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冠心病患者同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白

和心肌肌钙蛋白Ｔ检测的临床意义


李　慧，王兴宁△，赵　冬

（延安大学附属医院检验科，陕西延安７１６０００）

　　摘　要：目的　研究冠心病患者血浆中同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）变化的意

义。方法　收集２０１２年８月至２０１３年１１月延安大学附属医院冠心病患者血清２４０例为冠心病组，以２５０例正常健康体检者作

为对照组，分别采用循环酶法、免疫散射法、电化学发光法测定血清中 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＴ的水平，采用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０

进行数据分析。结果　冠心病组患者血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ水平分别为（２４．８９±１７．７８）μｍｏｌ／Ｌ，（１７．４３±３５．８９）ｍｇ／Ｌ，

（０．７６±２．３６）ｎｇ／ｍＬ；明显高于对照组（犘＜０．０５）。且冠心病患者Ｈｃｙ阳性率最高（８１．２５％），其次为ｈｓＣＲＰ（６４．５８％）与ｃＴｎＴ

（５８．７５％）。结论　Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ与ｃＴｎＴ在冠心病的发生、发展中起重要作用，降低冠心病患者的 Ｈｃｙ可能是防治冠心病的重

要途径。
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　　冠心病发病率高，死亡率高，严重危害着人类的身体健康，

被称作是“人类健康的第一杀手”。用于评价冠心病危险因素

的指标有很多，如血脂异常、高血压、高血糖、吸烟、肥胖等，但

目前研究显示这些危险因素已不足以解释冠心病的发病机

理［１］。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）作为心血管病的一个独立危险因

素已越来越受重视［２］。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是炎症反应

的主要标志物之一，也是冠心病发生、发展和治疗的重要指标

之一。心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）是近年来临床应用较为广泛的

用于诊断心肌损伤的高敏感、高特异、且诊断窗口期长的标志

物［３］。目前，这３项指标联合检测在冠心病患者中的临床意义

报道较少，本研究主要探讨冠心病患者血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴ

ｎＴ的变化，为临床早期诊断冠心病提供依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　根据１９７９年世界卫生组织所制定的冠心病

诊断标准，选取２０１２年８月至２０１３年１１月入住延安大学附

属医院的冠心病患者２４０例为冠心病组（男性１３６例，女性

１０４例），年龄１９～９２岁，平均６６．３３岁。另选择２５０例健康体

检者（排除标准：所有心血管疾病，所有感染，自身免疫性疾病，

代谢性疾病，严重的慢性疾病）作为对照组，男性２２８例，女性

６３０例，年龄２０～８５岁，平均６３．５８岁。

１．２　仪器与试剂　Ｈｃｙ的测定仪器为德国Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓ８０００

全自动生化分析仪，ｈｓＣＲＰ的测定仪器为德国ＳＩＥＭＥＮＳＢＮ

Ⅱ特定蛋白分析仪，ｃＴｎＴ 的测定仪器为德国 Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓ

ｅ６０１电化学发光仪。Ｈｃｙ试剂盒由北京九强生物技术有限公

司提供，ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ试剂盒由仪器厂商配套提供，所有操作

均严格按照试剂盒说明书进行。

１．３　方法　两组病例均为清晨空腹抽血，使用负压采血方法

抽取肘部静脉血２ｍＬ于普通生化管，４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，

立即检测 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ。Ｈｃｙ测定使用循环酶法，ｈｓ

ＣＲＰ的测定使用免疫散射法，ｃＴｎＴ的测定使用电化学发光

法。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，对所得数据进

行统计学分析，其中计量资料采用狓±狊表示，两组间比较采用

狋检验。

２　结　　果

２．１　对照组与冠心病组的 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ结果　对照组

与冠心病组所测得的 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ结果见表１。冠心病

组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ均显著高于对照组，差异有统计学意义
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（犘＜０．０５）。

表１　　对照组与冠心病组的 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、

　　　ｃＴｎＴ结果（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＴ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ２５０ ８．５８±３．１５ ０．９１±０．８６ ０．０２±０．０１

冠心病组 ２５０２４．８９±１７．７８ １７．４３±３５．８９ ０．７６±２．３６

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　冠心病组血浆 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ的变化　根据表１所

得结果，Ｈｃｙ的上限为１４．８８μｍｏｌ／Ｌ，取 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ为

高 Ｈｃｙ。ｈｓＣＲＰ上限为２．６３ｍｇ／Ｌ，取ｈｓＣＲＰ＞３ｍｇ／Ｌ为

高ｈｓＣＲＰ。ｃＴｎＴ上限为０．０３７ｎｇ／ｍＬ，取ｃＴｎＴ≥０．０４ｎｇ／

ｍＬ为高ｃＴｎＴ。冠心病组患者血浆 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ变化

见表２。结果表明，冠心病患者 Ｈｃｙ阳性率最高，其次是ｈｓ

ＣＲＰ。

表２　　冠心病组血浆 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ变化

项目 总例数（狀） 增高的例数（狀） 阳性率（％）

Ｈｃｙ ２４０ １９５ ８１．２５

ｈｓＣＲＰ ２４０ １５０ ６４．５８

ｃＴｎＴ ２４０ １４１ ５８．７５

３　讨　　论

Ｈｃｙ在人体内不能合成，是甲硫氨酸代谢的中间产物
［４］。

目前发现 Ｈｃｙ升高导致冠心病的机理主要有损伤血管内皮细

胞，诱发炎症反应，刺激血管平滑肌细胞增生及钙化，促进血小

板聚集，促进细胞摄取低密度脂蛋白胆固醇，加速胆固醇沉积，

促进泡沫细胞堆积等，从而促进动脉粥样硬化和血栓形成，最

终导致冠心病［５９］。有研究显示，Ｈｃｙ每升高５μｍｏｌ／Ｌ，冠心

病的危险性男性增加６０％，女性增加８０％，这一危险程度与血

胆固醇水平增加２０ｍｇ／ｄＬ相当
［１０］。另有研究发现，Ｈｃｙ每增

加１μｍｏｌ／Ｌ，患心肌梗死的危险性可增加１８．２％
［１１］。因此，

Ｈｃｙ是冠心病一个独立的危险因素，降低冠心病患者的 Ｈｃｙ

可能是防治冠心病的重要途径。

ｈｓＣＲＰ是一种非特异性炎症反应时相蛋白，主要由白细

胞介素１、白细胞介素６、肿瘤坏死因子等刺激肝脏产生。ｈｓ

ＣＲＰ能形成泡沫细胞，激活补体系统导致血管内粥样斑块不

稳定，引起脂质沉积，损伤内皮细胞等。已有很多国外研究结

果显示，血清ｈｓＣＲＰ水平的增高和心脏事件的发生有关，ｈｓ

ＣＲＰ水平的升高反映了动脉损伤的过程和粥样斑块的脱落，

加重了动脉粥样硬化的程度和阻塞的危险，前瞻性研究表明

ｈｓＣＲＰ对冠心病的预后及危险性监测具有很大意义
［１２］，ｈｓ

ＣＲＰ越高，出现冠心病事件的概率越大。

ｃＴｎＴ是心肌肌原纤维蛋白，正常时无法从血中检测，当

心肌细胞的完整性丧失和发生坏死后３～６ｈ，ｃＴｎＴ持续释放

至细胞外，由于其具有分子质量小及胞浆浓度高的特点，所以

反映心肌损伤非常灵敏［１３］。有研究显示，ｃＴｎＴ累积释放量不

但能反映心肌梗死面积大小，且上升程度与死亡风险存在量效

关系，并能评估心肌梗死患者的风险及预后［１４］。

本研究发现，冠心病组的 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。表２结果显示，当与对照

组高限值比较时，冠心病患者其 Ｈｃｙ阳性率最高，为８１．２５％，

其次是ｈｓＣＲＰ，为６４．５８％，说明冠心病患者ｃＴｎＴ尚未增高

时，Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ就已显著增高，这对于冠心病早期诊断、判

断病情和指导治疗都十分有利。但Ｒｅｆｓｕｍ等
［１５］的研究表明，

Ｈｃｙ的升高不只与心血管系统疾病密切相关，还与肾功能不

全、畸胎、妊娠合并症、精神病及老年人认知障碍等诸多因素有

关，所以 Ｈｃｙ不能做为特异性的诊断指标。而ｈｓＣＲＰ同样也

不是诊断冠心病的特异性指标，所以必须联合ｃＴｎＴ才能极大

提高冠心病的早期诊断率。

综上所述，在无确切的有力证据而临床症状又高度怀疑为

冠心病时，Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平的升高就可指导临床的用药和

合理处置，同时结合ｃＴｎＴ检测，使得冠心病患者能尽早地得

到治疗，这对于降低冠心病患者的致残率和死亡率是非常必要

的。
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