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　　摘　要：目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）与血清尿酸（ＵＡ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）的相关性，为早期预

防ＡＭＩ提供重要的实验室依据。方法　选取１７７例已经确诊为ＡＭＩ的患者，检测ＵＡ、Ｈｃｙ和ＦＩＢ水平，并与１９７例对照组进行

比较，分析各项指标之间的相关性。结果　ＡＭＩ组ＵＡ、Ｈｃｙ和ＦＩＢ水平显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论

ＵＡ、Ｈｃｙ和ＦＩＢ的联合检测为ＡＭＩ的早期预防提供重要的参考价值。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是指在冠状动脉粥样硬化基础上，冠

状动脉供血突然减少或中断，引起相应心肌严重而持久的缺

血、缺氧，最终导致心肌坏死的一种疾病过程。同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）是一种人体的含硫氨基酸，为蛋氨酸和半胱氨酸代谢过

程中的重要中间产物，细胞 Ｈｃｙ代谢障碍，则血中 Ｈｃｙ就会升

高，近年来研究发现血脂代谢异常与动脉粥样硬化的发生、发

展关系密切［１］。高尿酸血症及血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）增高在动

脉粥样硬化的发生、发展中也起到一定作用。本文对 ＡＭＩ患

者的血清尿酸（ＵＡ）、Ｈｃｙ和ＦＩＢ水平进行统计分析，探讨其

联合检测在ＡＭＩ早期预防中的参考价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１２月本院心内

科确诊为ＡＭＩ患者１７７例，其中，男性１０２例，女性７５例；年

龄为４６～７５岁，平均年龄５８．５６岁，如果该患者在本次住院期

间多次检测同一个检验项目，仅选择首次送检结果为研究对

象。对照组为骨外伤住院患（健康体检者同时检查Ｈｃｙ和ＦＩＢ

的例数太少）者１９７列，其中，男１１５例，女８２例；年龄３３～７８

岁，平均年龄５２．２５岁，无高血压、糖尿病、肾病和其他慢性

病史。

１．２　标本采集及检测方法　抽取每位患者清晨空腹静脉血２

管，１管是未加任何抗凝剂的真空干燥管，标本完全凝固后，

３０００ｒ／ｍ离心５ｍｉｎ分离血清；另１管为枸橼酸钠抗凝血，

３０００ｒ／ｍ离心５ｍｉｎ分离血浆。使用全自动生化分析仪 Ｏ

ＬＹＭＰＵＳ－ＡＵ５４００检测血清 ＵＡ，尿酸酶比色法、Ｈｃｙ采用

循环酶速率法，ＵＡ＞４１６μｍｏｌ／Ｌ 为 ＵＡ 升高，Ｈｃｙ＞１５

μｍｏｌ／Ｌ为 Ｈｃｙ升高。全自动血凝分析仪 ＣＡ７０００检测血浆

ＦＩＢ采用凝血酶法，ＦＩＢ＞４．００ｇ／Ｌ为ＦＩＢ升高。

１．３　统计学处理　采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ３．０统计软件进行分

析，采用两样本非配对狋检验分析，统计例数用狀表示，各组计

量用狓±狊表示，组间比较应用双样本非配对狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组血清ＵＡ、Ｈｃｙ及血浆ＦＩＢ水平，见表１。结果显示

ＡＭＩ组的 ＵＡ、Ｈｃｙ、ＦＩＢ水平均显著高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。

表１　　两组ＵＡ、Ｈｃｙ、ＦＩＢ结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

对照组 １９７ ２９９．２９±６６．６８ １３．０３±４．０６ ３．４２±０．７１

ＡＭＩ组 １７７ ４２８．５９±１００．８３ ２２．４７±９．３０ ４．１７±０．７９

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

结果显示ＡＭＩ患者，血清 Ｈｃｙ、ＵＡ及ＦＩＢ水平均显著高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），说（下转第２２１５页）
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者表现ＣＫＭＢ增高，７８％慢性肌病患者ＣＫＭＢ增高，３．８％的

慢性肾功能衰竭患者（无临床或心电图表现）ＣＫＭＢ增高，７８％

马拉松运动员均有ＣＫＭＢ暂时性升高。

ｃＴｎＩ由Ｔ、Ｃ、Ｉ三亚基构成，和原肌球蛋白一起通过调节

钙离子对横纹肌动蛋白ＡＴＰ酶的活性来调节肌动蛋白和肌球

蛋白相互作用。在心肌和骨骼肌中均存在，但它们由于不同的

基因编码，不同氨基酸排列顺序，且在 Ｎ端有３１个额外的氨

基酸残基，使得ｃＴｎＩ成为心肌特异抗原，而且有优越的心肌特

异度［１０］。由于ｃＴｎＩ具有心肌细胞特异性、心肌细胞损伤后入

血时间早、持续时间久等特点，ｃＴｎＩ对不同程度的心肌损伤具

有诊断作用，ＣＴｎＴ对诊断 ＡＭＩ敏感度高，阳性率高
［１１］。血

中ｃＴｎＩ的浓度与心肌受损的程度呈正比，可在心肌损伤早期

和后期用于明确诊断和判断心肌损伤的程度。近年来，国内外

医院都已使用ｃＴｎＩ、Ｍｙｏ、ＣＫＭＢ作为诊断ＡＭＩ的新指标，尤

其是ｃＴｎＩ被推荐为诊断ＡＭＩ的金指标
［１２］。

对心肌损伤的诊断在诸多诊断 ＡＭＩ的临床生化指标中，

在临床诊断中具有不同的敏感度和特异度，以 Ｍｙｏ出现时间

最早，但特异度远不及ｃＴｎＩ，后者还具有较长的诊断时间窗，

一旦ＡＭＩ患者在ｃＴｎＩ持续阳性期间再次发生梗死，此时ＣＫ

ＭＢ就具有更好的敏感度。ＣＫＭＢ曾一度被认为是诊断ＡＭＩ

的“金标准”，因此，ｃＴｎＩ不能完全取代 ＣＫＭＢ。联合监测

Ｍｙｏ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ可提高对ＡＭＩ诊断的敏感度和特异度，同

时对再梗死发生、预后及观察疗效具有重要意义。
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明三者均升高与ＡＭＩ的发生有显著相关性。

ＵＡ是人类嘌呤代谢的最终产物，高尿酸血症患者仅

１０％～２０％发生痛风，大部分患者无症状，因而忽视了预防和

治疗。高尿酸血症多与冠心病危险因素血脂异常、糖尿病、高

血压等相伴随，并相互作用，本研究亦证实了这一点，高尿酸血

症是ＡＭＩ的危险因素之一。一方面，高尿酸血症形成的 ＵＡ

结晶在动脉粥样硬化斑块中的沉积促进动脉粥样硬化的形成

和进展；另一方面，高尿酸血症引起血脂和载脂蛋白（Ａｐｏ）代

谢异常，结果 ＡｐｏＡ／ＡｐｏＢ比例下降，促进动脉硬化形成
［２］。

因此，对高尿酸血症应引起足够的重视，加强对血ＵＡ的监测，

应用促进ＵＡ排泄的药物，尽可能减少摄入含嘌呤丰富的食品

以减少ＵＡ的生成，对于降低心血管事件、改善预后、提高患者

的远期生存质量具有重要意义。

高 Ｈｃｙ血症造成内皮损伤和功能异常，刺激血管平滑肌

增生，破坏机体凝血和纤溶的平衡，影响脂质代谢等，使机体处

于血栓前状态，而 ＡＭＩ发生机制主要是急性冠状动脉血栓形

成，因此，Ｈｃｙ促进了心肌梗死的发生
［３］。

ＦＩＢ是肝脏合成的一种球蛋白，参与体内的凝血过程，是

一种凝血因子。ＦＩＢ在凝血酶和钙离子作用下生成纤维蛋白

凝块，该凝块吸附血小板形成血栓。体内ＦＩＢ增高预示着体内

纤溶系统降解作用减弱，这有利于纤维蛋白凝块及血栓的形

成。血栓形成后附着在血管壁上使管腔变狭窄，对 ＡＭＩ患者

来说更加重了心脏的供血不足，特别是冠状动脉的供血不足而

导致更大范围的心肌坏死［４］。人体内的纤溶系统和凝血系统

的作用正常情况下是平衡的，但在某些病理情况下这个平衡会

被打破。血浆ＦＩＢ的增高提示了这种平衡的失衡，这对 ＡＭＩ

患者来说是不利的，这样更增大了体内血栓形成的风险［５］。所

以检测血浆ＦＩＢ对于 ＡＭＩ患者的诊断和治疗有着积极的作

用，同时血浆ＦＩＢ水平也为ＡＭＩ的预防提供依据。
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