
菌群失调的发生，导致二重感染的危险性增加［６］。临床工作者

应当提高合理使用抗菌药物的意识，在抗感染前先做细菌培养

和药物敏感性试验，根据报告结果合理选用。
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·经验交流·

同型半胱氨酸、Ｃ反应蛋白及Ｄ二聚体与冠心病的关系

卢青云，郭雅琼，李文波，王　沛，刘丽华

（甘肃省第二人民医院检验科，甘肃兰州７３０００）

　　摘　要：目的　观察冠心病患者血中同型半胱氨酸（ＨＣＹ），Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和Ｄ二聚体（ＤＤ）水平变化，探讨三者在冠心

病中的临床应用价值。方法　选择临床确诊的冠心病患者９７例，其中急性心肌梗死（ＡＭＩ）组２３例，不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组

３５例，稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组３９例。另选健康体检者５６例作为健康对照组。采用免疫比浊法对ＣＲＰ和ＤＤ进行测定，采用循

环酶法对 ＨＣＹ进行测定。结果　ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ３组 ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＤＤ水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ３组检测结果进行组间两两比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＣＹ、ＣＲＰ和ＤＤ的检测能较

好地反映冠心病患者的病情程度，对其早期诊断，临床分型具有重要的临床应用价值。

关键词：冠心病；　Ｃ反应蛋白；　Ｄ二聚体；　同型半胱氨酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９１１０２

　　随着环境因素和人类生活方式的改变，冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）日渐成为影响人类生命健康的主要疾病，

其主要病理基础是动脉粥样硬化和血栓形成。研究表明，高同

型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＣＹ）参与动脉粥样硬化的病理过

程，是 ＣＨＤ的危险因素
［１］。Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，

ＣＲＰ）是参与动脉粥样硬化的重要炎症因子
［２］。血浆Ｄ二聚

体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）可作为高凝状态、血栓形成和继发纤溶的标

志［３］。本文通过联合检测血清 ＨＣＹ、ＣＲＰ和血浆ＤＤ水平，

探讨其在冠心病的早期诊断中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年６月，本院经临床确诊

的冠心病住院患者９７例，男性５２例，女性４５例；平均年龄

（６０±８）岁；其中，急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）２３例，不稳定性心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡＰ）

３５例，稳定性心绞痛（ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＳＡＰ）３９例。另

选健康对照组５６例，为本院同期健康体检者，男性３１例，女性

２５例；平均年龄（５８±８）岁。所有病例均排除发病前和体检时

已有感染、自身免疫性疾病、甲状腺疾病、血液病、肿瘤、结核、

肝肾疾病等，并在近２周内未使用过避孕药、抗癫痫药、多巴胺

类、叶酸、维生素Ｂ６ 和维生素Ｂ１２等药物。

１．２　标本采集　 所有受试者均于清晨空腹抽取静脉血２管，

一管为枸橼酸钠抗凝血２ｍＬ，另一管为含促凝剂的真空采血

管血３ｍＬ。

１．３　检测方法　ＨＣＹ和ＣＲＰ采用日本奥林巴斯 ＡＵ６４０全

自动生化分析仪及宁波美康生物科技有限公司 ＨＣＹ和 ＣＲＰ

试剂盒检测；ＤＤ用贝克曼 ＡＣＬ９０００全自动凝血仪及配套试

剂检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ３组 ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＤＤ水平明显高于健康

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ３组

检测结果进行组间两两比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　　各组 ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＤＤ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＤＤｉｍｅｒ（μｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ５６ １５．６±５．４ １２１．５±５１．５ ７．６±４．５

ＳＡＰ组 ３９ ８６．９±２０．９ ４１２．２±１３４．６ ２９．９±７．０

ＵＡＰ组 ３５ １１８．３±３７．７" ６８８．９±１５９．９" ３８．８±８．３"

ＡＭＩ组 ２３ １６９．２±６６．６"▲ ９４３．２±１７０．２"▲ ５７．６±８．３"▲

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；"：犘＜０．０５，与ＳＡＰ组比较；▲：

犘＜０．０５，与ＵＡＰ组比较。

３　讨　　论

冠心病的发病基础是冠状动脉粥样硬化，动脉粥样硬化形

成过程涉及损伤、炎症和血栓形成。许多研究提示全身和粥样

斑块的炎症反应可促使斑块破裂和血栓形成，导致急性冠状动

脉事件发生。斑块破裂和血栓形成是由斑块自身形态特征、炎

症细胞的浸润和细胞因子等诸多因素共同作用的结果［４］。

ＨＣＹ是一种含巯基氨基酸，为蛋氨酸代谢途径的一种中

间产物，有研究显示，高 ＨＣＹ与血管疾病存在密切关系，ＨＣＹ
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是一项新的致动脉粥样硬化危险因子［５］。ＨＣＹ引起冠状动脉

硬化，导致冠心病的可能机制：（１）高 ＨＣＹ使一氧化氮（ＮＯ）

的合成和生物活性受抑制，促使氧自由基生成，加速低密度脂

蛋白的氧化，削弱高密度脂蛋白的保护作用，使血管内皮细胞

损伤，导致血管易发生收缩和血栓形成［６］。（２）ＨＣＹ可诱导动

脉平滑肌静止期细胞进入分裂期，促使动脉平滑肌细胞迅速增

殖［７］。（３）ＨＣＹ能改变花生四烯酸代谢，增强血小板的聚集功

能，激活凝血因子，使机体抗凝血功能下降，处于血栓前状态，

导致心血管系统的血栓形成［８］。

ＣＲＰ是一种主要在肝脏内合成的急性时相反映蛋白，体

内ＣＲＰ水平升高可能间接反映内皮细胞受损、炎性细胞因子

激活、血管病变和血栓形成。在心血管疾病时，ＣＲＰ可引起血

管内皮损伤、血管痉挛和不稳定斑块脱落，从而致血管闭塞、梗

死形成［９１０］。冠心病患者血清中ＣＲＰ都有不同程度升高
［１１］。

ＤＤ是交联纤维蛋白的降解产物，既反映体内的纤溶性，

又反映凝血活动。纤溶凝血系统异常是引起血栓形成的重要

因素，在冠心病的发生、发展中起重要作用，只要机体血管内有

活动的血栓形成及纤维溶解活动，就会有ＤＤ产生。它的生

成和增高表明体内存在高凝状态、血栓形成和继发纤溶增强。

测定ＤＤ对冠心病的临床分型有一定的参考价值
［１２］。

本研究结果显示，冠心病患者血清中的 ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＤＤ

具有不同程度的升高，且明显高于健康对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；且ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ３组检测结果比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。表明 ＨＣＹ、ＣＲＰ和ＤＤ水平随冠

心病的病变程度加重而升高。ＨＣＹ、ＣＲＰ和ＤＤ水平越高，病

情越重。

综上所述，冠心病的发生、发展与 ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＤＤ有较为

密切的关系，常规测定３项指标的水平变化，对冠心病患者的

早期诊断，病情判断具有重要的临床意义。
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低离子溶液不同保存方法对微柱凝胶配血试验的影响

周　鹏，朱倩雯

（江西省上饶市第五人民医院输血科，江西上饶３３４０００）

　　摘　要：目的　探讨低离子溶液在不同保存条件下对微柱凝胶配血试验结果的影响。方法　采取随机标本，使用实验组室温

放置和对照组冷藏保存的３种不同低离子溶液，进行微柱凝胶配血试验。对每组结果进行组间计数资料比较。结果　各组低离

子溶液在保存方法上对结果的影响差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３种低离子溶液冷藏保存后，检测结果一致，有较高可比性。

结论　低离子溶液不同方法保存，对配血试验结果存在影响。日常工作中应注意分析前、分析中和分析后各个环节，确保试验准

确性。
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　　微柱凝胶配血试验总体可分为两部分，前半部分在反应腔

内，由低离子溶液配合红细胞抗原和血清（浆）抗体完成；后半

部分在专用离心机内采用空间位阻，低速离心分离游离红细胞

和凝集红细胞［１］，以红细胞滞留在凝胶柱上层为阳性，沉降至

底部为阴性。

近年来，随着各级医疗机构对微柱凝胶配血试验的普及，

影响配血结果的报道日益增多，但却未提及低离子溶液对微柱

凝胶配血试验的干扰。低离子溶液主要是由葡萄糖、氯化钠、
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