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多项血清指标联合分析在冠心病诊断中的应用
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　　摘　要：目的　探讨血清多指标联合分析在冠心病（ＣＨＤ）诊断中的应用。方法　分别采用免疫比浊法、酶法、选择性抑制

法，对１５３例ＣＨＤ患者（ＣＨＯ组）及３５０例健康人群（对照组）的血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白（Ａｐｏ）Ａ１、ＡｐｏＢ、脂蛋白ａ（Ｌｐａ）、尿酸（ＵＡ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｄ二聚体

（ＤＤ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平进行分析测定。结果　稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组除ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＵＡ外，其

余指标均明显高于对照组（犘＜０．０５）；不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组除 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＵＡ外，其余指标均明显高于对照组（犘＜

０．０５）；急性心肌梗死（ＡＭＩ）组除 ＨＤＬＣ外，其余指标均明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　多项血清学指标联合分析，对ＣＨＤ

患者进行风险评估、临床诊断及预后判断具有重要意义。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是威胁人类健康的一种常见病，病理学基

础主要是动脉粥样硬化（ＡＳ）、血脂代谢异常等。流行病学与

临床研究证明，血清脂类、脂蛋白及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

等是ＣＨＤ的主要危险因素。传统研究报道都是有关血脂等

指标与ＣＨＤ的关系，近年来其他血清学指标也成为ＣＨＤ诊

断的研究热点。为了更好地了解血清学指标与ＣＨＤ的关系，

本文对１５３例ＣＨＤ患者和３５０例健康人群的总胆固醇（ＴＣ）、

三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白（Ａｐｏ）Ａ１、ＡｐｏＢ、脂蛋白ａ（Ｌｐａ）、尿

酸（ＵＡ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）和ｈｓＣＲＰ的

检测结果进行分析和探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＣＨＤ组共１５３例，为本院心血管内科２００８

年１０月至２０１３年６月的住院患者，均符合世界卫生组织

（ＷＨＯ）关于ＣＨＤ的诊断标准，其中，稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组

４２例、不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组３５例、急性心肌梗死（ＡＭＩ）

组７６例。对照组３５０例，为同期健康体检人群。２组均排除

高血压、糖尿病、心脑血管疾病及脂类代谢异常者。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　美国雅培公司ＡｂｂｏｔｔＡｅｒｏｓｅｔ型全自动生化分

析仪。

１．２．２　试剂　ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、Ｌｐａ、

ＵＡ、Ｈｃｙ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ等试剂，由上海科华生物工程股份有

限公司、中生北控生物科技股份有限公司、积水医疗株式会社

和北京豪迈生物工程有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　样本采集　清晨抽取空腹１２ｈ以上的静脉血５ｍＬ，

及时分离得到血清样本，剔除溶血样本。

１．３．２　检测方法　所有项目均采用美国雅培公司 Ａｂｂｏｔｔ

Ａｅｒｏｓｅｔ型全自动生化分析仪测定，在４ｈ内完成测定。分别

采用免疫比浊法、酶法、选择性抑制法对 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、Ｌｐａ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ＤＤ和ｈｓＣＲＰ进行检

测。以质控血清样本进行质量控制，操作均严格按照仪器操作

卡及试剂盒说明书进行。

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，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率

表示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＣＨＤ组与对照组一般资料比较　ＣＨＤ组和对照组各项
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指标进行比较，除体质量指数外，其余指标均明显高于对照组

（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　各组不同血清检测指标比较　ＳＡＰ组除 ＴＣ、ＨＤＬＣ、

ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＵＡ外，其余指标均明显高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；ＵＡＰ组除 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＵＡ外，其余

指标均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＭＩ

组除 ＨＤＬＣ外，其余指标均明显高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　ＣＨＤ组与对照组一般资料比较

指标 对照组（狀＝３５０）ＣＨＤ组（狀＝１５３） 犘

体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２６．２±４．１ ２８．０±５．８ ０．６７５

收缩压（ｍｍＨｇ） １２８．９±１４．１ １４８．９±１９．１ ０．０４３

舒张压（ｍｍＨｇ） ７８．２±９．１ ９８．２±１１．２ ０．０３７

高血压患病率（％） ３８．９ ５１．６ ０．０００

吸烟率（％） １８．５ １１．２ ０．０００

表２　　各组不同血清检测指标比较（狓±狊）

指标 对照组（狀＝３５０） ＳＡＰ组（狀＝４２） ＵＡＰ组（狀＝３５） ＡＭＩ组（狀＝７６）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０８±１．０１ ５．３５±１．１１ ７．２８±１．３１ １０．２８±２．１１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３２±０．４７ ２．２５±０．５５ ３．３２±０．８７ １２．３２±３．８７

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３５±０．３８ １．２８±０．３２ １．１５±０．２８ １．１６±０．１８

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７１±０．７２ ４．０２±０．８６ ４．７１±１．２２ ８．７１±１．７２

ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） １．３３±０．２３ １．２２±０．１３ １．２３±０．２０ ０．８３±０．１３

ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０．８８±０．３２ １．０２±０．６２ １．８８±０．９２ ２．９８±１．３２

Ｌｐａ（ｍｇ／Ｌ） １９２．００±６．５０ ４３３．００±１１．２０ ４９２．００±１９．５０ ５９２．００±２７．５０

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３７５．００±７６．００ ４１５．００±９２．００ ４０１．００±８６．００ ５６１．００±１０６．００

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ９．８８±３．３２ １７．２２±５．６２ ２７．８８±１１．０２ ３６．８８±１４．３２

ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ０．３０±０．１４ ０．７２±０．２７ １．０５±０．７４ ３．０５±１．１４

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １．６５±０．９４ ３．３０±１．５４ １０．３０±４．１４ １５．３０±６．７４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

脂类代谢异常作为ＣＨＤ的危险因素，具有多样性，用ＴＣ

和ＴＧ来认识血脂与ＣＨＤ的关系已显示出明显的不足
［１３］。

Ａｐｏ对于血浆脂蛋白代谢有重要的作用，Ａｐｏ水平过高，ＣＨＤ

的发病率明显增加。有研究报道，ＡｐｏＢ预测心血管疾病发病

风险的作用，明显优于ＴＣ或ＬＤＬＣ
［４］。

Ｌｐａ结构非常类似于ＬＤＬＣ，Ｌｐａ可以通过竞争性抑制纤

溶酶原活性，干扰纤溶酶原与细胞外基质、血小板、内皮细胞的

结合，延缓损伤血管内皮的修复，从而加快动脉硬化的进展，与

ＣＨＤ的发生和发展有密切的关系，是一种特异性强、灵敏度高

的检测指标［５７］。

血清ｈｓＣＲＰ浓度在轻度升高的情况下，能预测ＣＨＤ患

者心血管疾病的发病风险，其预测能力要强于 ＨＤＬＣ。据文

献报道，较高水平的ｈｓＣＲＰ与心血管疾病危险因素增加相

关［６８］。Ｒｉｆａｉ等
［９］在ｈｓＣＲＰ与传统ＣＨＤ危险指标比较中，提

议用危险度指数评价ＣＨＤ的危险性，这个模式分别将健康人

群的ＴＣ／ＨＤＬＣ的比值和ｈｓＣＲＰ水平进行５分位法处理，２

项指标的推算指数与心血管疾病相对危险度呈正相关。

另外ＵＡ、ＤＤ、Ｈｃｙ联合血脂及其他指标，在一定程度上

可以增加预测ＣＨＤ的能力
［１０１２］。分子生物学和生物信息学

等医学技术水平的发展，可以在细胞、蛋白质及分子水平进行

检测，提高ＣＨＤ的诊断、治疗和预后能力，为临床诊治ＣＨＤ

提供更多帮助。
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