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摘
!

要"目的
!

探讨血清缺血修饰清蛋白"

!S+

$%心型脂肪酸结合蛋白"

OZQ+-L

$%

-

型利钠肽"

-UL

$%同型半胱氨酸"

O<

H

$

与不稳定性心绞痛"

b+

$危险分层的关联性!为临床提供评估患者病情的依据&方法
!

选取
&$%

例不稳定性心绞痛"

b+

$患者作

为病例组!根据全球急性冠状动脉事件注册"

P̀ +X.

$危险评分软件!将病例组分为低危组
6*

例%中危组
1*

例及高危组
%

例#另

选取体检健康者
&7%

例作为对照组&检测血清
!S+

%

OZQ+-L

%

-UL

及
O<

H

水平!将病例组与对照组%病例组各危险分层进行比

较&结果
!

将病例组与对照组比较!血清
O#Q+-L

%

-UL

及
O<

H

水平差异具有统计学意义"

;

$

*(*%

$!血清
!S+

差异无统计学意

义"

;

%

*(*%

$#病例组内各危险分层
!S+

%

O#Q+-L

%

O<

H

水平差异均无统计学意义"

;

%

*(*%

$#高危组
-UL

水平高于低危组和中

危组!差异有统计学意义"

;

$

*(*%

$!中危组与低危组比较差异无统计学意义"

;

%

*(*%

$&结论
!

O#Q+-L

%

-UL

及
O<

H

对临床诊

断
b+

有一定意义!

-UL

对患者病情危险程度有提示作用&

关键词"缺血修饰清蛋白#

!

心型脂肪酸结合蛋白#

!

-

型利钠肽#

!

同型半胱氨酸#

!

不稳定性心绞痛
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急性冠脉综合征$

+X/

&是指冠状动脉内有不稳定的粥样

斑块#继而发生破裂*糜烂和出血引起血栓形成所导致的一种

心脏急性缺血综合征)其中粥样斑块脱落引发血管不完全堵

塞造成不稳定性心绞痛$

b+

&发作#可能进展为急性心肌梗

死'

&

(

#故临床需及时诊断
b+

并进行危险分层#可有效预防心

血管不良事件#降低病死率)本试验欲探讨
!S+

*

O#Q+-L

*

-UL

及
O<

H

对临床诊断
b+

的意义及对能否评估患者病情严

重程度#现报道如下)

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

根据,临床技术操作规范
#

心血管病分册-

$

'**6

年第
&

版&诊断标准选择不稳定性心绞痛病例)选取

'*&'

年
&

月至
'*&7

年
%

月在本院心血管内科住院的
b+

患者

&$%

例为病例组#其中男
)&

例#女
%7

例#平均$

1'($7\&*(66

&

岁)患者自症状发作至入院时间均小于
'7E

)排除合并心源

性肺心病或由先天性心脏病*脑缺血$卒中&*肾脏终末期疾病*

肝硬化*传染病以及肿瘤患者)将病例组按照全球急性冠状动

脉事件注册$

P̀ +X.

&危险评分分组)另选取本院同期
&7%

例

体检健康者为对照组#其中男
6'

例#女
6$

例#平均$

71($*\

1(10

&岁)均经体检*体表心电图及其他实验室检查未发现器

质性心脏疾病#且
'

周内无创伤史)

+

17$'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1



A(B

!

按
P̀ +X.

评分标准对患者进行危险评分
!

按照以下
)

项指标进行危险分层!$

&

&年龄%$

'

&心率%$

$

&血压%$

7

&血清肌

酐水平%$

%

&心力衰竭的
c3>>3

=

分级%$

1

&入院时心脏停搏%$

6

&

/,

段的偏离%$

)

&心肌酶或标志物升高)其中心力衰竭的
c3>#

>3

=

分级
(

级!尚无明显的心力衰竭%

%

级!有左心衰竭#肺部

音小于
%*_

肺野%

+

级!急性肺水肿%

)

级!心源性休克)各级

间有不同阶段和程度的血流动力学变化#见图
&

$见,国际检验

医学杂志-网站主页.论文附件/&)根据软件评分系统所得死

亡风险#见表
&

#将病例组分为低危组
6*

例*中危组
1*

例及高

危组
%

例)

表
&

!!

入院评分及风险对应风险%

_

&

危险级别 院内死亡风险 出院后
1

个月死亡风险

低危
$

&

$

$

中危
&

$

$ $

$

)

高危
%

$

%

)

A(C

!

标本收集
!

病例组在患者入院后立即抽取肘静脉血
$

@"

于真空生化管中#经低速离心
6@35

#收集血清保存待测)

健康体检者为清晨空腹采集静脉血#经低速离心
6@35

#收集

血清
Z)*[

保存待测)健康体检者为清晨空腹采集静脉血#

经低速离心
6@35

#收集血清保存
Z)*[

待测)

A(D

!

仪器与试剂
!

!S+

采用全自动生化分析仪#试剂盒由北

京九强生物技术股份公司提供#采用清蛋白钴结合免疫比浊法

进行检测)

O#Q+-L

采用酶联免疫吸附试验检测#试剂购自北

京九强生物有限公司#检测方法为双抗体夹心法)

-UL

采用

雅培
3'***

化学发光免疫分析仪及配套试剂盒测定血清
-UL

)

O<

H

采用贝克曼全自动生化分析仪进行检测#试剂购自北京九

强生物有限公司#检测方法为速率法)

A(H

!

统计学处理
!

采用
RSL&*(*

统计软件进行分析#计量资

料以
D\@

表示#组间比较采用单因素方差分析及
>

检验#组内

比较采用
,BC:

H

#cA?@:AO/M

比较#

;

$

*(*%

表示差异有统计

学意义)

B

!

结
!!

果

B(A

!

一般资料比较
!

病例组与对照组性别构成差异无统计学

意义$

;

%

*(*%

&#年龄间差异具有统计学意义$

;

$

*(*%

&#见表

'

)病例组内各危险分层中吸烟率*高血压患者*糖尿病患者及

血脂异常患者差异无统计学意义$

;

%

*(*%

&#见表
$

)

表
'

!!

病例组与对照组年龄$性别构成

组别
#

男"女$

5

"

5

& 年龄$岁&

病例组
&$% )&

"

%7 1'($7\&*(66

对照组
&7% 6'

"

6$ 71($*\1(10

; Z *(*0 *(**

!!

Z

!无数据)

表
$

!!

病例组内各危险分层基线资料比较

危险分层
#

吸烟

$

_

&

高血压

$

_

&

糖尿病

$

_

&

血脂异常

$

_

&

低危
6* *('$ *(17 *($* *($7

中危
1* *(&$ *(1' *(7$ *($'

高危
% *('* *()* *(7* *(1*

!

'

Z &(00 *(67 '(%' &(%%

; Z *($6 *(10 *(') *(71

!!

Z

!无数据)

B(B

!

各项心肌损伤标志物水平比较
!

病例组与对照组相比#

O#Q+-L

*

-UL

及
O<

H

水平差异具有统计学意义$

;

$

*(*%

&#

!S+

差异无统计学意义$

;

%

*(*%

&见表
7

#由于病例组与对照

组年龄差异具有统计学意义#故将病例组按年龄分层做单因子

分析
!S+

水平#将大于
1*

岁作为老年组#小于
$*

岁者作为青

年组#其余作为中年组#分别与对照组比较#结果显示年龄差异

均无统计学意义$

;

%

*(*%

&#见表
%

)病例组内各危险分层#

-UL

水平高危组高于低危组和中危组#差异有统计学意义

$

;

$

*(*%

&#中危组与低危组比较差异无统计学意义$

;

%

*(

*%

&#

!S+

*

O#Q+-L

*

O<

H

水平在各危险分层中差异无统计学

意义$

;

%

*(*%

&#见表
1

)

表
7

!!

病例组与对照组心肌损伤标志物水平比较%

D\@

&

组别
#

!S+

$

b

"

@"

&

O#Q+-L

$

#

J

"

"

&

-UL

$

=J

"

@"

&

O<

H

$

#

@8>

"

"

&

病例组
&$% 60()6\%($' '(&7\'($$ '6(7$\%&('% '1(*)\&)(&'

对照组
&7% 6*(%1\%(&& &(%)\'(** &*(**\*(** &1(%)\&&(%*

> Z &('1 '(&1 7(&* %('1

; Z *('& *(*$ *(** *(**

!!

Z

!无数据)

表
%

!!

按年龄分层病例组与对照组
!S+

比较%

D\@

)

b

#

@"

&

指标 老年组 对照组 中年组 对照组 青年组 对照组

!S+ 16(7$\%6(*% 1$(1*\)(0) 0)(7)\&&0(6& 6&(*&\6(*% 1'(*1\$1(%1 1)(67\)(0$

> *(70 &(10 *('%

; *(1) *(0% *(7&

表
1

!!

病例组内各危险分层间心肌损伤标志物水平差值比较

危险分层
!S+

$

b

"

@"

&

; O#Q+-L

$

#

J

"

"

&

; -UL

$

=J

"

@"

&

; O<

H

$

#

@8>

"

"

&

;

中危组
#

低危组
&0(1* *(70 *(77 *(%$ &(&0 *(00 1(06 *(*6

高危组
#

低危组
)'()' *(&1 *()' *(6$ $))(66 *(** *(%* *(00

高危组
#

中危组
&*'(7$ *(*1 &('1 *(7) $)6(%6 *(** 1(7) *(6'

C

!

讨
!!

论

在临床上#多数患者因
b+

反复发作#心电图长期示
/#,

段改变#存在微小心肌损伤时#心电图亦无变化'

'

(

#依靠心电图

诊断
b+

不可靠)

b+

患者未造成大量心肌细胞死亡#心肌酶

升高亦不明显'

$#7

(

#故
b+

患者诊断较难)

!S+

是基于细胞缺血时发生的清蛋白与过渡金属离子结

+

67$'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!
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合能力改变的结构#在缺血发生
1

$

&*@35

后即可在血清中检

测到#优点在于它是基于心肌细胞死亡后才能检测到#可及时

逆转心肌细胞死亡#临床上有效预防心肌梗死的发生)本次试

验病例组患者
!S+

水平高于对照组#但
;

值无意义#考虑原

因可能为样本量不足造成的假阴性结果#收集的患者为发病至

入院小于
'7E

患者#患者入院时间参差不齐#

!S+

灵敏度好*

半衰期短#故可能已降至正常范围)有研究报道#

!S+

对于

b+

早期诊断#危险分层有一定意义'

%

(

)如果联合肌钙蛋白及

心电图诊断#诊断效能可达到
)*_

$

&**_

'

1

(

)美国
QM+

已

批准
!S+

作为早期诊断心肌缺血的标志物)

O#Q+-L

在心脏*骨骼肌*平滑肌*乳腺上皮细胞*大动脉*

肾脏*肺脏*大脑*胎盘和卵巢等组织中都有表达#但主要对脂

肪酸有高度需求的组织#如心肌*骨骼肌等#只有当细胞开始利

用脂肪酸作为能源时
O#Q+-L

才迅速上升#而且
O#Q+-L

的

表达随着对脂肪酸依赖性代谢的增强而提高'

6

(

)

O#Q+-L

在

心肌损伤后
*(%

$

'E

释放入血#可早期诊断
b+

'

)

(

)本次研究

结果显示#病例组与对照组相比#

O#Q+-L

水平差异有统计学

意义$

;

$

*(*%

&#各危险分层水平差异无统计学意义$

;

%

*(*%

&#与多数研究结果一致'

0

(

)有前瞻性研究报道#

O#Q+-L

浓度增高可能使患者再发心血管事件风险显著增加#

O#Q+-L

浓度增高可能是
+X/

患者预后的独立预测因子'

&*

(

)

-UL

是心脏内分泌激素#当心室血容积增加和左心室压

力超负荷时即可刺激
-UL

基因高度表达#造成
-UL

合成*分

泌*释放增加)本实验结果表明对照组与病例组
-UL

水平差

异有统计学意义$

;

$

*(*%

&#在危险分层后发现高危组
-UL

水平高于低危组和中危组#差异有统计学意义$

;

$

*(*%

&#说

明
-UL

水平可以评价心功能#结论与多数试验一致'

&&

(

)国外

研究表明#血浆
-UL

水平升高幅度与
OQ

严重程度是一致

的'

&'

(

)国内有前瞻性研究表明#

-UL

水平是患者心血管事件

发生的独立危险因素#不同
-UL

水平对患者的预后影响不同#

界值超过
&0&*5

J

"

"

的患者预后较差'

&$

(

)

O<

H

是一种含硫氨基酸#作为蛋氨酸代谢的中间产物#其

本身并不参与蛋白质的合成#其重新生成蛋氨酸的过程是已知

的体内能利用
U%

甲基四氢叶酸的唯一反应#与体内一碳单位

代谢有着密切关系#其作为心血管疾病的独立危险因子被临床

广泛认同)本实验结果表明对照组与病例组
O<

H

水平差异有

统计学意义$

;

$

*(*%

&#各危险分层中
O<

H

水平差异无统计学

意义$

;

%

*(*%

&)不少研究结果表明
O<

H

浓度检测可作为

+X/

患者的常规检测指标#其浓度水平变化对心功能分级具

有一定参考价值'

&7

(

)近期国内有相关研究数据表明#

+X/

患

者
O<

H

显著升高#亚甲基四氢叶酸还原酶
X166,,,

基因突变

是主要决定因素'

&%

(

)

综上所述#

O#Q+-L

*

-UL

及
O<

H

对临床诊断
b+

有一定

意义#

-UL

对患者病情危险程度有提示作用)本次试验
!S+

阴性结果及
O<

H

在危险分层中无差异的结果#考虑主要与样

本量不足有关#待进一步完整试验)
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