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·经验交流·

检测γＧＧＴ转移酶在了解急性冠状动脉综合征患者的

侧支循环情况中的价值

陈秋莹１，舒　铭
２，王　豪

１，陆志萍１

（１．上海浦东精神卫生中心检验科　２００１２６；２．上海浦东周浦医院检验科　２０１３１８）

　　摘　要：目的　探讨γＧＧＴ转移酶 对急性冠状动脉综合征患者侧支循环的评估价值。方法　通过冠状动脉造影术对１７８

例急性冠状动脉综合征患者的侧支血管情况进行分级，同时进行血清γＧＧＴ转移酶测定，通过统计学方法分析二者的关系。结

果　动脉侧支的缺乏与高水平的γＧＧＴ转移酶显著相关（犘＜０．０５）；梗死动脉的远端分支充盈情况与γＧＧＴ转移酶也相关（犘

＜０．０５）。结论　检测γＧＧＴ转移酶对了解急性冠状动脉综合征患者的侧支循环情况是具有临床价值的。

关键词：γ谷氨酰转移酶；　冠状动脉疾病；　侧支循环
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　　γＧＧＴ是催化谷胱甘肽上的ｒ谷氨酰基转移到另一个氨

基酸上的酶，ＧＧＴ主要存在于肝细胞膜和微粒体上，参与谷胱

甘肽的代谢。肾脏和胰腺含有丰富ＧＧＴ，但血清中ＧＧＴ主要

来自肝胆系统。ＧＧＴ在肝脏中广泛分布于肝细胞的毛细血管

侧和整个胆管系统。因此，当肝内合成亢进或胆汁排出受阻

时，血清中ＧＧＴ升高。近年血清 ＧＧＴ水平的升高已被建议

作为冠状动脉疾病的危险因子并与急性冠状动脉综合征的不

良临床结果有关联［１２］。本研究旨在评估ＧＧＴ水平与急性冠

状动脉综合征的侧支血管的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年全年３２８例诊治为急性冠状动

脉综合征的患者且无肝胆疾病，所有病例均是经临床、实验室

检查、影像学检查等确诊。所有患者入院第１天均进行冠状动

脉造影术，研究者选择１７８例冠状动脉狭窄大于或等于８０％

的患者。动脉侧支血管的分数是依据 Ｒｅｎｔｒｏｐ打分系统
［３］：

Ｒｅｎｔｒｏｐ０，１，２，３分别是７６例（４２．７％）、３２例（１８％）、３３例

（１８．５％）和３７例（２０．８％）。Ｒｅｎｔｒｏｐ０级是没有动脉侧支血

管（组１），Ｒｅｎｔｒｏｐ１，２，３级是有动脉侧支血管的建立的（组

２）。另外从同期来体检中心体检者中筛选出６０例健康者设为

对照组。

１．２　仪器与试剂　用雅培ｃ８０００全自动生化仪测定γＧＧＴ，

为酶法，检测试剂盒为日本积水医疗科技有限公司，质控均在

控，参考值为１０～７３Ｕ／Ｌ。冠状动脉造影仪为美国ＧＥ公司

生产的ＬＣＶ＋ＰＬＵＳ大型ＤＳＡ机。

１．３　研究方法　急性冠状动脉综合征患者均于入院当天进行

冠状动脉造影术，次日用普通促凝管抽取空腹静脉血３ｍＬ，

立即送检进行测定。并对同天体检中心体检者中筛选出６０例

健康者进行空腹静脉血γＧＧＴ测定。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用卡方检验及相关

回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　组１中γＧＧＴ平均值大于组２，组２中γＧＧＴ大于对照

组，γＧＧＴ在Ｒｅｎｔｒｏｐ０级，组２与对照组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　Ｒｅｎｔｒｏｐ１组中γＧＧＴ平均值大于 Ｒｅｎｔｒｏｐ２组中的，

Ｒｅｎｔｒｏｐ２组中γＧＧＴ的平均值大于Ｒｅｎｔｒｏｐ３组中的，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　３组血清γＧＧＴ测定结果比较（狓±狊）

组别 狀 γＧＧＴ

组１ ７６ １４６．０±９

组２ １０２ ８３．２±７

对照组 ６０ ３０．０±５

表２　　２组中Ｒｅｎｔｒｏｐ１，２，３血清γＧＧＴ测定

　　　结果比较（狓±狊）

组别 狀 γＧＧＴ

Ｒｅｎｔｒｏｐ１ ３２ １０２±７

Ｒｅｎｔｒｏｐ２ ３３ ８２±７

Ｒｅｎｔｒｏｐ３ ３７ ６８±７

３　讨　　论

急性冠状动脉综合征是由于冠状动脉的粥样斑块破裂引

起冠状动脉狭窄加重，血栓形成，甚至完全闭塞，造成患者的心

肌缺血及坏死［４］，临床上出现严重的胸痛、心律失常、心力衰

竭、休克甚至死亡等严重后果，是最常见和死亡率最高的一种

心血管急症［５］，故积极给予干预措施，缩小心肌缺血或坏死的

范围，稳定粥样斑块，对改善预后有重要作用，及早进行血运重

建，恢复冠状动脉的血流和增加心肌的灌注，有利于避免死亡

事件的发生［６］。

本研究可见，冠状动脉综合征无侧支循环患者的血清γ

ＧＧＴ浓度显著高于有侧支循环的患者，各组间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。这说明血清γＧＧＴ水平升高可以视为

冠状动脉综合征有无侧支循环的一个独立危险因素．本研究还

显示，Ｒｅｔｒｏｐ１组中γＧＧＴ水平高于Ｒｅｔｒｏｐ２组，Ｒｅｔｒｏｐ２组

中γＧＧＴ水平高于Ｒｅｎｔｒｏｐ３。各组间差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。这说明γＧＧＴ水平与侧支循环的充盈度呈反相关，

从而进一步表明γＧＧＴ与冠状动脉综合征的侧支循环关系密

切，是反映冠状动脉综合征病情的重要指标之一。

当机体无侧支循环时，各脏器内血管压力增大，从而导致
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脏器受损，包括肝脏，肾脏等，从而γＧＧＴ升高。综上所述，

γＧＧＴ与冠状动脉综合征的发生及发展相关，故在冠状动脉

综合征的防治中应尽早监测其水平的变化．可有效地反应冠状

动脉综合征的发展进程及预后，从而为临床预防和治疗冠状动

脉综合征提供可靠地依据［７］。
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·经验交流·

缺血修饰清蛋白对婴幼儿肺炎合并心力衰竭早期诊断价值

李海新１，李守霞１，董永双２

（１．河北邯郸市中心医院检验科　０５６００１；２．河北邯郸市第四医院儿科　０５６２００）

　　摘　要：目的　探讨缺血修饰清蛋白对婴幼儿肺炎合并心力衰竭早期诊断价值。方法　选取２０１１年８月至２０１２年１１月该

院收治的３２例婴幼儿肺炎合并心力衰竭、４０例婴幼儿普通肺炎及３０例正常健康婴幼儿，应用游离钴结合比色法测定血清ＩＭＡ

水平并进行统计学分析。结果　肺炎合并心力衰竭组血清ＩＭＡ显著高于普通肺炎组与对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；

普通肺炎组及对照组血清ＩＭＡ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清ＩＭＡ能应用于心衰的诊断，是婴幼儿肺炎合并

心力衰竭早期心肌缺血的有效诊断标志物。

关键词：清蛋白类；　肺炎；　心力衰竭

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０２４４０２

　　肺炎是小儿的一种常见病，尤多见于婴幼儿。婴幼儿肺炎

合并心力衰竭是临床较常见的危重症之一。因婴儿肺弹性组

织发育差，血管丰富，间质发育旺盛，容易感染并加重合并心力

衰竭。为能判断早期心肌缺血，及时提供有效干预，笔者对

２０１１年８月至２０１２年１１月本院收治的３２例婴幼儿肺炎合并

心力衰竭、４０例婴幼儿普通肺炎及３０例健康婴幼儿进行血清

ＩＭＡ测定，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肺炎合并心力衰竭组３２例，均符合１９８４年

１０月全国小儿呼吸道感染及哮喘病专题座谈会肺炎合并心力

衰竭诊断标准，其中男１７例，女１５例，年龄３个月至３岁。普

通肺炎组４０例，男２３例，女１７例，年龄２个月至３岁。对照

组３０例，系同期体检健康的婴幼儿，男１８例，女１２例，年龄３

个月至３岁。３组性别构成、平均年龄比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　患儿入院后采静脉血３ｍＬ，分离血清。ＩＭＡ采

用游离钴比色法测定，试剂盒由新成生物科技有限责任公司提

供，严格按说明书进行操作。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，检测结果以狓

±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＩＭＡ结果比较　见表１。

２．２　各组ＩＭＡ的阳性率比较　见表２。

表１　　各组ＩＭＡ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＭＡ（Ｕ／ｍＬ）

肺炎合并心力衰竭组 ３２ ６６．８±１２．７

普通肺炎组 ４０ ４０．５±９．８＃

对照组 ３０ ３６．１±１０．４

　　：犘＜０．０１，与对照组比较；＃：犘＞０．０５，与对照组比较。

表２　　各组ＩＭＡ阳性率比较

组别 狀 ＩＭＡ阳性率［狀（％）］

肺炎合并心力衰竭组 ３２ ２１（６５．６２）

普通肺炎组 ４０ ０（０．００）

对照组 ３０ ０（０．００）

　　：犘＜０．０１，与普通肺炎组及对照组比较。

３　讨　　论

婴幼儿肺炎时，由于缺氧、酸中毒及病毒、细菌毒素对肺组

织的作用，使血管活性物质儿茶酚胺等分泌增多，引起肺小动

脉痉挛，肺动脉高压及微循环障碍。随着病情进展可引起全身

微循环障碍导致多脏器损伤，如心衰、呼衰、麻痹性肠梗阻及肠

胀气等并发症。小儿肺炎合并心衰是一种儿科临床常见危重
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