂二倍液体稀释法测定抗菌药物最低抑菌浓度（ＭＩＣ）、最小杀菌浓度（ＭＢＣ）和杀菌曲线，比较氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌的体外抗菌活性。结果　氟氧头孢对大肠埃希菌的 ＭＩＣ范围与头孢匹胺一致，其 ＭＩＣ５０

与 ＭＩＣ９０浓度是头孢匹胺的２倍；头孢匹胺对大肠埃希菌 ＭＢＣ范围为氟氧头孢的２倍，氟氧头孢的 ＭＢＣ５０与头孢匹胺一致，其

ＭＢＣ９０浓度是头孢匹胺 ＭＢＣ９０的２倍。氟氧头孢对肺炎克雷伯菌的 ＭＩＣ范围与头孢匹胺一致，其 ＭＩＣ５０是头孢匹胺的２倍，

ＭＩＣ９０浓度是头孢匹胺的２倍，头孢匹胺 ＭＢＣ范围为氟氧头孢的２倍，其 ＭＢＣ５０是氟氧头孢的２倍，其 ＭＢＣ９０浓度是与氟氧头孢

一致。头孢匹胺对金黄色葡萄球菌 ＭＩＣ范围为氟氧头孢的２倍，ＭＩＣ５０是氟氧头孢的２倍，其 ＭＩＣ９０与头孢匹胺一致；头孢匹胺

对金黄色葡萄球菌的 ＭＢＣ范围为氟氧头孢的８倍，头孢匹胺的 ＭＢＣ５０是氟氧头孢的２倍，其 ＭＢＣ９０与头孢匹胺一致。１×ＭＩＣ

浓度时，杀菌曲线显示氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌具有较好的杀菌作用，且头孢匹胺对

３种细菌的杀菌作用强于氟氧头孢。结论　氟氧头孢与头孢匹胺均对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌具有良好的

体外抗菌活性，且头孢匹胺的杀菌作用强于氟氧头孢。

关键词：氟氧头孢；　头孢匹胺；　体外抗菌活性；　大肠埃希菌；　肺炎克雷伯菌；　金黄色葡萄球菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１５９７０３

　　抗菌活性一般分为体外抑菌试验和体内实验治疗法测定，

体外抑菌实验对临床用药具有重要参考意义［１］。头孢类抗菌

药物在临床应用较广［２］，现已发展到第四代。本文分析了第四

代头孢抗菌药氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌及金黄色葡萄球菌的体外抗菌活性，以期为今后临床用药提

供依据，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　实验菌株为本院临床分离菌株，其中大肠埃希菌

９４株，肺炎克雷伯菌１０２株及金黄色葡萄球菌８２株。

１．２　主要试剂　氟氧头孢购自长澳药业科技（集团）有限公

司；头孢匹胺购自湖北盛天恒创生物科技有限公司；ＭＨ肉汤

和 ＭＨ琼脂购自上海工硕生物技术有限公司。

１．３　方法

１．３．１　菌液制备　以接种环在平皿上挑取４～５个具有相同

形态的待检菌落以无菌生理盐水调节其浊度，再以肉汤１∶

２００稀释备用，直至将原菌液稀释，使之含菌数为１０５ｃｆｕ／ｍＬ。
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