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探讨脂蛋白（ａ）和同型半胱氨酸对冠心病诊断的临床意义

诸兴桂

（重庆市荣昌县人民医院检验科，重庆４０２４６０）

　　摘　要：目的　探讨脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）对冠心病诊断的临床意义。方法　选择６９例确诊冠心病患者

设为实验组，选择６２例健康体检者设为对照组，试验过程中采用双盲法，分别测定Ｌｐ（ａ）和Ｈｃｙ浓度，进行组间对比，分析与冠心

病的关系。结果　实验组的Ｌｐ（ａ）和Ｈｃｙ浓度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｌｐ（ａ）和Ｈｃｙ都是诊断冠

心病的良好指标，二者联合检测有利于冠心病的预测和辅助诊断。
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　　冠心病是当今社会影响人民健康长寿的主要疾病之一。

随着日益提高的生活水平，冠心病的发病率和死亡率都在逐年

升高，这引起了世界的高度重视。近年来关于冠心病的研究日

益增多，其中脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）两个血

清学指标被临床普遍认同为辅助诊断冠心病的独立危险因

子［１］。本文就这两个血清学指标和冠心病的关系进行了研究，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２～９月在本院心内科住院的并

被确认为冠心病的患者６９例设为实验组，诊断标准参照国际

心脏病学会和协会及世界卫生组织临床命名标准化联合专题

组报告《缺血性心脏病的命名及诊断标准》［２］，同时选择在本院

进行体检结果为健康的体检者６２例设为对照组。实验组年龄

为５４～８１岁，平均年龄６９．５岁，排除肝胆肾及相关感染性疾

病，其中男４９例，女２０例。对照组年龄为５２～８０岁，平均年

龄６８．１岁，其中男４１例，女２１例。

１．２　仪器与试剂　奥林巴斯６４０全自动生化分析仪。Ｌｐ（ａ）

测定试剂盒（免疫比浊法）和 Ｈｃｙ测定试剂盒（循环酶法）均由

四川省新成生物科技有限责任公司提供，批号分别为０１１２０２１

和１２１１０１１，检测系统可分别溯源至日本Ｌｐ（ａ）标准测定法和

ＮＩＳＴＳＲＭ１９５５。

１．３　方法　采集清晨空腹静脉血。３０００ｒ／ｍｉｎ离心后分离

出血清，２～８℃环境储存待用。严格按照奥林巴斯６４０全自

动生化分析仪标准操作规程和试剂盒说明书设置参数进行

测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计量数据采用狓±狊的方式表示，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组Ｌｐ（ａ）和 Ｈｃｙ检测结果比较　见表１。

表１　　两组Ｌｐ（ａ）和 Ｈｃｙ测定结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

实验组 ６９ ４２６±１５ ２８．９±３．４

对照组 ６２ １３５±１４ ６．１±１．２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

学者们普遍认为冠状动脉粥样硬化是冠心病的发病诱因，

但是目前冠状动脉粥样硬化的原因还不是完全明确，可能受多

种因素综合影响［３］。冠心病的主要症状是心绞痛和心肌梗死，

其致病原因很多，例如血脂异常、高血压、糖尿病、吸烟、痛风、

肥胖等都可能诱发冠心病。冠心病的致病机理目前已经基本

清楚，主要是由于脂类代谢异常引发血管腔狭窄，使血流受阻，

心肌缺血，产生心绞痛；若粥样斑块破裂，就会形成血栓，引起

栓塞，从而诱发心肌梗死。冠状动脉硬化的病理过程包括损

伤、炎症、渗出和血栓等，有报道称［４］产生急性冠状动脉事件的

原因主要是全身和粥样斑块局部的炎症反应导致的斑块破裂

和血栓。

Ｌｐ（ａ）是一种特殊的血浆脂蛋白，在２０世纪８０年代末人

们发现它与冠状动脉硬化有关。特别是赵波等［５］报道它与纤

溶酶原的结构具有高度同源性后，关于Ｌｐ（ａ）的特性以及它与

血栓性病变及肾脏疾病相关性等方面的研究取得了很大进展。

到目前为止，人们对Ｌｐ（ａ）的生理功能和致血栓性疾病的机理

等许多方面还不十分清楚，Ｌｐ（ａ）仍是当今脂蛋白研究中最热

门的内容之一。Ｌｐ（ａ）在体内有干扰Ｆｇ溶解和促进血栓形成

的作用，其浓度升高与冠心病有密切关系，是导致冠心病的独

立因子之一［６］。本研究显示，实验组患者的Ｌｐ（ａ）水平较对照

组有显著的增加（犘＜０．０５），提示了Ｌｐ（ａ）在辅助诊断冠心病

时的重要作用。Ｌｐ（ａ）由于具有纤溶酶原类似的结构，能竞争

性抑制纤溶酶原与血小板的结合，从而抑制纤溶过程和血栓溶

解，进而促进血栓形成和栓塞的发生［７］。

Ｈｃｙ又叫高半胱氨酸或同半胱氨酸，它是一种含有硫氨基

酸的氨基酸半胱氨酸异种，是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中的

重要产物，只有少量以还原型 Ｈｃｙ存在于血浆中，大部分都与

蛋白质结合，其主要代谢器官为肝脏和肾脏［８］。Ｈｃｙ不仅能引

起血管内皮细胞的损伤，促进平滑肌细胞的增值、迁移，还能够

促进血栓形成，从而导致冠状动脉硬化的发生发展，同时当它

与其他心血管危险因素合并时，能够极大增加对血管的破

坏［９］。随着对 Ｈｃｙ研究的不断深入，逐步发现高 Ｈｃｙ血症能

够促进冠状动脉硬化的进程，它是辅助诊断冠心病的一个独立

危险因子［１０］。目前学者普遍认为 Ｈｃｙ升高的原因可能有以下

几种：（１）遗传因素：由于基因缺陷或者突变导致 Ｈｃｙ代谢必

需的酶缺失。（２）营养因素：人体如果摄入维生素Ｂ６、维生素

Ｂ１２、叶酸等不足，可引起 Ｈｃｙ在体内堆积。（３）肾功能因素：

如果肾脏功能不全或衰竭，可以引起 Ｈｃｙ增高，从而引发血管

栓塞症状。（４）药物疾病因素：如卡马西平、异烟肼等药物或如

恶性肿瘤、银屑病等，可引起 Ｈｃｙ增高。本研究发现，实验组

患者的 Ｈｃｙ水平较对照组有显著的增加（犘＜０．０５），表明 Ｈｃｙ

是冠心病的辅助诊断的可用手段之一。
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综上所述，Ｌｐ（ａ）和 Ｈｃｙ对辅助诊断冠心病具有重要的意

义，二者联合检测对于冠心病的早期诊断、鉴别和疗效观察具

有重要的临床意义。
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儿童外周血涂片白细胞检查的临床应用价值探讨

叶　云，李　莲

（湖北医药学院附属人民医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　探讨儿童外周血涂片白细胞检查的临床应用价值。方法　对２０１０年１月至２０１１年１２月该院住院儿童３３７３

例外周血涂片检查结果中白细胞形态、比例进行统计分析，同时查阅文献对该文没有出现的病例进行补充。结果　３３７３例住院

儿童外周血白细胞检查发现２４１６例比例异常，占７１．６２％；２７８例形态异常，占８．２４％。结论　外周血白细胞形态检查对儿科疾

病诊治有重要价值。

关键词：外周血；　白细胞；　形态学；　儿童
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　　一直以来外周血细胞形态检查的重要性得到许多医学专

家的认可［１］。目前据报告，３０％的血液分析需要复检
［２］。特别

是由于儿童白细胞总数、中性粒细胞与淋巴细胞生理性变化较

大，需要镜检的比例会更高。为此，本文对２０１０年１月至

２０１１年１２月本院住院儿童３３７３例外周血涂片检查结果中白

细胞形态变化、比例变化进行分析归纳，同时查阅相关文献进

行总结，对本院没有出现的病例进行补充，以阐明儿童外周血

白细胞检查在儿科常见疾病如白血病、贫血、出血、不明原因发

热、炎症等疾病诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月本院住院儿童血

液标本３３７３例。进行外周血细胞形态检查的标本来源于临

床医生申请。

１．２　仪器与试剂　ＯｌｙｐｕｓＣＸ３１生物显微镜，ＢＡＳＯ瑞姬复

合染液。

１．３　方法　对于医生申请样本采用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝采血管采

血，交由外周血细胞检查专业人员行推片，行标准瑞姬复合染

色，以标准操作规程进行镜检分类。镜检内容：白细胞比例、形

态变化、是否有原始细胞；同时收集部分文献，对本文中没有实

例的情况进行总结归纳。

２　结　　果

３３７３例住院儿童外周血白细胞形态检查结果中白细胞

比例异常的占７１．６２％，共２４１６例，其中白细胞形态异常占

８．２４％，共２７８例。绝大多数有形态异常病例同时伴有比例异

常。经过２年的实例性结果回顾分析和总结归纳文献报告，见

表１、２。

表１　　２４１６例外周血涂片白细胞比例异常的临床意义

异常白细胞结果 狀 临床意义

Ｎ↑ 杆状核大于５％小于１０％ ８０２ 轻度感染

Ｎ↑↑ 杆状核大于１０％小于２５％ １１１０ 中度感染

Ｎ↑↑↑ 杆状核大于２５％ ４７０
重度感染，多见于化脓性感染、败血症、大面积烧伤、急性溶血、肺炎、中毒，

ＳＡＲＳ等

中性粒分叶５叶以上大关于３％出现胖杆 ２２ 多见于巨幼贫，恶性贫血、抗代谢药物反应等

嗜酸性粒细胞大于１０％ ２
多见于寄生虫病、变态反应性疾病、皮肤病、血液病、猩红热、淋巴瘤、高嗜酸粒

细胞综合症等

嗜碱性粒细胞大于１％ １ 荨麻疹、溃疡性结肠炎、慢粒、嗜碱性粒细胞白血病等

单核细胞大于２０％ ９ 见于传单、亚急性感染性心内膜炎、肺结核、血液病等

　　Ｎ↑：中性粒细胞总数略高 ；Ｎ↑↑：中性粒细胞总数增高；Ｎ↑↑↑：中性粒细胞总数明显增高。
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