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探讨缺血修饰清蛋白和同型半胱氨酸在诊断冠状动脉硬化性心脏病的意义
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　　摘　要：目的　探讨缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在诊断冠状动脉硬化性心脏病（ＣＨＤ）的临床应用价值。

方法　选择确诊的ＣＨＤ患者６０例设为实验组，选择同期在本院进行健康体检合格者６０例设为对照组，均检测ＩＭＡ和 Ｈｃｙ，对

结果进行综合分析。结果　实验组的ＩＭＡ和 Ｈｃｙ的浓度明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组ＩＭＡ和 Ｈｃｙ
单项检测，阳性检出率分别为６０．０％（３６例）、４８．３％（２９例），２项联合检测阳性检出率为８５．０％（５１例），联合检测与各单项检测

两两比较，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩＭＡ和 Ｈｃｙ单项检测，特异性分别为８０．０％、８３．３％，２项联合检测特异性为

５３．３％，联合检测与各单项检测两两比较，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测ＩＭＡ和 Ｈｃｙ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。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，主要是因为冠状

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］。所以，提高冠状动脉硬化性心脏病（ＣＨＤ）的诊断阳性

检出率具有重要意义。单独检测血修饰清蛋白（ＩＭＡ）或同型

半胱氨酸（Ｈｃｙ）对ＣＨＤ疾病的评估、预测及诊断等方面效果

较低［２］，本文研究了联合检测ＩＭＡ和 Ｈｃｙ在ＣＤＨ评估、预测

及诊断中的作用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１０月在本院依据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［３］确诊的ＣＨＤ患者６０例实验组。其中男３８例，女

２２例（非月经期）；年龄４１～７８岁，平均年龄５８．６岁。同时选

择同期在本院健康体检健康者６０例设为对照组组，其中男３２

例、女２８例（非月经期）；年龄３８～７２岁，平均年龄５４．５岁。

两组年龄和性别经统计学分析比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　标本收集　实验组和对照组入选后次日清晨空腹抽取静

脉血３．０ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ低速离心，分离出血清放置于２～８

℃环境中待用。标本要求为非脂血、黄疸、溶血和污染。

１．３　仪器与试剂　ＩＭＡ测定试剂盒（游离钴比色法法）、Ｈｃｙ
测定试剂盒（循环酶法）均为四川省新成生物科技有限责任公

司提供，其中ＩＭＡ测定系统已溯源至美国缺血技术公司缺血

修饰清蛋白校准品，Ｈｃｙ的测定系统已溯源至 ＮＩＳＴＳＲＭ

１９５５。各检测指标的室内质控检测均在控。仪器为贝克曼

Ｄｘ８００全自动生化分析仪。

１．４　方法　严格按照试剂参数设置和仪器标准操作规程设置

参数并进行各项指标检测。ＩＭＡ厂家给定参考范围为ＩＭＡ＜

７８．１Ｕ／ｍＬ，Ｈｃｙ厂家给定参考范围为：成年人 Ｈｃｙ＜１５．０

μｍｏｌ／Ｌ，老年人 Ｈｃｙ＜２５．０μｍｏｌ／Ｌ。超过厂家给定参考范围

的设为结果阳性。

１．５　统计学处理　各组数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

独立样本狋检验分析，采用狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　实验组和对照组检测ＩＭＡ和 Ｈｃｙ结果　实验组ＩＭＡ

［（９８．１±１２．０）ｇ／Ｌ］和 Ｈｃｙ［（３５．８±４．８）μｍｏｌ／Ｌ］的浓度水平

明显高于对照组［ＩＭＡ为（３５．９±５．８）ｇ／Ｌ，Ｈｃｙ为（７．６±２．０）

μｍｏｌ／Ｌ］，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　实验组和对照组单项检测与联合检测阳性检出率、特异

性的结果比较　ＩＭＡ和 Ｈｃｙ单项检测，阳性检出率分别为

６０．０％（３６／６０）、４８．３％（２９／６０），两项联合检测阳性检出率为

８５．０％（５１／６０），联合检测与各单项检测两两比较，差异均具有

统计学意义（犘＜０．０５）；ＩＭＡ和 Ｈｃｙ单项检测，特异性分别为

８０．０％、８３．３％，两项联合检测特异性为５３．３％，联合检测与

各单项检测两两比较，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

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［４］。严重患者可能因为

心力衰竭而死亡［５］。因此，及时进行干预治疗对改善患者的预

后，降低病死率有十分重要的临床价值。ＩＭＡ形成可能与 Ｎ

末端ＮＡｓｐＡｌａＨｉｓＬｙｓ片断变化有关，Ｎ末真个变化可能与
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自由基的产生、氧张力下降及细胞改变，如钠钙泵功能紊乱、

游离铜离子（Ｃｕ２＋）增多等因素有关，是反映心肌缺血的生化

标志物，可作为ＣＨＤ灵敏的缺血指标早期辅助诊断
［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，以还原型 Ｈｃｙ形式存在但含量极

低。其浓度增加可产生超氧化物及过氧化物、心肌平滑肌细胞

增殖、心肌细胞钙离子超载等病症，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］。可见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

本研究把两个指标作为ＣＨＤ的病情预测和诊断的对象。本

研究结果显示：实验组ＩＭＡ和 Ｈｃｙ的浓度明显高于对照组，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩＭＡ和 Ｈｃｙ单项检测，特异

性分别为８０．０％、８３．３％，两项联合检测特异性为５３．３％，联

合检测与各单项检测两两比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），说明这两种指标都是辅助诊断ＣＨＤ疾病的良好特异

性指标之一，对临床疾病的诊治方案可以提供有用的参考价

值；联合检测显示特异性较低，临床进行疾病诊断时建议结合

患者临床资料进行综合判断。

ＣＨＤ病变程度主要体现在冠状动脉狭窄程度与累及冠脉

支数，易受年龄、性别、种族、吸烟、高血压、糖尿病等因素的影

响［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。因

而在对ＣＨＤ的病情评估、预测及诊断具有一定参考价值。以

上两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，而两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，可见ＩＭＡ 和 Ｈｃｙ单项检测，阳性检出率分别为

６０．０％、４８．３％，两项联合检测阳性检出率为８５．０％，联合检

测与各单项检测两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

说明ＩＭＡ和 Ｈｃｙ两者采用联合检测的方式可提高ＣＨＤ的阳

性检出率，适合应用于疾病的筛查检测，对ＣＨＤ疾病的确诊

提供具有参考价值的依据。

综上所述，ＩＭＡ和 Ｈｃｙ都是辅助诊断ＣＨＤ疾病的良好

特异性指标之一，可以为临床疾病的诊治提供有用的参考价

值，联合检测ＩＭＡ和 Ｈｃｙ可作为ＣＨＤ临床常规筛查，有助于

提高ＣＨＤ疾病的阳性检出率，降低漏检率，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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伤已经很严重时才能检测到ＢＵＮ、Ｃｒ阳性，因而作为肾功能

指标其灵敏性较差［４５］。据报道新生儿窒息后肾损伤发生率最

高，占５０％
［１，６］，故新生儿窒息后肾损伤的诊断不能完全依靠

ＢＵＮ、Ｃｒ。ＣｙｓＣ可能是迄今基本满足理想的肾小球滤过率

（ＧＦＲ）标志物要求的内源性物质。有研究显示，当肾小球出现

轻微损伤时，血中ＣｙｓＣ浓度即可出现升高，并随肾损伤的加

重而逐渐增高［７］。ＣｙｓＣ浓度主要由肾小球滤过率决定，从这

一角度而言，其应该比ＢＵＮ和Ｃｒ具有更高的敏感性和特异

性［８］。ＣｙｓＣ与ＧＦＲ的相关性更好，特别是在发生急性肾衰的

患者中血清ＣｙｓＣ浓度升高显著，ＣｙｓＣ在诊断急性肾衰方面

比Ｃｒ更有价值
［９１０］。本研究结果显示，新生儿发生轻度窒息

时ＣｙｓＣ均值为１．７７ｍｇ／Ｌ，阳性率为８３．７３％，重度窒息时

ＣｙｓＣ均值达２．１７ｍｇ／Ｌ，阳性率为９１．１８％，表明早期肾损伤

可能与窒息程度相关，提示ＣｙｓＣ可作为反映新生儿窒息后肾

损伤的早期敏感指标，且其检测简便，受影响因素少。尤其是

窒息新生儿在进行心、脑、肺复苏的同时应及时检测肾功能，做

到早期及时干预，以免引起不可逆的肾功能损伤，对降低窒息

新生儿的病死率和致残率有重要意义。
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