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同型半胱氨酸的检测对诊断急性心肌梗死的应用价值
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　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸检测水平对诊断急性心肌梗死的临床应用价值。方法　选择２０１３年１～１２月在该院

确诊为急性心肌梗死的患者７８例设为急性心肌梗死组，６９例确诊为不稳定性心绞痛的患者设为不稳定性心绞痛组，选择同期来

该院例行健康体检者７８例为对照组，分别检测纳入对象血清中的同型半胱氨酸、肌红蛋白和肌酸激酶同工酶的浓度，对最终结果

进行统计分析。结果　急性心肌梗死组患者血清中同型半胱氨酸浓度和阳性率明显高于不稳定性心绞痛组（犘＜０．０５），肌红蛋

白和肌酸激酶同工酶在浓度和阳性率方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；急性心肌梗死组和不稳定性心绞痛组患者的同型

半胱氨酸浓度和阳性率均明显高于对照组（犘＜０．０５）；ＲＯＣ曲线分析可见，对于急性心肌梗死疾病的诊断效率由高到低依次为肌

红蛋白、同型半胱氨酸、肌酸激酶同工酶。结论　血清同型半胱氨酸可作为诊断急性心肌梗死的常规检测指标，对患者的病情监

控和预后都有一定的临床价值，对于急性心肌梗死和不稳定性心绞痛的鉴别诊断也有一定的临床意义。
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　　急性冠状动脉综合征是一种严重危害人类生命健康的重

要致死疾病，主要临床表现为冠状动脉粥样硬化斑块破裂、血

小板黏附、聚集和释放激活凝血系统或动力性血管痉挛引起冠

脉管腔明显狭窄、血栓形成，随后可能导致心肌急性缺血缺氧，

严重的会导致心肌坏死的临床综合征［１］。其病情复杂多样，且

发病急、病情发展迅速、预后差、病死率高，如果能够进行早期

诊断和及时干预，则对于该病的病情具有较好的缓解作用，所

以在短时间内获得准确可靠的诊断依据，选择快速准确灵敏的

实验室检测指标就显得极为重要［２］。同型半胱氨酸是能量代

谢的重要中间产物，目前被作为缺血性心血管疾病和血栓形成

新的独立危险因素而受到关注。笔者希望通过本研究来验证

同型半胱氨酸对于急性心肌梗死疾病的诊断价值，从而指导临

床诊治。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年１～１２月间因胸痛就诊并

确诊为急性心肌梗死患者７８例和不定型心绞痛患者６９例，诊

断符合《不稳定性心绞痛和非ＳＴ段抬高心肌梗死诊断与治疗

指南》标准要求［３］，其中急性心肌梗死组中，男４１例，女３７例，

年龄４８～８９岁，平均（６６．１２±１７．３４）岁，不稳定性心绞痛组

中，男３２例，女３７例，年龄４４～９１岁，平均（６８．３２±２１．１７）

岁，所有患者入院后经生化、超声心动图以及冠状动脉造影等

手段检查，并排除严重先天性、高血压性或风湿性的心脏病、恶

性肿瘤、严重肝肾疾病以及全身免疫性疾病等干扰，且未服用

叶酸、维生素Ｂ类药物。对照组７８例为同期来本院例行健康

体检者，其中男３８例，女４０例，年龄４５～８８岁，平均（６５．５７±

１６．７４）岁。经过体格检查、冠状动脉造影检查和实验室检查，

均无心、肝、肾及其他器官疾病。３组间年龄、性别等方面分别

经统计学两两比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　样本收集　胸痛患者入院后抽取静脉血５ｍＬ，对照组志

愿者均抽取清晨空腹静脉血５ｍＬ，注入不含抗凝剂的真空采

血管。置室温３０ｍｉｎ后，经低速离心转速为３５００ｒ／ｍｉｎ离心
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１０ｍｉｎ，收集血清置于－８０℃冰箱保存待样本数收齐后。所

有标本均排除受污染、脂血、溶血等情况。

１．３　试剂　同型半胱氨酸检测系统已溯源至 ＮＩＳＴＳＲＭ

１９５５，肌红蛋白和肌酸激酶同工酶的检测系统均已溯源至企业

标准，以上检测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。

１．４　方法　同型半胱氨酸试剂采用酶循环法，肌红蛋白试剂

采用免疫透射比浊法，肌酸激酶同工酶试剂采用免疫抑制法，

试剂参数设置均严格遵照试剂盒说明书规定进行，仪器操作严

格按照日立７６０００２０全自动生化分析仪的ＳＯＰ进行操作，所

有校准及检测由日立７６０００２０全自动生化分析仪完成。标本

检测前进行仪器校准及质控检测均在控。

１．５　阳性结果判断　血清同型半胱氨酸检测结果超过２５．０

μｍｏｌ／Ｌ、血清肌红蛋白检测结果超过７０ｎｇ／ｍＬ、血清肌酸激

酶同工酶检测结果超过２４Ｕ／Ｌ的样本判断为阳性结果。

１．６　统计学处理　用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，采用ＳＰＳＳ１７．０软件

进行统计分析。数据以狓±狊表示，组间比较采用完全随机设

计的狋检验，率的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５差异有统计学

意义。

１．７　ＲＯＣ曲线分析　按照已有文献［４］给出的方法进行ＲＯＣ

曲线绘制，计算出ＲＯＣ标准误差和曲线下面积（ＡＵＣ）。

２　结　　果

２．１　３组的同型半胱氨酸、肌红蛋白、肌酸激酶同工酶指标检

测结果　见表１。急性心肌梗死组患者血清中同型半胱氨酸

浓度和阳性率明显高于不稳定性心绞痛组（犘＜０．０５），肌红蛋

白和肌酸激酶同工酶在浓度和阳性率方面比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；急性心肌梗死组和不稳定性心绞痛组患者的

同型半胱氨酸、肌红蛋白、肌酸激酶同工酶浓度和阳性率均明

显高于对照组（犘＜０．０５）。

表１　　３组的同型半胱氨酸、肌红蛋白、肌酸激酶同工酶指标检测结果分析（狓±狊）

组别 狀

同型半胱氨酸

浓度（μｍｏｌ／Ｌ） 阳性率［狀（％）］

肌红蛋白

浓度（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

肌酸激酶同工酶

浓度（Ｕ／Ｌ） 阳性率［狀（％）］

急性心肌梗死组 ７８ ４２．５±１８．９＃ ６９（８８．４６）＃ １０８±４３＃ ６２（７９．４９）＃ ３９±１８＃ ５９（７５．６４）＃

不稳定性心绞痛组 ６９ ２８．７±６．２＃ ５４（７８．２６）＃ ９９±３４＃ ５６（８１．１６） ４１±２３＃ ５２（７５．３６）＃

对照组 ７８ １０．４±３．５ １（１．２８） ３０±１２ ６（７．６９） １６±７ ５（６．４１）

　　：犘＜０．０５，与不稳定性心绞痛组比较；＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　ＲＯＣ曲线分析　见表２。通过同型半胱氨酸与肌红蛋

白、肌酸激酶同工酶的ＲＯＣ曲线分析，由表２可见，这３种血

清学指标中，ＲＯＣＡＵＣ最大的是肌红蛋白，对于急性心肌梗

死病情的诊断效率由高到低依次为肌红蛋白、同型半胱氨酸、

肌酸激酶同工酶。

表２　　３项血清学指标ＲＯＣ曲线下面积和标准误差分析

血清学指标 ＡＵＣ 标准误差

肌红蛋白 ０．８６４ ０．０３１

同型半胱氨酸 ０．８１２ ０．０３８

肌酸激酶同工酶 ０．７７２ ０．０４９

３　讨　　论

急性心肌梗死是最常见和死亡率最高的一种心血管急

症［５］，临床上出现严重的胸痛、心律失常、心力衰竭甚至死亡等

严重后果。在冠状动脉硬化初期，冠状动脉因有较强的储备能

力，心肌供血能力降低但尚可代偿，患者可无明显临床症状。

但当冠状动脉狭窄超过７０％时，患者活动后出现心肌供血不

足，表现为心绞痛，继而可出现急性心肌梗死或死亡［６］。因而

早期确定胸痛原因，明确临床症状，对患者的治疗和改善预后

有重要的影响。世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐患者若有胸痛、心

电图改变以及心肌酶谱３项指标中任何的２项，可见对心肌酶

的敏感指标检测，对于急性心肌梗死的诊断意义十分重要［７］。

一直以来较为传统的检测指标如肌酸激酶同工酶和肌红

蛋白等浓度都是判断急性心肌梗死的重要检测手段［８］，但这些

传统指标在胸痛发作早期的检测中都存在灵敏度不高、特异性

不强、诊断窗口时间较短、漏诊比例大等缺点，严重制约了对患

者的及时干预。同型半胱氨酸是人体内一种含硫的氨基酸物

质，是半胱氨酸和蛋氨酸代谢过程中的重要中间产物［９］，在健

康人血液中浓度极低且不稳定，主要以还原型同型半胱氨酸形

式存在。血液中浓度的增加可产生超氧化物及过氧化物等物

质刺激血管、心肌等发生病变，对血管内皮细胞造成损伤，改变

凝血因子的功能，增强血栓的形成倾向［１０］。目前国内外很多

研究都证明，同型半胱氨酸可以作为心血管疾病特别是急性心

肌梗死方面的危险指标，对该病病情的严重程度有着十分重要

的意义［１１１２］。肌红蛋白是目前反映早期心肌损伤的一种灵敏

度较高、特异性较强的血清标志物［１３］，是一种心肌内含血红素

丰富的呼吸蛋白，其相对分子质量比传统的心肌酶（肌酸激酶

同工酶为８４×１０３、乳酸脱氢酶为１３４×１０３）都小，仅为１７．８×

１０３。若冠状动脉受到破坏，冠状动脉粥样硬化斑块由稳定转

为不稳定，继而发生冠脉破裂、表面出现裂纹、血管痉挛等病理

改变，就很可能会致冠脉出现部分或完全闭塞，从而导致心肌

缺血、损伤或坏死，造成肌细胞中的肌红蛋白不通过淋巴循环

就快速直接的进入血液，引起血液中肌红蛋白浓度升高［１４］。

可见，血液肌红蛋白浓度的升高幅度和持续时间长短与心肌缺

血、受损面积和坏死程度密切相关。

本研究显示，急性心肌梗死组患者血清中同型半胱氨酸浓

度和阳性率明显高于不稳定性心绞痛组（犘＜０．０５），肌红蛋白

和肌酸激酶同工酶在浓度和阳性率方面比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），说明同型半胱氨酸是诊断急性心肌梗死疾病的

良好指标，同时对于鉴别诊断急性心肌梗死和不稳定性心绞痛

具有一定的临床价值。另外急性心肌梗死组和不稳定性心绞

痛组患者的同型半胱氨酸浓度和阳性率均明显高于对照组

（犘＜０．０５），说明同型半胱氨酸、肌红蛋白和肌酸激酶同工酶

在胸痛发作时其血液中浓度都会呈现一定幅度的升高，对于疾

病的诊断具有一定的临床价值。ＲＯＣ曲线（下转第２０１０页）
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点杂交技术可以同时区分 ＨＢＶＢ、Ｃ和Ｄ三种常见基因型并

检测３类常见药物５个位点的６种突变。实验仪器设备简单，

耐药位点均设置正常对照探针，能高效地检测混合感染样

本［１４］。研究报道 ＨＢＶ耐药变异基因诊断芯片的准确率可达

１００％，同时具有灵敏度高（≥１．０×１０３ＩＵ／ｍＬ），特异性强等

特点。

综上所述，本研究通过对沈阳地区９０例 ＨＢＶ感染患者

ＨＢＶ基因型及耐药基因的分析，得出沈阳地区 ＨＢＶ感染患

者基因型分布以 Ｃ型为主，Ｂ型及 Ｂ、Ｃ混合基因型较少。

ＨＢＶＣ基因型患者 ＨＢＶＤＮＡ水平相对偏高，更容易发生对

拉米夫定耐药。
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分析可见，ＲＯＣ曲线下面积最大的是肌红蛋白，其次为同型半

胱氨酸，肌酸激酶同工酶最小，对于急性心肌梗死疾病的诊断

效率由高到低依次为肌红蛋白、同型半胱氨酸、肌酸激酶同工

酶，不过肌红蛋白在胸痛患者早期就已经发生改变，其特异性

比较差，其浓度上升变化幅度并不一定能完全反映出心血管损

伤的程度［１５］；另外从ＲＯＣ曲线图可以看出同型半胱氨酸的曲

线上升幅度比较大，说明随着患者病情程度加重，该指标的活

性有显著性升高，也比较特异。所以同型半胱氨酸是诊断急性

心肌梗死疾病较为理想的指标，也可以用于患者病情监测。

综上所述，血清同型半胱氨酸可作为诊断急性心肌梗死疾

病的常规检测指标，对患者的病情监控和预后都有一定的临床

价值，对于急性心肌梗死和不稳定性心绞痛的鉴别诊断也有一

定的临床意义。
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