
各实验室应该根据自身实验条件建立各年龄段的Ｄ二聚体参

考范围。为了探讨Ｄ二聚体ＶＥＴ的诊断价值，作者对Ｄ二聚

体水平超过同组平均水平３倍标准差的患者再进行深部静脉

彩色多普勒超声检查。发现此类患者一年内发生 ＶＥＴ的比

率分别为，Ａ组１５．８％（３／１９），Ｂ组２３．１％（６／２６），Ｃ组３４．

２％（１３／３８）。提示随着年龄增加，其患ＶＴＥ的风险逐年加大。

长期的研究表明，Ｄ二聚体对深部静脉的价值在于排除而

非诊断，因此，对Ｄ二聚体含量增高者，应该结合影像学资料、

临床表现及体征综合评估后，才可获得最佳诊断效果［８９］。
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·经验交流·

Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ联合检测在冠心病、急性脑梗死患者中的临床应用价值

樊　文，李顺康，朱　俊，陈小娟

（内江市第一人民医院检验科，四川内江６４１０００）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）联合检测在冠心病和急性脑梗死患者中的临床应

用价值。方法　冠心病患者１５０例，其中急性心肌梗死（ＡＭＩ）组４２例，不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组５１例，稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组

５７例；急性脑梗死组６７例；健康对照组５０例。ｈｓＣＲＰ采用乳胶增强免疫比浊定量法，Ｈｃｙ采用循环酶法检测。结果　冠心病

组和急性脑梗死组Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测水平明显高于对照组（犘＜０．０５）；冠心病组各亚组间，ＳＡＰ组与ＵＡＰ组ｈｓＣＲＰ检测水平比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＳＡＰ组与ＵＡＰ组 Ｈｃｙ检测水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＭＩ组与ＳＡＰ组、ＵＡＰ

组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。各组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ的阳性率及两项联合检测的阳性率比较，二项

联合检测的阳性率明显高于单项检测（犘＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平与冠心病、急性脑梗死病情密切相关，二者联合检测

有助于判断冠心病、急性脑梗死病变程度。

关键词：半胱氨酸；　Ｃ反应蛋白质；　冠心病；　急性脑梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６１００２

　　冠心病是一种常见多发病，冠状动脉粥样硬化是其主要的

病理改变。急性脑梗死的发生常以动脉粥样硬化为病理生理

基础，与此同时动脉硬化常伴有慢性炎症的形成，近年来研究

发现，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）作为重要炎性因子可能参与

动脉粥样硬化的形成［１］。而高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症可能

是造成和加速动脉粥样硬化的一个重要独立危险因素［２］。作

者将本院２０１１年１月至２０１２年１月本院住院冠心病，急性脑

梗死患者血浆中 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测水平进行联合检测经统计

分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１２年１月住院的

冠心病，急性脑梗死患者为研究对象。冠心病患者１５０例，入

选者均符合１９８９年世界卫生组织冠心病诊断标准
［３］，未口服

可影响同型半胱氨酸的药物（如：氨甲蝶呤，抗子癫药，利尿剂

及多种维生素）；男性８３例，女性６７例；年龄５４～８７岁，平均

（６３±８．７）岁；稳定型心绞痛组（ＳＡＰ）５７例，不稳定型心绞痛

（ＵＡＰ），５１例，急性心肌梗死组（ＡＭＩ）４２例。急性脑梗死组

患者６７例；男性４９例，女性２８例；年龄５７～８８岁，平均

（６１．２±１１．７）岁，患者均符合全国第四届脑血管病学术会议修

订的脑梗死诊断标准［４］。健康对照组，为本院进行健康体检确

定无心脑血管疾病、糖尿病、自身免疫性及炎性疾病，肝、肾疾

病，急慢性感染及无其他代谢异常疾病的健康者５０例；男性

３３例，女性１７例；年龄５３～７１岁，平均（５７．５±８．３）岁。

１．２　仪器与试剂　Ｈｃｙ用日立７６０００２０全自动生化分析仪，

试剂由四川成都迈克科技有限公司提供，检测方法采用循环酶

法，严格按试剂说明书编制测试程序。ｈｓＣＲＰ用日本产艾瑞

德快速测定仪，试剂由日本株式会社常光上海代表处提供

ｉＳｔｅｐｈｓＣＲＰ试剂盒，检测方法采用免疫层析法，严格按试剂

盒说明书进行操作检测。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　患者空腹１２ｈ后抽取肘静脉血２管，第１

管红色头管，用于血清 Ｈｃｙ检测，第２管紫色头（ＥＤＴＡ抗凝）

管，用于ｈｓＣＲＰ检测，所有标本在２ｈ内检测完毕。

１．３．２　检测方法　Ｈｃｙ检测采用循环酶法，严格按试剂说明

书编制测试程序。正常参考范围５～１７μｍｏｌ／Ｌ。Ｈｃｙ＞１７

μｍｏｌ／Ｌ为阳性。ｈｓＣＲＰ检测采用免疫层析法，严格按试剂盒

说明书进行操作检测。正常参考范围０～３ｍｇ／Ｌ，ｈｓＣＲＰ＞３

ｍｇ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；率的比较用

χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　冠心病组、急性脑梗死组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测结果比较　

见表１。

·０１６２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



表１　　冠心病组、急性脑梗死组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测

　　　结果比较（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

冠心病组 １５０ ７．１５±２．７５ １７．２３±５．６７

急性脑梗死组 ６７ １１．４±２．５４ ２３．７８±５．４３

健康对照组 ５０ １．５９±０．７５ ９．３２±１．２７

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．２　冠心病组各亚组之间 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ含量比较　冠心病组

各亚组之间 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＳＡＰ组与ＵＡＰ组间 Ｈｃｙ水平比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　冠心病各亚组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ含量比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＳＡＰ组 ５７ ３．１３±１．３７ １４．１３±４．５３

ＵＡＰ组 ５１ ３．２５±１．４１ １８．５７±４．７８

ＡＭＩ组 ４２ ７．５７±２．８７△ ２２．４３±５．４７△

　　△：犘＜０．０５，与ＳＡＰ组、ＵＡＰ组比较；犘＜０．０５，与ＳＡＰ组比较。

２．３　各组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ的阳性率及两项联合检测的阳性率比

较　两项联合检测的阳性率明显高于单项检测（犘＜０．０５），见

表３。

表３　　各组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ的阳性率及二项联合检测的

　　　阳性率比较［狀／狀（％）］

项目 Ｈｃｙ阳性率 ｈｓＣＲＰ阳性率 二项联合检测阳性率

冠心病组

　ＳＡＰ组 １６／５７（２８．１） ３３／５７（５７．９） ４６／５７（８０．７）△

　ＵＡＰ组 ２１／５１（４１．２） ３３／５１（６４．７） ４６／５１（９０．２）△

　ＡＭＩ组 ２７／４２（６４．３） ３６／４２（８５．７） ４０／４２（９５．２）△

急性脑梗死组 ４４／６７（６５．７） ５７／６７（８５．１） ６４／６７（９５．５）△

　　△：犘＜０．０５，与单一指标检测比较。

３　讨　　论

高 Ｈｃｙ血症一直以来被认为是造成动脉粥样硬化和心脑

血管疾病发生的独立危险因素。Ｈｃｙ水平增高，它产生的超氧

化物和过氧化物可直接损伤血管内皮细胞，同时还刺激血管平

滑肌细胞增殖，参与动脉粥样硬化形成，它还可能破坏正常凝

血机制，增加血栓形成的机会［７］。ｈｓＣＲＰ是一种敏感的急性

时相蛋白，由肝脏合成，是一种敏感的炎症标志物，ｈｓＣＲＰ还

是炎症并发动脉粥样硬化的良好指标［６］，研究认为ｈｓＣＲＰ参

与了炎症反应的发生发展，ｈｓＣＲＰ可结合于损伤组织，核抗原

脂蛋白及凋亡细胞并激活补体进一步引起组织的损害，ｈｓ

ＣＲＰ的沉积还是诱导内皮细胞分泌多种炎症介质，促使单核

细胞向内膜下浸润的重要因素［８］，从而ｈｓＣＲＰ水平检测可预

测动脉粥样硬化的危险性［９］。

本研究表明冠心病组和急性脑梗死组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测

水平明显高于对照组（犘＜０．０５）；冠心病组各亚组间，ＳＡＰ组

与ＵＡＰ组ｈｓＣＲＰ检测水平比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），ＳＡＰ组与ＵＡＰ组 Ｈｃｙ检测水平比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＡＭＩ组与ＳＡＰ组、ＵＡＰ组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测

水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。各组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ

的阳性率及两项联合检测的阳性率比较，两项联合检测的阳性

率明显高于单项检测（犘＜０．０５）。

综上所述，Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平与冠心病、急性脑梗死患者

的发生、发展密切相关，二者联合检测有助于判断冠心病、急性

脑梗死病变程度，有助于冠心病、急性脑梗死患者诊断的预后

提供更好的判断指标。
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性脑梗死的关系［Ｊ］．中国实验诊断学，２００９，１３（７）：９４３９４４．

［６］ 李亚，李忠，何晓明．超敏Ｃ反应蛋白检测的临床应用［Ｊ］．热带医

学杂志，２００７，７（８）：７９３．

［７］ 朴春花，同型半胱氨酸测定的临床意义［Ｊ］．医学理论与实践，

２００９，１１（２２）：１３０７．

［８］ 蔡淑红．冠心病患者超敏Ｃ反应蛋白测定的临床价值［Ｊ］．吉林医

学，２０１０，３１（７）：９３８９３９．

［９］ 付文全．ＣＲＰ在检测动脉硬化类疾病中的应用进展［Ｊ］．中国医学

文摘内科学，２００２，２３（１）：１０５．

（收稿日期：２０１３０３１６）

·经验交流·

１７９８例羊水细胞培养染色体分析结果的质量分析

代云才，漆晓玲，罗　立，张林琳

（宜宾市第二人民医院检验科，四川宜宾６４４０００）

　　摘　要：目的　探讨羊水细胞培养胎儿染色体核型分析结果的质量情况。方法　普通培养瓶法对１７９８例羊水细胞进行细

胞培养胎儿染色体核型分析，并对其结果做质量分析。结果　１７９８例羊水标本中，培养成功１７４４例，成功率为９７％，培养成功

的１７４４例制作为羊水细胞胎儿染色体标本片，并对其进行胎儿染色体核型分析，其分析的成功率为９９．３％。结论　该实验室羊

水细胞培养胎儿染色体分析结果的质量符合行业标准。

关键词：羊水细胞培养；　胎儿染色体分析；　产前诊断；　质量分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６１１０３

　　羊水细胞培养制备胎儿染色体标本片进行核型分析是产

前诊断的一项先进技术，是产前诊断胎儿染色体病的主要手

段，是细胞遗传学产前诊断的金标准。但在羊水细胞培养过程

中，存在易污染、细胞生长缓慢导致分裂象较少，染色体形态较

差，标本片制备难度大［１２］，对操作人员的素质和技术要求高等

问题而难以保证较高的质量。本实验室技术人员两年多来努
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