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　　摘　要：目的　探讨不同性别冠心病患者脂蛋白（ａ）与纤维蛋白原的表达及其临床意义。方法　选取该院２００９年１月至

２０１３年１２月诊治的冠心病患者１５００例为观察组，其中男９５４例，女５４６例。选取该院同期健康体检人员５００例为对照组，其中

男３２９例，女１７１例。均行心肌酶谱、血脂、凝血功能及多种蛋白检测。结果　无论是男性还是女性，观察组患者ＣＫ、ＣＫＭＢ、

ＡＳＴ、ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＦＩｂ、ＤＤ、ＴＴ、ＦＤＰ、ＬＰａ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＨＣＹ 均明显高于对照组，观察组患者 ＨＤＬＣ、

ＡＰＴＴ、ＩＮＲ、ＰＴ均明显低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　无论是男性还是女性，冠心病患者均存在不同程度

的心肌酶谱指标、血脂指标、凝血功能指标、载脂蛋白、肌钙蛋白、肌红蛋白和同型半胱氨酸异常表达。脂蛋白（ａ）与纤维蛋白原在

冠心病患者中存在高表达，可为患者疾病的诊治提供可靠的科学依据。
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　　冠心病全称为冠状动脉粥样硬化性心脏病，是由多种因素

综合作用而造成的慢性进行性病症。由于机体脂质代谢发生异

常，使得血液中脂质沉着在原本光滑的动脉内膜上，在动脉内膜

一些类似粥样的脂类物质堆积而成白色斑块，称为动脉粥样硬

化病变，久而久之，这些斑块渐渐增多造成动脉腔狭窄，使血流

受阻，导致心脏缺血，产生心绞痛，而危及患者的生命，影响患者

的预后［１３］。为了探讨不同性别冠心病患者脂蛋白（ａ）与纤维蛋

白原的表达及其临床意义，本院选取２００９年１月至２０１３年１２

月诊治的冠心病患者１５００例与同期健康体检人员５００例，行心

肌酶谱、血脂、凝血功能及多种蛋白检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年１月至２０１３年１２月诊治的冠

心病患者１５００例为观察组，经冠状动脉造影确诊，其中男９５４

例，年龄为２７～７６岁，平均（５８．４±１０．２）岁，女５４６例，年龄

２８～７５岁，平均（５８．１±１１．３）岁。排除患有其他心肺疾病、肝

肾疾病、精神疾病、血液病、免疫性疾病、感染性疾病、肿瘤疾病

的患者。本院同期健康体检人员５００例为对照组，其中男３２９

例，年龄２８～７１岁，平均（５８．６±１１．５）岁，女１７１例，年龄２５～

７２岁，平均（５８．３±１２．０）岁。观察组男性与对照组男性的基

础情况（年龄）相比较，观察组女性与对照组女性的基础情况

（年龄）相比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

此次研究已取得患者同意，且经医院伦理委员会通过。

１．２　方法　所用仪器为贝克曼ＤＸＣ８００和ＡＵ４００全自动生

化分析仪，ＢｅｃｋｍａｎＡｃｃｅｓｓ２全自动微粒子化学发光分析仪，

ＡＣＬＥｌｉｔｅ全自动凝血分析仪，配套试剂与校准液。所有人员

均于次日清晨采取空腹静脉血，用于心肌酶谱、血脂、凝血功

能、载脂蛋白、肌钙蛋白、肌红蛋白和同型半胱氨酸检测，严格

按照操作说明进行。

１．３　观察指标　本次研究的观察指标如下：肌酸激酶（ＣＫ）、

肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α羟丁酸脱氢

酶（αＨＢＤＨ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆固醇（ＴＣ）、

三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ

Ｃ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩｂ）、Ｄ二

聚体（ＤＤ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白

降解 片 段 （ＦＤＰ）、国 际 标 准 化 比 值 （ＩＮＲ）、载 脂 蛋 白 Ａ

（ＡｐｏＡ）、载脂蛋白 Ｂ（ＡｐｏＢ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌红蛋白
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（ＭＹＯ）、脂蛋白ａ（ＬＰａ）和同型半胱氨酸（ＨＣＹ）。

１．４　统计学处理　数据资料采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学

分析和处理，计量资料均采用狓±狊表示，计量资料均采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组人员不同性别间心肌酶谱检测结果比较　２组人员

不同性别间心肌酶谱检测结果比较结果显示，见表１（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”），无论是男性还是女性，

观察组患者ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＬＤＨ、αＨＢＤＨ 均明显高于对

照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　２组人员不同性别间血脂检测结果比较　２组人员不同

性别间血脂检测结果比较结果显示，见表２（见《国际检验医学

杂志》网站主页“论文附件”），无论是男性还是女性，观察组患

者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均明显高于对照组，观察组患者 ＨＤＬＣ明

显低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　２组人员不同性别间凝血功能检测结果比较　２组人员

不同性别间凝血功能检测结果比较结果显示，见表３（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”），无论是男性还是女性，

观察组患者 ＡＰＴＴ、ＩＮＲ、ＰＴ均明显低于对照组，观察组患者

ＦＩｂ、ＤＤ、ＴＴ、ＦＤＰ均明显高于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．４　２组人员不同性别间其他指标检测结果比较　２组人员

不同性别间其他指标检测结果比较结果显示，见表４（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”），无论是男性还是女性，

观察组患者ＬＰａ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＨＣＹ均明显高于对照组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。２组人员ＡｐｏＡ、ＡｐｏＢ变化不明

显，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

冠心病是冠状动脉性心脏病的简称，心脏是机体重要器

官，其主要作用就好比是一个永不停止工作的泵，随着心脏每

次收缩将携带氧气和营养物质的血流经主动脉输送到全身，以

供给各组织细胞代谢需要。当机体发生脂质代谢异常时，血液

中的脂质沉着在原本光滑的动脉内膜上，在动脉内膜一些类似

粥样的脂类物质堆积而成白色斑块，称为动脉粥样硬化病变，

会逐渐造成动脉腔狭窄，使血流受阻，导致心脏缺血，产生心绞

痛。如果动脉壁上的斑块形成溃疡或破裂，就会形成血栓，使

整个血管血流完全中断，发生急性心肌梗死，甚至猝死，这会直

接危及患者的生命，影响患者的预后［４６］。

诸多研究表明，冠心病患者体内存在着多项临床指标的异

常改变，例如心肌酶谱指标（肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、乳酸

脱氢酶、α羟丁酸脱氢酶和天冬氨酸氨基转移酶）、血脂指标

（总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白和高密度脂蛋白）、凝血功

能指标（活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、Ｄ二聚体、凝血

酶原时间、凝血酶时间、纤维蛋白降解片段和国际标准化比

值）、载脂蛋白Ａ、载脂蛋白Ｂ、肌钙蛋白Ｉ、肌红蛋白、脂蛋白ａ

和同型半胱氨酸等［７９］。这与本次研究的结果一致。

无论是男性还是女性，观察组患者 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、

ＬＤＨ、αＨＢＤＨ均明显高于对照组，说明冠心病患者心肌酶谱

指标出现了多项指标的异常表达。其中ＣＫ对心肌梗死的特

异性较高，但随着增高持续时间的延长，其特异性会有所降低。

ＬＤＨ增高多见于心肌梗死，ＡＳＴ在心肌细胞与肝脏中的含量

较高。ＣＫＭＢ主要存在于骨骼肌与心肌中，αＨＢＤＨ 对心肌

梗死的判定具有重要的临床价值，冠心病患者ＬＤＨ／αＨＢＤＨ

的比值很低［１０］。

无论是男性还是女性，观察组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均明

显高于对照组，观察组患者 ＨＤＬＣ明显低于对照组，说明冠

心病患者血脂指标也存在着异常表达。这是冠心病的发病基

础，是冠心病发病的重要危险因素，脂质代谢的异常表达会造

成脂质在动脉血管内膜上的沉积，诱发一系列的炎性反应和免

疫反应。ｃＴｎＩ是机体心肌纤维上所特有的一种收缩蛋白，当

心肌细胞发生损伤后，其细胞膜的完整性会受到明显破坏，使

得ｃＴｎＩ从心肌细胞中释放，进入血液中，这回增加ｃＴｎＩ在血

液中的水平，可将其作为心肌细胞受损的血清标志物之一，用

于评价心脏疾病的严重程度，具有较高的临床价值［１１］。

无论是男性还是女性，观察组患者 ＡＰＴＴ、ＩＮＲ、ＰＴ均明

显低于对照组，观察组患者ＦＩｂ、ＤＤ、ＴＴ、ＦＤＰ均明显高于对

照组，说明冠心病患者凝血指标也发生了相应改变。高同型半

胱氨酸血症也是诱发冠心病的主要机制之一，可造成机体凝血

纤溶系统发生异常失衡，会加速冠心病的发生和发展，通过抑

制组造型纤溶酶原激活物和血管内皮进行结合，会干扰内皮的

纤溶活性，造成纤维蛋白的降解明显减少，还会增强载脂蛋白

Ａ与纤维蛋白的亲和力，这会抑制纤维蛋白与纤溶酶的结合，

因而影响到纤溶过程［１２］。ＨＣＹ的异常升高会造成冠状动脉

的狭窄程度更为严重，使得Ｄ二聚体的表达升高，而Ｆｉｂ也会

随之明显增加，使得患者体内呈现一种高凝状况。ＡＰＴＴ的缩

短也会显示凝血因子活性的增强，因而ＦＤＰ这种代谢产物也

会显著增加。

无论是男性还是女性，观察组患者ＬＰａ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＨＣＹ

均明显高于对照组，其中ｃＴｎＩ参与了血脂的异常表达，ＨＣＹ

参与了凝血系统的异常改变。ＬＰａ是一种较为特殊的脂蛋

白［１３］，在机体内不受饮食、年龄、运动等因素的影响，而与遗传

因素密切相关，与ＡｐｏＡ具有高度的同源性，可以实现竞争性

抑制组织型纤溶酶原激活物和纤溶酶原的结合，可强效抑制纤

溶酶原的活性，进而促进动脉粥样硬化的生成。ＭＹＯ是冠心

病发生后最早的可测标志物之一，具有高度的诊断价值，对于

判定患者的病情，具有高度的准确性［１４］。

综上所述，无论是男性还是女性，冠心病患者均存在不同

程度的心肌酶谱指标、血脂指标、凝血功能指标、载脂蛋白、肌

钙蛋白、肌红蛋白、同型半胱氨酸异常表达。脂蛋白（ａ）与纤维

蛋白原在冠心病患者中存在高表达，可为患者疾病的诊治提供

可靠的科学依据。
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也越高。因此，血清ＡＬＴ和 ＡＳＴ水平亦可评价 ＨＢｅＡｇ阴性

ＣＨＢ炎症水平的指标
［１４］。肝细胞是合成凝血因子和 ＡＬＢ的

主要场所，当肝细胞受损或者遭到破坏时，凝血因子合成减少，

ＰＴＡ延长，ＡＬＢ合成同样减少，本研究结果同样也说明了这

一点。

本研究结果还表明，血清ＨＡ的浓度和ＨＢｅＡｇ阴性ＣＨＢ

患者纤维化的程度也呈正相关。ＨＡ目前被认为是反映肝纤

维化较为敏感的指标［１５］，ＨＢｅＡｇ阴性ＣＨＢ患者肝脏发生纤

维化时，一方面肝细胞因为受损，导致血清 ＨＡ清除率降低，

另外一方面，肝脏成纤维细胞增生，合成 ＨＡ增加，导致了肝

脏纤维化的发生［１６］。

本研究结果表明，ＨＢｅＡｇ阴性ＣＨＢ患者 ＨＢＶＤＮＡ拷

贝水平、血清ＴＢｉＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＢ、ＰＴＡ浓度和患者的肝组

织炎症分级相关，血清 ＨＡ水平和肝组织纤维化水平相关，上

述指标能够为 ＨＢｅＡｇ阴性ＣＨＢ患者病情和预后判断提供参

考。
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