
作者简介：王麟，男，主管检验技师，主要从事临床检验方面研究。

·临床检验研究论著·

３种血清化学指标检测对冠状动脉硬化性心脏病的应用价值

王　麟

（郫县中医院检验科，四川郫县６１１７３０）

　　摘　要：目的　探讨３种血清化学指标检测对冠状动脉硬化性心脏病（ＣＨＤ）的应用价值。方法　在日立７１８０全自动生化分

析仪上检测实验组和正常组的血清样本中Ｌｐ（ａ）、缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的水平，并对其检测结果进行分

析比较。结果　实验组血清样本中Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ的浓度明显高于正常组，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组

血清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ单项检测，阳性检出率分别为４７．２％、５８．５％、４３．４％，３项联合检测阳性检出率高达７９．２％；正常组血

清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ单项检测，阳性检出率分别为２％、０％、０％，３项联合检测阳性检出率仅为２．０％。联合检测阳性检出率与

单项检测阳性检出率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测血清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和Ｈｃｙ的水平可作为诊断ＣＨＤ临床

常规预测指标，有助于提高ＣＨＤ疾病的阳性检出率，其浓度水平变化能为ＣＨＤ的临床诊断、病情监测和预后方面提供一定参考

依据。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病（ＣＨＤ），是由于

冠状动脉功能性或器质性病变导致冠脉供血和心肌需求之间

不平衡所致的心肌损害。临床发病率、病死率高，临床表现复

杂多样，缺乏特异性，易被漏诊误诊，缺乏早期诊断及特异性诊

断指标［１］。因此，提高ＣＨＤ疾病诊断阳性检出率对延缓ＣＨＤ

患者的生命具有重要意义。血清 Ｌｐ（ａ）、缺血修饰清蛋白

（ＩＭＡ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）虽然可作为ＣＨＤ的独立危险因

素，但若采用单项检测的方式其结果对ＣＨＤ疾病的评估、预

测及诊断等方面效果较低，而采用多项联合检测的方式可提高

对ＣＤＨ疾病的评估、预测及诊断等方面的力度。因此，本研

究通过对ＣＨＤ患者血清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ水平的联合检

测，旨在探讨３项指标水平变化在ＣＨＤ临床诊断、预测以及

病情监测中的应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　实验组为本院２０１２年６月至２０１３年５月心

血管内科确诊住院的ＣＨＤ患者５３例，病情符合２０１１美国冠

状动脉及其他动脉粥样硬化性血管疾病二级预防指南解读中

的标准［２］。其中男３２例，女２１例（非月经期），年龄４１～７２

岁，中位年龄５９．８岁且均无其他疾病。同时在本院健康体检

中心选择４９例健康体检者作为正常组，其中男２７例、女２２例

（非月经期），年龄３８～７５岁，中位年龄５６．８岁。均无心脑血

管、糖尿病、高血脂、高血压等疾病，体检脑、肝、肾功能、血常规

等指标均正常。两组年龄和性别比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　标本收集　采集患者和健康体检者入选后次日清晨空腹

静脉血，分离血清置于２～８℃冰箱保存待测。所采集的样本

均已排除溶血、黄疸和脂血，检测项目均在６ｈ内完成。

１．３　仪器与试剂　Ｌｐ（ａ）试剂的批号为０１１３０１１、ＩＭＡ试剂的

批号为０１１３０１１和 Ｈｃｙ试剂的批号为０４１３０４１，以上试剂盒以

及相应的校准品和质控品均由四川省新成生物科技有限责任

公司提供。Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ的室内质控检测均在控。

１．４　方法　试剂参数设置均严格遵照试剂盒说明书规定进

行。校准及检测由日立７１８０全自动生化分析仪完成，仪器操

作严格按照日立７１８０的ＳＯＰ进行操作检测。参考值范围：Ｌｐ

（ａ）０～３００ｍｇ／Ｌ，ＩＭＡ≤７８．１ｇ／Ｌ，Ｈｃｙ＜２５．０μｍｏｌ／Ｌ。

１．５　统计学处理　用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，数据以狓±狊表示，

组间比较采用完全随机设计的ｔ检验或者完全随机设计的方

差分析。以犘＜０．０５差异有统计学意义，所有统计分析由

ＳＰＳＳ１９．０统计软件完成。

２　结　　果

２．１　两组检测血清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ结果比较　见表１。

２．２　ＣＨＤ患者单项检测与多项检测阳性检出率的结果比较
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　实验组血清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ单项检测，阳性检出率分别

为４７．２％、５８．５％、４３．４％，３项联合检测阳性检出率高达

７９．２％；正常组血清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ单项检测，阳性检出

率分别为２．０％、０．０％、０．０％，３项联合检测阳性检出率仅为

２．０％。联合检测阳性检出率与单项检测阳性检出率比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　两组检测指标比较（狓±狊）

组别 狀 Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ＭＡ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

正常组 ４９ ２１８±６９　 ３６．８±６．９ ７．４±２．２

实验组 ５３ ３７９±１５７ ９５．４±２１．５ ３０．９±９．１

　　：犘＜０．０５，与正常组比较。

３　讨　　论

ＣＨＤ又称缺血性心脏病，临床症状表现胸腔中央发生一

种压榨性的疼痛，并可以迁延至颈、颌、手臂、后背及胃部，同时

也有可能出现眩晕、气促、出汗、寒颤等，严重患者可能因为心

力衰竭而死亡［３］。Ｌｐ（ａ）是一种富含胆固醇的高分子质量脂

蛋白，主要由载脂蛋白 Ａ和低密度脂蛋白成分通过二硫键共

价结合而成［４］。对心血管疾病和炎症的临床诊断以及预测

ＣＨＤ疾病程度具有一定参考价值。当Ｌｐ（ａ）≥０．３ｇ／Ｌ时，对

冠状动脉粥样硬化具有较高的预测价值。Ｈａｒｔｍａｎｎ等
［５］研究

证实，Ｌｐ（ａ）水平与冠状动脉内粥样斑块的面积大小相关，其

代谢异常具有促进动脉粥样硬化和血栓形成的作用。ＩＭＡ形

成可能与自由基的产生、氧张力下降及细胞改变等因素有关，

可作为ＣＨＤ灵敏的缺血指标辅助早期诊断
［６］。Ｈｃｙ是蛋氨

酸转换成半胱氨酸的代谢途径中形成的一个重要中间产物，正

常情况下极不稳定，其浓度增加可产生超氧化物及过氧化物、

心肌细胞钙超载等病症，损伤血管内皮细胞，改变凝血因子功

能，增加血栓形成倾向［７］。Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ水平变化对心

血管疾病发生以及疾病发展中具有十分重要的价值，故本研究

把３个指标作为ＣＨＤ的病情预测和诊断的对象。本研究结

果显示：实验组血清样本中Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ的浓度明显高

于对照组，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明血清

Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ指标对ＣＨＤ疾病的鉴别诊断具有一定的

参考价值，在ＣＨＤ疾病中均有不同程度的变化，可作为ＣＨＤ

病变情况的一个较好的临床常规预测指标。

Ｌｐ（ａ）的主要病理作用是致动脉粥样硬化，是ＣＨＤ等动

脉粥样硬化性疾病的独立危险因素之一［８］。ＩＭＡ虽然对动脉

粥样硬化没有直接联系，但作为早期心肌缺血诊断有效生化指

标，对ＣＨＤ患者心肌缺血程度具有较高诊断的意义
［９］。Ｈｃｙ

参与内皮损伤及动脉粥样硬化形成的过程，动脉粥样硬化与

Ｈｃｙ的联系主要表现为游离的硫基基团介到 Ｈ２Ｏ２ 生成，产生

细胞毒素；抑制Ｃ蛋白的活化；可增加Ｌｐ（ａ）与纤维蛋白结合

等。因而在对ＣＨＤ的病情评估、预测及诊断具有一定参考价

值。以上３个检测指标若采用单项检测的方式导致其阳性检

出率降低，而多项联合检测的方式可提高对其的阳性检出率。

从而可降低对ＣＨＤ高危个体的漏诊率
［１０］。故此本研究采用

了血清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ单项检测与联合检测的方式对其

实验样本进行检测结果比较，实验组血清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ

单项检测，阳性检出率分别为４７．２％、５８．５％、４３．４％，３项联

合检测阳性检出率高达７９．２％；正常组血清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和

Ｈｃｙ单项检测，阳性检出率分别为２．０％、０．０％、０．０％，３项联

合检测阳性检出率仅为２．０％。联合检测阳性检出率与单项

检测阳性检出率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明Ｌｐ

（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ三者采用联合检测的方式可提高ＣＨＤ的阳

性检出率，对ＣＨＤ疾病的确诊提供具有参考价值的依据。

综上所述，联合检测血清Ｌｐ（ａ）、ＩＭＡ和 Ｈｃｙ的水平可作

为诊断ＣＨＤ临床常规预测指标，有助于提高ＣＨＤ疾病的阳

性检出率，其浓度水平变化能为ＣＨＤ的临床诊断、治疗和预

后提供一定参考依据。
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