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·经验交流·

同型半胱氨酸、高敏Ｃ反应蛋白与纤维蛋白原

在冠心病中的变化及临床意义

张　贵
１，陈　飞

２△

（１．湖北省钟祥市中医院检验科，湖北钟祥４３１９００；２．湖北省钟祥市妇幼保健院检验科，湖北钟祥４３１９００）

　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和纤维蛋白原在冠心病（ＣＨＤ）中的变化规律，为ＣＨＤ的预测

评估、诊断提供可靠依据。方法　对冠状动脉造影确诊的ＣＨＤ住院患者１１５例，进行同型半胱氨酸、ｈｓＣＲＰ和纤维蛋白原水平

检测。结果　在稳定性心绞痛（ＳＡＰ）、不稳定性心绞痛（ＵＡＰ）、急性心肌梗死（ＡＭＩ）各组和单支病变、双支病变、３支病变各组

中，同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的水平匀呈递增趋势且各组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ｈｓＣＲＰ在ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ各组中的

水平变化为：ＵＡＰ组与ＡＭＩ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他组相互比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而ｈｓＣＲＰ

在单支病变、双支病变、３支病变组中的水平变化为：单支病变组与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他组相互比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）；纤维蛋白原（Ｆｇ）在两种分组情况中的变化分别为：ＳＡＰ组与对照组、单支病变组与对照组的比较

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），其他组之间该指标的差异比较均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ与纤维蛋白原

的水平与ＣＨＤ的病变程度相关，联合监测这些指标的水平变化，对冠心病的预测评估、诊断有十分重要的临床价值。
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　　冠心病（ＣＨＤ）已成为引起人类死亡的主要原因，在国内

发病率逐年在上升，目前已成国内发病率最高的疾病之一，严

重危害着人类的健康，ＣＨＤ传统诊断主要依靠典型临床症状、

体征及心电图检查及冠状动脉造影。尽管冠状动脉造影是诊

断ＣＨＤ金标准
［１］，但该法有创伤性，且价格昂贵，不适于ＣＨＤ

预测评估及动态监测。因此，对ＣＨＤ的预测评估与无创性诊

断已成为人们研究的热点。而联合多项ＣＨＤ的独立危险因

素检测，有望提高ＣＨＤ的诊断。本试验以研究纤维蛋白原

（Ｆｇ）、高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在

ＣＨＤ中的变化，以提高ＣＨＤ的预测、辅助诊断。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照美国心脏病学会（ＡＣＣ）和美国心脏协会

（ＡＨＨ）２００４年ＣＨＤ诊断标准，选择钟祥市中医院２０１０年１２

月至２０１２年１１月间住院患者１１５例，其中男性６２例，年龄

４５～７３岁，平均（５８．３２±１４．５６）岁，女性５３例，年龄４６～７１

岁，平均（５９．８２±８．９１）岁，所有患者行冠状动脉造影至少１支

血管狭窄大于或等于５０％。将所选患者按临床表现、心电图

变化分为稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组５０例，不稳定型心绞痛

（ＵＡＰ）组３６例，急性心肌梗死（ＡＭＩ）组２９例。再根据冠脉造

影结果分为单支病变组２２例，双支病变组４０例，３支病变组

５３例。全部患者入院前２周内未接受溶栓、抗凝、抗血小板、

降脂治疗，排除其他脑血管及外周血管疾病、肝肾功能异常、急

慢性感染等。选择同期在该院体检中心未发生异常的健康者

７０例作为对照组，其中男３６例，女３４例，年龄４７～７０岁，平均

（５８．９５±１０．８２）岁。

１．２　方法

１．２．１　样本采集　ＣＨＤ患者于入院后第２天清晨空腹抽取

静脉血６ｍＬ，取静脉血２．８ｍＬ于促凝管中，３７℃水浴１０ｍｉｎ

后离心，收集血清。取静脉血３．２ｍＬ，装入０．４ｍＬ含有３．８％

枸椽酸钠抗凝管中，摇匀。以３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径为１４ｃｍ）

离心１０ｍｉｎ，分离血浆。

１．２．２　样本检测　Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ采用日立７０６０生化分析

仪检测，其中采用免疫增强比浊法检测血清ｈｓＣＲＰ，采用循环

酶法检测 Ｈｃｙ。试剂由北京九强生物公司提供；Ｆｇ采用ＣＡ

５５０全自动血凝分析测定，试剂由德国德灵公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，检测结果以

狓±狊表示，组间差异比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ组与对照组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、Ｆｇ水平的比

较，Ｈｃｙ在各组中的水平呈递增趋势，从低到高依次为对照组、

ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，并且各组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ｆｇ在 ＡＭＩ组中水平最高，显著高于其他组（犘＜

０．０５），ＳＡＰ组与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ｈｓＣＲＰ在ＡＭＩ、ＵＡＰ组中水平最高，但这两组比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），与其他组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ组与对照组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、

　　　　Ｆｇ水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｆｇ（ｇ／Ｌ）

对照组 ７０ ７．６８±２．３５ １．４３±０．２６ ３．１８±０．５９

ＳＡＰ组 ５０ １７．８９±７．８５ ４．１３±０．８９ ３．３９±０．８１

ＵＡＰ组 ３６ ２１．５２±８．６２△ ７．１３±２．３５△ ５．６８±１．２３△

ＡＭＩ组 ２９ ２８．１３±８．９３△＃ ７．４４±２．５２△ １１．９５±２．８２△＃

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与ＳＡＰ组比较；＃：犘＜

０．０５，与ＵＡＰ组比较。

单支病变组、双支病变组、３支病变组与对照组 Ｈｃｙ、ｈｓ

ＣＲＰ、Ｆｇ水平比较：单支病变组、双支病变组、３支病变组间

Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），并且

由低至高依次为对照组、单支病变组、双支病变组、３支病变

组；Ｆｇ单支病变组与对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而与其他组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

·０６３· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３



表２。

表２　　各组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、Ｆｇ水平比较（狓±狊）

组别 Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｆｇ（ｇ／Ｌ）

对照组 ７．６８±２．３５ １．４３±０．２６ ３．１８±０．５９

单支病变组 １３．１８±６．３２ ３．８２±０．５６ ３．３５±０．６３

双支病变组 １８．５９±７．９８△ ５．２５±０．７３△ ５．０８±１．５６△

３支病变组 ２７．２３±８．１２△＃ ７．０３±２．６５△＃ １０．１２±２．３３△＃

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与单支病变组比较；＃：

犘＜０．０５，与双支病变组比较。

３　讨　　论

ＣＨＤ是一种复杂的疾病，其发病机制尚未完全明了，多数

学者认为与环境和遗传因素相关。近年来，随着人们对ＣＨＤ

的各种危险因素的深入研究，ｈｓＣＲＰ、Ｆｇ及 Ｈｃｙ等这些ＣＨＤ

独立危险因素越来越受到观注［２４］。

炎症始终贯穿ＣＨＤ发生、发展的全过程，并发挥着关键

作用，作为炎症反应的ｈｓＣＲＰ在ＣＨＤ中的作用受到重视。

超敏ＣＲＰ并不是一种新的ＣＲＰ，其实是根据测定方法敏感度

而命名的，常规方法检测ＣＲＰ的线性范围是３～２００ｍｇ／Ｌ，随

着一些高灵敏度检测方法的出现，低水平的ＣＲＰ（＜３ｍｇ／Ｌ）

也可以被检测出来，这个水平的Ｃ反应蛋白被称为ｈｓＣＲＰ。

ＣＲＰ是肝脏在白细胞介素（ＩＬ）６、ＩＬ１及肿瘤坏死因子２α

（ＴＮＦ２α）刺激下产生的一种急性时相反应蛋白。在钙离子存

在时，ＣＲＰ能识别配体并与配体结合，激活补体系统，促进中

性粒细胞黏附，吸引冠状动脉斑块中补体。同时，激活后的补

体系统可产生大量的膜攻击复合体，定位于早期动脉粥样硬化

损害部位，造成血管内膜损伤［５］。ｈｓＣＲＰ可作为预防 ＣＨＤ

发生危险性评估指标［６７］。近年来，有ｈｓＣＲＰ对于心脑血管

疾病的预测价值显著高于传统危险因素有关的生活指标的报

道［８］。本研究结果表明，ＣＨＤ中各组ｈｓＣＲＰ水平显著高于

对照组，提示ｈｓＣＲＰ通过炎症反应参与整个病理过程，在

ＣＨＤ的发生发展过程中发挥着重要作用。ｈｓＣＲＰ在单支病

变、双支病变、３支病变中显著上升趋势，说明ｈｓＣＲＰ水平与

ＣＨＤ的病变程度一致，这与林炜炜等
［６］报道一致。

Ｆｇ是一种可溶性糖蛋白，由肝脏合成，由３条多肽链组

成，多肽链间通过二硫键彼此相连，Ｆｇ是血浆黏度及诱导红细

胞聚集的主要因素，降低血液的流动性致血栓易于形成。此

外，Ｆｇ通过损伤血管壁内皮细胞、促进平滑肌的增生和迁移，

影响动脉硬化的发生及发展。多因素分析中，Ｆｇ预测ＣＨＤ的

能力强于ＬＤＬＣ。本组资料显示，Ｆｇ在 ＡＭＩ组中水平最高，

显著高于其他组（犘＜０．０５），ＳＡＰ组与对照组比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），单支病变组与对照组无差异。提示Ｆｇ

在ＣＨＤ的发生、发展过程中发挥不同的作用，Ｆｇ在ＣＨＤ发

病初期作用不明显，血浆Ｆｇ主要参与血管内梗阻性血栓形

成，并在动脉血栓形成的最后阶段起增强作用，对ＣＨＤ也有

一定的预测价值。Ｆｇ是目前确定的唯一的一种心脑血管病的

可干预性独立危险因素［９］。

Ｈｃｙ是甲硫氨酸代谢的中间产物，在血管内皮细胞内过分

蓄积时，有直接损伤内皮细胞作用，促进动脉粥样硬化，其作用

机制：（１）在高 Ｈｃｙ水平作用下，血管内皮细胞易于斑片状脱

落，随后脂质细胞填充受损区，中层平滑肌细胞增生。（２）Ｈｃｙ

在氧化为亚硫酰内酯的过程中，产生超氧化自由基、羟自由基

和过氧化氢（Ｈ２Ｏ２），这些物质产生细胞毒作用，能升高氧化修

饰型ＬＤＬ水平，促使泡沫细胞形成，后者是粥样斑块的组成成

分，易使血管内壁增厚，导致动脉管腔狭窄。（３）高 Ｈｃｙ血症

时，一氧化氮（ＮＯ）生物利用度下降，有促进凝血的作用。本研

究结果显示，Ｈｃｙ在各组中的水平是递增趋势，由低至高依次

为对照组、ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，另一种分组方式由低至

高分别为对照组、单支病变组、双支病变组、三支病组，这说明

Ｈｃｙ浓度与ＣＨＤ病变程度相一致，这与马立雄等
［１０］报道一

致。因此，在ＣＨＤ患者中定期进行 Ｈｃｙ检测，可以作为动态

监测ＣＨＤ病变程度的一种有效手段
［１１］。Ｈｃｙ水平对ＣＨＤ具

有重要预测、诊断价值。

综上所述，Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ与Ｆｇ的水平与ＣＨＤ发生发展相

关，联合监测 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、Ｆｇ水平的变化，对ＣＨＤ的预测，

诊断有十分重要的临床价值。
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［７］ 金纪伟，葛冰磊，方利红，等．超敏Ｃ反应蛋白在急性冠脉综合征

中的临床意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１８）：２２８５２２８６．

［８］ 张德炜．高敏Ｃ反应蛋白的研究现状及临床意义［Ｊ］．国际医药卫

生导报，２００６，１２（４）：１２７１２８．

［９］ 张蓓蓓，齐杰玉．急性脑梗死患者血浆纤维蛋白原和Ｄ二聚体水

平的变化［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２００９，１７（４）：３２１３２２．

［１０］马立雄，吴京．血浆同型半胱氨酸与冠心病关系研究［Ｊ］．检验医

学，２００８，２３（４）：４２８４２９．

［１１］李结秋，雷秀霞．同型半胱氨酸，血浆纤维蛋白原，脂蛋白（ａ）在冠

心病诊断中的意义［Ｊ］．广州医药，２０１１，４１（３）：６１６２．

（收稿日期：２０１３１１２５）
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