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急性冠状动脉综合征$

!'(

%是由于冠状动脉内不稳定的

动脉粥样斑块破裂或糜烂引起的血管痉挛#血栓形成所导致的

急性心肌缺血和坏死'分为不稳定型心绞痛*

k

波"非
k

波心

肌梗死和心源性猝死'目前#大多数医院对
!'(

的诊断主要

依据临床症状*心电图和心肌标志物的检测#但仍有相当一部

分症状隐匿者被漏诊从而导致病死率居高不下'
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%是一种炎性反应的急性时相蛋白#在机体出现炎性反应

时明显升高'同时#研究发现人冠状动脉平滑肌细胞可分泌

'67

#它在冠状动脉内皮细胞活化的过程中起着重要作用#可

直接参与动脉粥样硬化的形成和发展(

)

)

'其中包括血管内皮

细胞的损伤#粥样斑块的形成*成熟#不稳定到最终破裂'而超

敏
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反应蛋白$
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%的检测能更灵敏*精确地反映粥样斑

块的稳定性#与冠心病的病变程度密切相关'
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二聚体能反映

凝血酶和纤溶酶的活性#它的升高意味着体内存在新的血栓形

成#有人认为
"5

二聚体与冠状动脉损伤的数目和病变的严重

程度密切相关#其可作为冠状动脉事件的一个独立危险因
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病和各类传染病等'随机选取同期在本院体检科健康体检#且
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数据处理采用
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统计软件进行#

各项检测结果以
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表示#多组间比较采用单因素方差分析#

两两比较采用
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检验#检测指标单独和联合运用间的比较

采用配对
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诊断时的
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曲线下面积为
%89<$
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曲线下面积为

%8<-1

#
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二聚体曲线下的面积为
%8<-)

#见图
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医学杂志-网站主页.论文附件/%'

%89

作为参考界值#
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个检

测项目曲线下面积均大于界值#见表
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二聚体单独检测用于

!!!!
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诊断的
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曲线下面积

检测项目 曲线下面积 标准误
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可信区间
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二聚体单独及联合应用对

!'(

诊断的效能
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单独应用
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和
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二聚体诊断
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的灵敏度分别是
+X81_

*
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#特异度分别是
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*
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#准确度分别是
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*

-18-_

*
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'

F?5'67

和
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联合应用灵敏度*特异度和准确度达

到
X%8-_

*

918<_

和
$-81_

'

K.@,

和
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二聚体联合应用灵敏

度*特异度和准确度分别为
-X8&_

*

<98-_

*

$<8$_

'而
-

项

联合检测的灵敏度*特异度和准确度达到
XX8)_

*

9X8+_

*

9-8&_

'见表
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联合检测对
!'(

的诊断效能

检测项目 灵敏度$

_

% 特异度$

_

% 准确度$

_

%
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二聚体
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"5

二聚体
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近年来我国因胸痛上医院就诊的患者呈上升趋势#其中

!'(

患者达
)%_

!

&%_

'因此#尽早鉴别出胸痛患者的病因

并明确诊断#及时给予干预和治疗#逆转病情#降低
!'(

患者

的致残率和病死率#对提高患者生活质量具有重要的意义'

F?5'67

对于
!'(

的发生*发展存在着如下几种途径#$

)

%

诱导单核细胞表达组织因子来激发外源性凝血途径(

$

)

&$

&

%激

活补体系统的经典途径#释放炎性介质#促使黏附和吞噬细胞

反应&$

-

%诱导血管内皮细胞释放
05

选择素和多种黏附因子

等(

9

)

'

4HQ>Q

等(

<

)发现在
!'(

患者中#

(.

段抬高和不抬高的

患者表达均升高#但
(.

段抬高的患者
F?5'67

水平要相对高'

本研究结果显示
/,'7

组
F?5'67

表达水平明显高于对照组#

而
!'(

组的
F?5'67

水平又明显高于
/,'7

组#从而说明
F?5

'67

的浓度对于判断
!'(

的存在与否具有重要的临床价值'

而
"5

二聚体浓度的改变表明微循环有血栓形成和发生继发性

纤溶的改变#当出现
!'(

时#血管内斑块破裂出血#导致胶原

和脂肪裸露#血小板黏附活化和聚集#微小血栓形成#

"5

二聚体

浓度升高'

(F>BJ>B

等(

+

)研究发现
"5

二聚体的浓度水平可以作

为急性冠脉事件早期高凝状态的一个指标#它的出现要早于肌

钙蛋白*肌球蛋白等心肌损伤指标物'赵勇等(

X

)研究也发现血

浆中
"5

二聚体与冠状动脉病变程度和斑块的稳定性有关'本

研究发现血浆
"5

二聚体水平在
!'(

组中明显高于
/,'7

组和

对照组#意味着
"5

二聚体与冠状动脉病变程度及病情发展密

切相关#对提示冠脉事件的发生和判断病情的严重程度有重要

的临床价值'

应用
6U'

曲线下面积和
eACDG@

指数能反映具体检测项

目的诊断效能'本文通过
6U'

曲线#以
eACDG@

指数最大为

原则设定阳性界值#进行多指标的联合分析'陈新等(

1

)通过联

合检测胱抑素
'

*同型半胱氨酸$

4K

E

%和
F?5'67

来提高
!'(

的诊断#同时可以用来指导治疗和判断预后#但是
4K

E

作为

!'(

的单一危险因素#其表达水平往往在心肌缺血之前就已

经升高#因此三者联合检测虽灵敏度升高了#但特异度较差'

肖路延等(

)%

)检测缺血修饰清蛋白$

,#!

%用于
!'(

的早期诊

断#其灵敏度和准确性较好#但是特异度较差#在肠系膜缺血时

其血清浓度也可升高#而且机体内的氧化还原反应也可影响其

浓度变化'武湘云等(

))

)联合检测
,#!

*

"5

二聚体和
K.@,

来提

高
!'(

的早期诊断率#但是目前临床上
,#!

尚无明确的参考

值范围#且许多二级医院未普及运用'

"5

二聚体和
K.@,

单独

诊断
!'(

特异度高但灵敏度差#不能完全满足临床早期诊断'

本研究发现血清
K.@,

*

F?5'67

及血浆
"5

二聚体的水平
&

或
-

项联合应用其准确度*灵敏度和特异度都大于单项的检测#有

助于
!'(

早期阶段的发现#对临床及时诊断治疗和病情的观

察具有重要意义'

总而言之#血清
F?5'67

和血浆
"5

二聚体水平均随着动脉

粥样斑块不稳定程度的加重而升高#联合检测它们与
K.@,

的

水平对
!'(

的早期诊断有一定的价值'
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统计学意义$

!

%

%8%9

%#

Y

组
'!)&9

阳性率与
'

组比较#差异

有统计学意义$

!

$

%8%9

%'见表
)

'

@8@

!

h,3U

分期不同患者血小板计数和
'!)&9

水平比较
!

h,3U

$

期与
h,3U

&

期及以上卵巢恶性肿瘤患者血小板计数*

'!)&9

水平比较#差异均有统计学意义$

!

$

%8%9

%'

h,3U

$

期与
h,3U

&

期及以上卵巢恶性肿瘤患者血小板增多率*

'!)&9

阳性率比较#差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%'见表
&

'

表
)

!!

!

'

Y

'

'-

组患者血小板计数和
'!)&9

水平

组别
&

血小板计数

$

j)%

1

"

2

#

B\-

%

血小板增多

(

&

$

_

%)

'!)&9

$

*

"

I2

#

B\-

%

'!)&9

阳性

(
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组
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表
&

!!

h,3U

分期不同患者血小板计数和
'!)&9

水平

组别
&

血小板计数$

j)%

1

"

2

#

B\-

% 血小板增多(

&

$

_

%)

'!)&9

$

*

"

I2

#

B\-

%

'!)&9

阳性(

&

$

_
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h,3U

$

期组
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$
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%
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!

讨
!!

论

近年来恶性肿瘤与血小板的关系日益受到关注#有文献报

道认为#在妇科恶性肿瘤中#卵巢癌*外阴癌*宫颈癌和子宫内

膜癌均与血小板增多有关(

&

)

'本研究通过对比分析卵巢恶性

肿瘤患者*卵巢良性肿瘤患者*健康体检者血小板计数和血清

'!)&9

水平#探讨了卵巢恶性肿瘤与血小板增多的关系'

'!)&9

是一种在胚胎发育过程中存在于体腔上皮化生组

织$如卵巢上皮与子宫内膜等组织%细胞表面的抗原#出生后消

失'在成人及胎儿卵巢上皮细胞中并未发现
'!)&9

的存在#

但在卵巢癌细胞中重新出现(

-

)

'

'!)&9

是目前检测卵巢恶性

肿瘤重要参考指标#在卵巢癌的早期诊断*肿瘤复发和转移的

检测*疗效观察及预后判断中有重要的临床意义'本研究显

示#卵巢恶性肿瘤患者与卵巢良性肿瘤患者*健康体检者比较#

血清中
'!)&9

水平及阳性率均明显升高#

h,3U

&

期及以上患

者
'!)&9

水平及阳性率亦明显高于
h,3U

$

期'说明作为临

床上卵巢癌最常见的肿瘤标志物#

'!)&9

是判断肿瘤良恶性

的重要参考指标#且与病情相关#

'!)&9

水平升高者#病情转

归及预后较差'

血小板是一种多功能的血细胞'本组资料中#卵巢恶性肿

瘤患者与卵巢良性肿瘤患者*健康体检者比较#血小板计数及

阳性率均明显升高#

h,3U

&

期及以上患者血小板计数及阳性

率亦明显高于
h,3U

$

期'说明血小板增多与卵巢恶性进展

程度密切相关'卵巢恶性肿瘤临床分期越高#血小板计数越

高#血小板增多率也越高'恶性肿瘤导致反应性血小板增多的

原因非常复杂#可能与以下因素有关!$

)

%肿瘤细胞产生类似血

小板生成素的物质#刺激骨髓多能干细胞#促进骨髓巨核细胞

生成#使血小板生成增加'$

&

%慢性失血及营养不良导致血小

板反应性升高&$

-

%促进肿瘤生长的某些细胞因子能特异性地

刺激血小板增加#具有血小板生长刺激作用#如白细胞介素
5-

#

白细胞介素
5<

#粒细胞集落刺激因子等'$

$

%组织坏死血小板

破坏加速#造成血小板代偿性增多(

$

)

'

综上所述#卵巢恶性肿瘤伴发血小板增多晚期患者多见#

术前
'!)&9

水平较高者预后较差#血小板增多可作为判断卵

巢肿瘤恶性程度的重要指标'
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