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&#说明阿司匹林肠溶片对
SO

(

5T)

活性具有一定

的影响'因此#对于口服阿司匹林治疗患者外周血
SO

(

5T)

水平检测结果#应加以修正'

U+>5,O

"

可以和血液中的凝血酶结合形成螯合物#进而

发挥抗凝作用#而且对血细胞计数结果影响较小#是一种常用

抗凝剂'然而#本研究结果显示#

U+>5,O

"

对
5T)

检测结果

有一定的影响'因此#进行
5T)

检测时#应避免采用
U+>5,

O

"

抗凝外周血标本'

综上所述#口服阿司匹林肠溶片对外周血多数酶指标的检

测结果无明显影响#但对于
SO

(

5T)

检测结果有一定的影响#

在临床工作中需引起重视'
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!临床研究!

同型半胱氨酸和
+,

二聚体联合检测在冠心病中的应用价值

侯卫科!孙云霞!周翠红

"河南宏力医院检验科!河南长垣
=$'=((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨同型半胱氨酸"

RJ

H

$和
+,

二聚体"

+,+

$联合检测在冠状动脉粥样硬化性心脏病"简称冠心病$中的应用

价值%方法
!

检测并比较
!!8

例冠心病患者!包括稳定型心绞痛
'<

例&不稳定型心绞痛
'<

例&急性心肌梗死
=$

例!以及
&(

例健

康者血清
RJ

H

&

+,+

水平和阳性率%结果
!

不同病程冠心病患者血清
RJ

H

和
+,+

水平及阳性率均高于健康者"

C

#

(#($

$%结论

!

血清
RJ

H

&

+,+

均为冠心病的独立危险因素之一!二者联合检测对冠心病的诊治具有重要的临床价值%

关键词"同型半胱氨酸#

!

+,

二聚体#

!

冠状动脉粥样硬化性心脏病

!"#
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!(#'8&8

"

9

#2::;#!&<',=!'(#"(!$#!'#(<(

文献标识码"
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文章编号"
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"
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!',!8$',("

!!

冠状动脉粥样硬化性心脏病$简称冠心病&是造成人类死

亡的主要疾病之一'同型半胱氨酸$

RJ

H

&是蛋氨酸代谢的中

间产物#外周血
RJ

H

水平异常增高是血管性疾病的重要危险

因素)

!,"

*

'

+,

二聚体$

+,+

&是继发性纤溶特有的代谢物#是交

联纤维蛋白降解产物之一'外周血
+,+

是鉴别原发性(继发

性纤溶和判断血液高凝状态的重要指标)

'

*

#也可用于溶栓治疗

疗效评价'本研究分析了外周血
RJ

H

(

+,+

浓度变化与冠心病

的关系'现将研究结果报道如下'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"(!'

年
<

!

!"

月于本院确诊的冠心病患者

!!8

例#男
<$

例(女
==

例#平均$

&&̂ <#(

&岁#均符合世界卫生

组织制订的冠心病诊断标准%其中不稳定型心绞痛$

g5)

&

'<

例#稳定型心绞痛$

*5)

&

'<

例#急性心肌梗死$

57Q

&

=$

例'同

期于本院体检健康者
&(

例纳入对照组#男
'%

例(女
""

例#平

均年龄$

&$̂ !!#$

&岁'

?#@

!

方法
!

采集所有受试者空腹静脉血
$3T

#常规方法分离

血清标本'采用美国贝克曼公司
5g$%((

型全自动生化分析

仪及循环酶法检测试剂$上海复星长征有限公司&进行血清

RJ

H

检测#采用美国贝克曼公司
>1)<((

型全自动血凝分析仪

及配套试剂进行血清
+,+

检测'阳性结果判断标准!

RJ

H$

!$

"

3?/

"

T

#

+,+

$

(#$3

-

"

T

'

RJ

H

(

+,+

任意一项检测结果为阳

性时#判为联合检测阳性'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*)**!!#$

软件进行数据处理和统计

学分析'计量资料以
A /̂

表示#组间比较采用
3

检验%计数资

料以百分率表示#组间比较采用
$

" 检验'

C

#

(#($

为差异有

统计学意义'

@

!

结
!!

果

@#?

!

血清
RJ

H

(

+,+

水平比较
!

各患者组与对照组血清
RJ

H

(

+,+

水平比较差异有统计学意义 $

C

#

(#($

&#见表
!

'

表
!

!!

血清
RJ

H

%

+,+

水平比较#

A /̂

$

组别
$ RJ
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&

+,+

$
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组
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组
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对照组
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#与对照组比较'

@#@

!

血清
RJ

H

(

+,+

及二者联合检测阳性率比较
!

各患者组

与对照组血清
RJ

H

(

+,+

及二者联合检测阳性率比较差异有统

计学意义$

C

#

(#($

&#见表
"

'

表
"

!!

血清
RJ

H

%

+,+

及二者联合检测阳性率比较#

P

$

组别
$ RJ

H

+,+ RJ

H

联合
+,+

*5)

组
'< =$#"

"

'"#!

"

<%#"

"

g5)

组
'< &$#!

"
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"
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"

57Q

组
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"
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"
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动脉粥样硬化是一种隐匿发展的慢性炎性反$下转插
(

&
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国际检验医学杂志
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卷第
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应#病理变化累及肢体各动脉#包括下肢髂动脉和浅股动脉#体

循环系统中的大型肌弹力动脉!如主动脉"和中型肌弹力动脉

!包括冠状动脉和脑动脉"$炎性反应在动脉粥样硬化中具有

关键作用#对粥样硬化斑块的形成及脱落均密切相关$心血管

不良事件是导致冠心病患者死亡的重要原因#主要是由于冠状

动脉粥样硬化病变的不稳定性$为降低冠心病的发病率及病

死率#早期识别并给予患者合理的综合干预具有至关重要的临

床意义$

%&

'

是一种含硫非必需氨基酸#是能量代谢和多数甲基化

反应的重要中间物#

%&

'

缺乏将导致能量代谢障碍%激素生成

障碍等代谢性疾病&

()#

'

$肝脏和肾脏是
%&

'

主要代谢器官$

生理条件下#外周血
%&

'

浓度水平的稳定依赖于
%&

'

合成%分

解的动态平衡$任何导致其代谢所需酶或辅因子缺陷及代谢

底物异常的因素均可影响外周血
%&

'

浓度&

*

'

$高同型半胱氨

酸血症的产生可能与遗传%营养%肾功能%药物%疾病及其他因

素的单独或相互作用有关$外周血
%&

'

水平升高可导致动脉

粥样硬化%血栓栓塞性疾病和脑血管损伤#被认为是心%脑及外

周血管病变的危险因子之一&

+),

'

$

-)-

是纤维蛋白降解产物之一$外周血
-)-

水平检测有

助于了解机体凝血%纤溶功能的变化#是反映纤溶酶活性的高

度敏感的分子标志物&

")!.

'

#对冠心病的预防和治疗有重要的临

床意义$有研究证实#诱发急性冠状动脉综合征!

/01

"的主要

原因是不稳定斑块脱落产生的血栓#且冠心病的发生%发展与

体内凝血状态的改变密切相关#并为患者猝死的重要原

因&

!!)!$

'

$

本研究结果显示#冠心病患者血清
%&

'

%

-)-

水平及阳性

率明显高于健康者!

!

!

.2.#

"$在冠心病的发展过程中#随着

血清
%&

'

%

-)-

水平升高#病情逐渐加重$因此
%&

'

%

-)-

浓度

变化对于冠心病患者病情判断具有重要的临床价值$

冠心病在国内的发病率较高#致死率%致残率也较高#因此

加强预防和早期诊治十分必要$

%&

'

%

-)-

均是冠心病的独立

危险因素之一#二者联合检测可提高阳性率#对冠心病的早期

诊治有较大的临床价值$

参考文献

&

!

' 江丽霞#钟星明#施少华#等
2

脑梗死患者血清同型半胱氨酸和脂

蛋白!

3

"的变化&

4

'

2

检验医学#

5.!$

#

5,

!

!.

"(

"#()"##2

&

5

' 邢晓光
2

酶转换法检测同型半胱氨酸的评价及其对冠心病的早期

诊断价值&

4

'

2

检验医学#

5.!5

#

5+

!

+

"(

#+!)#+(2

&

$

' 罗忠参
2

血浆
-

二聚体检测的临床应用现状&

4

'

2

右江民族医学院

报#

5...

#

55

!

!

"(

!55)!5$2

&

(

' 陈灏珠
2

实用内科学&

6

'

2!!

版
2

北京(人民卫生出版社#

5..!

(

!$#")!$*+2

&

#

' 朱志刚#张颖冬
2

同型半胱氨酸与血管性疾病&

4

'

2

脑与神经疾病

杂志#

5.!.

#

,

!

#

"(

$5.2

&

*

' 杨国庆#陆菊明#柳红芳#等
2

吡格列酮对胰岛素抵抗大鼠血浆同

型半胱氨酸水平的影响&

4

'

2

中华内科杂志#

5.!!

#

((

!

!

"(

$,)(!2

&

+

' 叶辉#周向京#田耕#等
2

血同型半胱氨酸与不稳定心绞痛关系的

研究&

4

'

2

中国医药#

5.!5

#

!*

!

!.

"(

#++)#+,2

&

,

' 练小芬#欧国生#李小玲
2

同型半胱氨酸检测新进展与其临床价值

&

4

'

2

检验医学与临床#

5.!.

#

+

!

!*

"(

!+*+)!+*,2

&

"

' 张淑静#郭欣#徐兆珍#等
2

急性冠脉综合征患者检测血清同型半

胱氨酸的意义&

4

'

2

国际检验医学杂志#

5.!!

#

$5

!

!"

"(

5.5()5.5#2

&

!.

'吴淑庆#张景波
2

同型半胱氨酸对心肌细胞的损伤作用及其信号

转导机制探讨&

4

'

2

中国应用生理学杂志#

5..$

#

!"

!

!

"(

5#)5"2

&

!!

'张西安#李斌
2

同型半胱氨酸测定对心血管危险因素的评价&

4

'

2

浙江临床医学#

5.!5

#

!(

!

"

"(

!!#()!!##2

&

!5

'李勇#吕树铮
2-

一二聚体在冠状动脉粥样硬化性心脏病中的应

用价值&

4

'

2

中国医药#

5.!$

#

$

!

!5

"(

($)((2

&

!$

'吕程#廖启洪
2

超敏
0)

反应蛋白及
-

二聚体与冠心病的关系&

4

'

2

血栓与止血学#

5.!!

#

!(

!

#

"(

5!*)5!+2

!收稿日期(

5.!#).()55

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"

#

##

#

"

骨标志物与维生素
-

学术讨论会在京召开

日前#为指导临床医生正确运用骨转换标志物!
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"和维生素
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"开展日常诊疗与患者临床管理#英国谢菲尔德

大学
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骨骼研究中心主任
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教授和中国医科大学附属盛京医院检验科副主任秦晓松教授进行深入

探讨$

国际骨质疏松基金会推荐
F

型原胶原氨基端前肽!

G!HG

"和
F

型胶原羧基端肽
!

特殊序列!

!

)08I

"为敏感性较好的两

个用于骨质疏松疗效监测的指标#这项推荐也被纳入)

5.!!

年中国原发性骨质疏松症诊治指南*$随访性研究表明#中国健

康年轻女性
G!HG

的平均值为
(.>

J

+

KL

#

!

)08I

平均值为
.25*>

J

+

KL

$骨质疏松患者治疗的重点在于将
786

浓度值控

制在标准范围内$

786

用于疗效监测#增加依从性#评估治疗不应答患者和判断骨松治疗失效后的重新治疗时机$抗重吸收治疗需根据

786

变化率对疗效进行指导$临床医生应视患者实际情况选择
786

#条件充分时同时检测两种标志物以提高准确性$

临床上以
5#

!

M%

"

-

的浓度评判
9:;-

是否充足$

9:;-

浓度
!

$.>

J

+

KL

是目前要求的临床治疗需达到的最佳浓度$

针对从
9:;-

检测中受益的高风险人群#专家已达成一致性意见#认为
9:;-

检测应于基线及
$

个月间隔期进行#直至获得

理想浓度$另外#有必要在服用
9:;-

补充剂前后进行检测$同时#间歇性的
9:;-

检测便于医生指导患者补充调整剂量#

增加患者依从性#有效指导临床治疗$对于
9:;-

#现在仍未有明确的临床检测要求#很多已发表文章所使用的检测方法存

在缺陷#临床医生应特别重视检测的标准化和一致性#需慎重考虑检测方法$

常用的
9:;-

检测方法中#

L0)61

+

61

是检验医学溯源联合委员会认定的
9:;-

溯源标准方法$荷兰第三方研究证

实#相较
L0)61

+

61

方法#在几种全自动化检测平台中
D=<&E

'

E

"

9:;3K:>-;N;3=

检测结果表现出最小的维生素
-

结合蛋白

浓度依赖性差异$一项全球
#(

家实验室的多中心日常研究发现#

D=<&E

'

E

"

9:;3K:>-;N;3=

检测与
L0)61

+

61

具有很好的

相关性和一致性#在批内精密度%中间精密度%功能灵敏性%血清
)

血浆可比性%批间重现性以及与其它
9:;-

检测方法的可比

性六大维度对比中显示了优良%稳定的性能$
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