
［５］ 黄金平．白色假丝酵母菌的标本来源与临床科室分布［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１０，２０（１０）：１４００．

［６］ 李莉，苏天璐，苗翠，等．白色念珠菌对临床常用抗真菌药物的耐

药性分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（１）：１２６１２８．

（收稿日期：２０１４１１１０）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉｏｎｇ＿ｊｏｈｎ＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究·

冠心病患者血清同型半胱氨酸和脂蛋白ａ联合检测

的临床意义

邵俊良，孙　剑，韦　勇，王　琼△

（南京医科大学附属无锡人民医院医学检验科，江苏无锡２１４０２３）

　　摘　要：目的　探讨冠心病（ＣＨＤ）患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和脂蛋白ａ［ＬＰ（ａ）］联合检测的临床意义。方法　６６例

ＣＨＤ患者来自无锡市人民医院心内科的住院患者，根据国际标准分为稳定型心绞痛（ＳＡＰ）２２例，不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）２２例和

心肌梗死（ＡＭＩ）２２例，另外对照组２２例来自该院体检中心健康体检人员。采用循环酶法和免疫透射比浊法，分别检测患者血清

Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平，并与对照组进行比较。结果　ＣＨＤ患者血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平呈正相关（犘＜０．０５）。ＣＨＤ患者 Ｈｃｙ、ＬＰ

（ａ）水平均高于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＭＩ组血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平均明显高于 ＵＡＰ组、ＳＡＰ组和对照

组，ＵＡＰ组血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平均明显高于ＳＡＰ组和对照组，ＳＡＰ组血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）明显高于对照组，比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）是ＣＨＤ的两个危险因子，联合检测血清中 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）的水平，对于预防性提示冠心病

的病情严重程度，以及发病后的诊断、判断治疗预后更有意义。

关键词：同型半胱氨酸；　脂蛋白ａ；　冠心病
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病（ＣＨＤ），指冠状

动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血管腔狭窄或阻塞、供

血不足，从而导致心肌缺血、缺氧或坏死，出现心肌功能障碍的

心脏病。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是体内蛋氨酸代谢的中间产物，

近年有研究表明，Ｈｃｙ水平升高是心血管疾病及中风的危险因

素［１］。血清脂蛋白α［ＬＰ（ａ）］在肝脏合成，是由载脂蛋白 Ａ和

载脂蛋白Ｂ通过二硫键组成的特殊脂蛋白，成分类似低密度

脂蛋白。ＬＰ（ａ）在动脉粥样硬化发生、发展、脂质代谢紊乱中

起着重要的作用，是ＣＨＤ一个较好的预测指标。ＬＰ（ａ）持续

升高与心绞痛、心肌梗死等有密切关系，且由于ＬＰ（ａ）与高血

压、吸烟、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇等诸因素

无明显相关，因此被视为ＣＨＤ的独立危险因子。但ＬＰ（ａ）对

ＣＨＤ诊断价值是否优于其他指标目前尚无定论
［２］。本研究通

过分析不同类型ＣＨＤ患者血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）的水平及其相

关性，以进一步探讨两者在ＣＨＤ患者中的临床意义。现将研

究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年２～１２月无锡市人民医院心血管内

科收治的６６例ＣＨＤ患者。其中男３３例，女３３例；年龄４６～

６２岁，平均（５７．２±４．２）岁；所有患者经心电图、冠状动脉造

影、生化及心肌酶检查，均符合世界卫生组织关于ＣＨＤ的诊

断标准。将６６例ＣＨＤ患者分为３组：稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组

２２例，其中男１１例，女１１例，年龄４５～６０岁，平均（５２．１±

５．３）岁；不稳定型心绞痛组（ＵＡＰ）组２２例，其中男１１例，女

１１例，年龄４６～６０岁，平均（５４．５±５．８）岁；急性心肌梗死

（ＡＭＩ）组２２例，其中男１１例，女１１例，年龄４７～６０岁，平均

（５７．８±３．１）岁。同期选取无锡市人民医院体检中心体检健康

者２２例纳入对照组。其中男１１例，女１１例；年龄４５～６０岁，

平均（５１．３±５．５）岁。所有纳入被试均排除合并感染、心肌病、

肿瘤、自身免疫性疾病、肝肾功能不全、糖尿病及近期有手术和

创伤者。各组间年龄、性别比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），组间具有可比性。

１．２　检测方法　所有被试均采清晨、空腹静脉血４ｍＬ，室温

静置１ｈ后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清并分装于２个

ＥＰ管中，－２０℃环境下保存待测。Ｈｃｙ检测采用循环酶法，

ＬＰ（ａ）检测采用免疫透射比浊法，试剂分别由北京九强生物技

术有限公司和上海云大生物工程有限公司提供。所有检测均

在２ｈ内完成，操作均按照试剂盒说明书严格进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理及统计

学分析。计数资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各研究组 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平的比较　ＡＭＩ组患者血清

Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平均明显高于 ＵＡＰ组、ＳＡＰ组和对照组，比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＵＡＰ组患者血清 Ｈｃｙ和ＬＰ

（ａ）水平均明显高于ＳＡＰ组和对照组，比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；ＳＡＰ组患者血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平与对照组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各研究组 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）水平的比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ２２ ８．２３±２．２３ １０５．３４±１２．１３

ＳＡＰ组 ２２ １６．２３±３．２３ ２１４．３５±２５．２１

ＵＡＰ组 ２２ ２８．２８±４．５３△ ３６５．６８±３５．３２△

ＡＭＩ组 ２２ ４５．４５±６．４６△＃ ４９８．８５±４６．２３△＃

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与ＳＡＰ组比较；＃：犘＜

０．０５，与ＵＡＰ组比较。

２．２　ＣＨＤ患者血清 Ｈｃｙ与ＬＰ（ａ）水平的相关性　ＡＭＩ组患

者血清 Ｈｃｙ与ＬＰ（ａ）水平呈正相关（狉＝０．８８７，犘＜０．０５），

ＵＡＰ组患者血清 Ｈｃｙ与ＬＰ（ａ）水平呈正相关（狉＝０．７８７，犘＜
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０．０５），但ＳＡＰ组血清 Ｈｃｙ与ＬＰ（ａ）水平无相关（狉＝０．１０１，

犘＞０．０５）。

３　讨　　论

近年来，随着生活水平的不断提高，ＣＨＤ发病率呈逐年上

升的趋势，是目前国内发病率和病死率比较高的疾病。因而，

对ＣＨＤ预防和发病后的诊断、治疗、预后判断进行相关研究

意义重大。

Ｈｃｙ在人体内浓度较低，但是在动物体内浓度较高，是一

种含硫氨基酸，是体内蛋氨酸代谢的产物。Ｈｃｙ是心血管疾病

的独立危险因素，主要通过引起动脉粥样硬化，从而引起

ＣＨＤ。然而，Ｈｃｙ引起动脉粥样硬化的机制非常复杂，目前认

为 Ｈｃｙ与平滑肌细胞增生、凝血系统受损、内皮细胞功能混

乱、氧自由基作用、脂质代谢紊乱及低密度脂蛋白氧化

有关［３４］。

ＬＰ（ａ）的主要成分是胆固醇，是一种独立的特殊脂蛋白。

ＬＰ（ａ）水平升高与ＣＨＤ、ＡＭＩ等心脑血管疾病密切相关。但

是健康人血浆ＬＰ（ａ）水平几乎不受年龄、吸烟、饮食、性别、降

脂药物、体质量等因素的影响，而是由遗传因素决定。相关研

究显示，ＬＰ（ａ）主要存在于主动脉和冠状动脉粥样硬化斑块

中［５］，导致动脉粥样硬化及形成血栓的作用较强［６］。相关文献

报道，当血清ＬＰ（ａ）浓度大于３００ｍｇ／Ｌ时，ＣＨＤ发病风险明

显增加，血清ＬＰ（ａ）浓度与冠状动脉粥样硬化狭窄病变的严重

程度呈正相关［７］。另有研究显示，血清中ＬＰ（ａ）水平越高，冠

脉病变的支数越多，固定狭窄的程度也会越严重［８９］。

本研究结果显示，血清 Ｈｃｙ、ＬＰ（ａ）水平与ＣＨＤ的严重程

度密切相关，随ＣＨＤ病情的加重而升高，且 ＡＭＩ组和 ＵＡＰ

组血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）存在相关关系。鉴于血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）

的检测方法稳定、易行，且ＡＭＩ、ＵＡＰ患者血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）

水平有相关关系，提示联合检测血清 Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）的水平对

于预防ＣＨＤ，以及对疾病的诊断、治疗、预后判断更有意义。
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·临床研究·

乙型病毒性肝炎５项检测结果与ＨＢＶＤＮＡ的关系及临床意义

王　娜，张淑艳△

（北京军区总医院检验科，北京１００７００）

　　摘　要：目的　通过对乙型病毒性肝炎（以下简称乙肝）５项检测结果的不同模式与乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ定量检测的

比较分析，探索两者之间的关系及临床意义，为临床早期诊断乙肝提供依据。方法　采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）和荧光定量聚

合酶链反应法（ＦＱＰＣＲ），将本院７４４例乙肝患者血液标本按不同的乙肝５项检测结果分为Ⅰ～Ⅶ７组，并对各组间的 ＨＢＶ

ＤＮＡ结果进行比较分析；同时对７４４例标本中 ＨＢｅＡｇ阳性患者的 ＨＢＶＤＮＡ与 ＨＢｅＡｇ阴性患者的 ＨＢＶＤＮＡ检测结果进行

比较。结果　Ⅰ组ＨＢＶＤＮＡ阳性率明显高于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组，比较差异均有统计学意义 （χ
２＝１０４．７６９、１０３．０５６、４．０４７，犘＜０．０５）；

其余各组结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＨＢｅＡｇ阳性标本中 ＨＢＶＤＮＡ阳性率为７８．５％（１２８／１５８），明显高于 ＨＢｅＡｇ

阴性标本的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率２５．８％（１５１／５８６），比较差异有统计学意义 （χ
２＝１４８．４０９，犘＜０．０５）。结论　同时进行乙肝５项

与 ＨＢＶＤＮＡ定量检测对临床判断乙肝的感染、复制及传染性具有重要意义。

关键词：乙型肝炎５项检测；　ＨＢＶＤＮＡ；　乙型肝炎
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　　乙型病毒性肝炎（以下简称乙肝）是由乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）引起，以肝脏炎性病变为主，可引发多种器官损伤的一

种传染性疾病。目前，中国乙型肝炎病毒感染率较高，达

７．１８％左右
［１］，部分经济较为落后的地区感染率达１０％～

２０％。相关文献报道，国内有１．２亿人为 ＨＢＶ携带者，每年

大约２８万人死于 ＨＢＶ引起的相关慢性肝脏疾病
［２］，因此，检

测和防治乙肝仍是急需解决的问题。乙肝５项是国内常用的

检测 ＨＢＶ感染的血清标志物，包括 ＨＢＶ表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、

ＨＢＶ表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、ＨＢＶｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、ＨＢＶｅ抗体

（ＨＢｅＡｂ）和 ＨＢＶ核心抗体（ＨＢｃＡｂ），可反映乙肝感染的具体

情况［３］。ＨＢＶＤＮＡ是反映 ＨＢＶ复制最直接、可靠的指标，

在评价治疗乙肝药物的疗效与预后判定方面，ＨＢＶＤＮＡ检测
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