
会及发生心血管疾病的危险性仍会增加'因此#美国预防(检

测(评估与治疗高血压全国联合委员会第
<

次报告$

UX5<

%将

介于正常血压与高血压之间的情况#重新定义为高血压前期#

以提醒一般民众及医师注意日后血压变化及采取必要的预防

性处置*

<

+

'而随着血压的升高#发生严重心血管疾病$包括心

肌梗死(心脏衰竭(中风及肾脏疾病等%的危险性也就越高*

:

+

'

本组资料显示#对冠心病合并糖尿病患者进行临床血脂检验#

有助于医师对患者的继发性并发症进行及时有效的诊断(治疗

和预防#所以在对冠心病合并糖尿病患者进行诊断和治疗的时

候#除了需要降低患者的血糖#还需要注意技术监测患者的血

脂含量'
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!临床研究!

冠心病患者血清同型半胱氨酸和尿酸水平变化及临床意义分析

娄雪菡

"河南西平县人民医院检验科!河南驻马店
9$&;;;

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨冠心病患者血清同型半胱氨酸"

\*

N

#和尿酸"

b0

#水平变化及其临床意义%方法
!

选择
"%#

例冠心病患

者为研究对象"冠心病组#!并按照冠心病类型分为稳定性心绞痛组"

Y0

组!

&_&%

#$不稳定性心绞痛组"

b0

组!

&_<9

#和急性心

肌梗死组"

04T

组!

&_"9

#&另选择同期在本院体检科就诊的
"##

例健康者为对照组%采用免疫比浊法检测所有研究对象的血清

\*

N

$

b0

和
53

反应蛋白"

5̂ 1

#水平!比较各组间差异!并分析血清
\*

N

和
b0

与
5̂ 1

的相关性%结果
!

冠心病组患者血清
\*

N

+冠心病组和对照组分别为"

":6$97$69%

#和"

!6!%7"6$9

#

A

?

'

V

,$

b0

+冠心病组和对照组分别为"

9":6$979%6!&

#和"

&"%6&%7

%%69$

#

"

A+,

'

V

和
5̂ 1

+冠心病组和对照组分别为"

;6:!7%6"%

#和"

%6%!7#6:9

#

A

?

'

V

,水平均明显高于对照组患者!差异均有统

计学意义"均
!

$

#6#!

#%

04T

组患者血清
\*

N

+

04T

组$

Y0

组和
b0

组分别为"

%96:&7!6%&

#$"

"%6!97%6!%

#和"

"<6$97&6:9

#

A

?

'

V

,$

b0

+

04T

组$

Y0

组和
b0

组分别为"

99%6!&79!6%!

#$"

&9&6$&7%&6!9

#和"

&:;69$7&$6<%

#

"

A+,

'

V

,和
5̂ 1

+

04T

组$

Y0

组和
b0

组分别为"

"%6%<7%6!&

#$"

&6<%7"6&%

#和"

<69<7"6$9

#

A

?

'

V

,水平明显高于
Y0

和
b0

组患者!

&

组间差异有统计学意

义"均
!

$

#6#!

#%相关性分析结果显示血清
\*

N

$

b0

水平和
5̂ 1

水平呈正相关"相关系数
9

值分别为
#6&:9

$

#6&$%

!均
!

$

#6#!

#%结论
!

冠心病患者血清
\*

N

和
b0

水平明显升高!并且与冠心病的严重程度密切相关!检测血清
\*

N

和
b0

水平有助于

预测心血管事件的发生%

关键词"冠心病&

!

血清同型半胱氨酸&

!

尿酸&

!

53

反应蛋白

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#9!

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3##;;3#%

!!

冠心病按照疾病的严重程度可分为稳定型心绞痛$

Y0

%(

不稳定型心绞痛$

b0

%和急性心肌梗死$

04T

%&冠心病若不及

时干预容易反复发作#尤其是
b0

极易进展为
04T

#给患者带

来了严重的心理负担*

"

+

'大量国内外研究已经证实冠状动脉

粥样硬化是导致冠心病的病理生理基础#而炎性反应则是引起

动脉粥样硬化的重要机制之一*

%

+

'血清
53

反应蛋白$

5̂ 1

%是

体内炎性反应的常用指标#与动脉粥样硬化斑块的产生有着密

切联系#是预测心血管事件危险性最有价值的指标之一*

&

+

'血

清同型半胱氨酸$

\*

N

%是体内甲硫氨酸的代谢中间产物#在动

脉粥样硬化和血管慢性损伤中发挥了一定作用*

9

+

'血清尿酸

$

b0

%是体内核酸嘌呤碱基的代谢产物之一#既往对于
b0

的

研究大多着眼于其在痛风的发生(发展过程中所起的作用#近

年来越来越多的临床医生发现
b0

与心脑血管疾病的发生(发

展有着密切的联系#例如
b0

参与了低密度脂蛋白的脂质过氧

化过程#参与炎性反应#介导多种物质对血管内皮的损伤和动

脉粥样硬化*

!

+

'本研究旨在探讨冠心病患者血清
\*

N

和
b0

水平变化及其临床意义#为临床上防治冠心病提供依据'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

选取
%#"9

年
%

月至
%#"!

年
%

月在本院接受

治疗的
"%#

例冠心病患者为研究对象$冠心病组%#所有患者均

有不同程度的心前区疼痛(胸闷等症状#经冠状动脉造影确诊

为冠心病#符合美国心脏病学会专家制订的冠心病诊断标

准*

$

+

'排除严重的肝功能不全(痛风(感染性疾病和肾脏疾病'

所有患者并按照疾病类型分为
Y0

组$

&_&%

%(

b0

组$

&_<9

%

和
04T

组$

&_"9

%&另选择同期在本院体检的
"##

例健康者为

对照组'冠心病组男
<%

例#女
9:

例&年龄
&;

$

<!

岁#平均

)

;;

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"



$

$&6%7<6!

%岁&病程
"

$

"!

年#平均$

96%7%6$

%年'对照组男

$!

例#女
&!

例&年龄
&:

$

<$

岁#平均$

$%6;7<6%

%岁'冠心病

组与对照组及冠心病各亚组间性别和年龄差异均无统计学意

义$

!

%

#6#!

%#具有可比性'

?6@

!

研究方法
!

所有患者均于入院次日清晨抽取外周静脉血

!AV

检测血清
\*

N

(

b0

和
5̂ 1

水平#对照组于体检日抽取

空腹静脉血进行检测'将抽取的标本置入枸橼酸试管中#在
&

###@

"

A)B

条件下离心
"#A)B

#并收集上清液进行检测'

\*

N

(

b0

和
5̂ 1

的检测均采用免疫比浊法在日本奥林巴斯公司生

产的
e,A

NE

KD0b%<##

全自动生化分析仪上进行检测&试剂盒

均由上海生物工程科技有限公司提供#所有检测均严格按照说

明书进行'血清
\*

N

的正常值范围为
$

$

"!A

?

"

V

#

b0

的正

常值范围!男性为
"9;

$

9"$

"

A+,

"

V

&女性为
:;

$

&!<

"

A+"

"

V

#

5̂ 1

的正常值范围为
#

$

"#A

?

"

V

'

?6A

!

统计学处理
!

采用
Y1YY";6#

软件进行统计学分析'计

量资料用
D7C

表示#比较采用
1

检验或单因素方差分析#分类

资料比较采用
'

% 检验'相关性分析采用
1GF@D+B

相关性分

析'

!

$

#6#!

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

冠心病组与对照组血清
\*

N

(

b0

和
5̂ 1

水平比较
!

冠

心病组患者血清
\*

N

(

b0

和
5̂ 1

水平均明显高于对照组#差

异均有统计学意义$均
!

$

#6#!

%#具体见表
"

'

表
"

!!

冠心病组与对照组血清
\*

N

#

b0

和
5̂ 1

!!!

水平比较$

D7C

'

组别
& \*

N

$

A

?

"

V

%

b0

$

"

A+,

"

V

%

5̂ 1

$

A

?

"

V

%

冠心病组
"%# ":6$97$69% 9":6$979%6!& ;6:!7%6"%

对照组
"## !6!%7"6$9 &"%6&%7%%69$ %6%!7#6:9

1 <6!%$ !6:&< :6&$9

!

$

#6#!

$

#6#!

$

#6#!

@6@

!

不同类型冠心病患者血清
\*

N

(

b0

和
5̂ 1

水平比较
!

04T

组患者血清
\*

N

(

b0

和
5̂ 1

水平明显高于
Y0

组和
b0

组患者#

&

组间差异有统计学意义$均
!

$

#6#!

%#具体见表
%

'

表
%

!!

不同类型冠心病患者血清
\*

N

#

b0

和
5̂ 1

!!!

水平比较$

D7C

'

组别
& \*

N

$

A

?

"

V

%

b0

$

"

A+,

"

V

%

5̂ 1

$

A

?

"

V

%

Y0

组
&% "%6!97%6!% &9&6$&7%&6!9 &6<%7"6&%

b0

组
<9 "<6$97&6:9 &:;69$7&$6<% <69<7"6$9

04T

组
"9 %96:&7!6%& 99%6!&79!6%! "%6%<7%6!&

. $6:%< $6%$< <6$9&

!

$

#6#!

$

#6#!

$

#6#!

@6A

!

血清
\*

N

(

b0

水平和
5̂ 1

水平的相关性分析
!

相关性

分析结果显示血清
\*

N

(

b0

水平和
5̂ 1

水平呈正相关$相关

系数
9

值分别为
#6&:9

(

#6&$%

#均
!

$

#6#!

%'

A

!

讨
!!

论

随着对于动脉粥样硬化发生机制的深入研究#越来越多的

学者认为动脉粥样硬化是一种慢性炎性疾病#体内慢性炎症引

起血管内皮细胞(平滑肌细胞和血管壁结构异常是导致冠状动

脉病变的主要机制*

<

+

'而且一些心血管急性事件的发生与体

内的高水平炎性反应密切相关'

5̂ 1

是存在于血液中的一种

急性期蛋白#正常情况下在血清中仅有微量
5̂ 1

存在#而当机

体存在急慢性感染或者遭受打击引起机体炎性反应后#其在血

液中的水平会急剧升高#在临床上常用来反映体内炎症水平'

研究显示当患者发生
04T

时体内
5̂ 1

水平急剧升高#因此可

作为预测心血管事件的独立危险因素之一*

:

+

'

\*

N

是一种蛋

氨酸代谢的中间产物#多与一些代谢性疾病如叶酸(维生素
2

$

和
2

"%

有关#近年来的诸多研究显示
\*

N

在冠心病的发生和发

展中起着重要作用*

;

+

'

b0

是体内核酸碱基的代谢产物之一#

主要经过肾脏代谢#当体内
b0

过多时容易引起
b0

结晶而引

发痛风'本研究发现冠心病组患者血清
\*

N

(

b0

和
5̂ 1

水

平均明显高于对照组患者$均
!

$

#6#!

%&

04T

组患者血清

\*

N

(

b0

和
5̂ 1

水平明显高于
Y0

组和
b0

组患者$均
!

$

#6#!

%&相关性分析结果显示血清
\*

N

(

b0

水平和
5̂ 1

水平

呈正相关$相关系数
9

值分别为
#6&:9

(

#6&$%

#均
!

$

#6#!

%'

再次证实了冠心病患者血清
\*

N

(

b0

和
5̂ 1

具有密切联系#

而且可以作为预测心血管急性事件的有效指标'

冠心病患者血清
\*

N

和
b0

水平明显升高#并且与冠心

病的严重程度密切相关#检测血清
\*

N

和
b0

水平有助于预

测心血管事件的发生'

参考文献

*

"

+ 汪学付#宋瑰琦
6

老年急性心肌梗死的研究进展*

U

+

6

安徽医药#

%#"&

#

&9

$

"#

%!

"!<&3"!<!6

*

%

+ 刘永云#李炳法#杨文东
6

冠状动脉病变与同型半胱胺酸及胱抑素

5

的相关性研究*

U

+

6

实用心脑肺血管病杂志#

%#"%

#

%#

$

!

%!

<;&3

<;96

*

&

+ 郑新杰
6

脑梗死患者血清
ID35̂ 1

水平的变化及其临床意义*

U

+

6

中国实用神经疾病杂志#

%#"&

#

"$

$

"

%!

!&3!96

*

9

+ 简政威#赵洪磊
6

不同血压分级患者同型半胱氨酸水平与颈动脉

内膜中层厚度的关系*

U

+

6

广东医学#

%#"&

#

&9

$

!

%!

<!%3<!&6

*

!

+ 李慧
653

反应蛋白(同型半胱氨酸(血尿酸及胆红素在冠心病患者

中的临床意义*

U

+

6

内蒙古中医药#

%#"&

#

&

$

"

%!

%3&6

*

$

+ 中华医学会心血管学分会#中华心血管病杂志编辑委员会
6

不稳

定型心绞痛诊断和治疗建议*

U

+

6

中华心血管病杂志#

%###

#

%:

$

9

%!

9#;39"%6

*

<

+ 杨丽君
6

高同型半胱氨酸血症与冠心病的中西医研究进展*

U

+

6

浙

江中西医结合杂志#

%#"#

#

%#

$

9

%!

%!&3%!!6

*

:

+ 庞丹凤
6

动脉硬化性脑梗死与同型半胱氨酸(超敏
53

反应蛋白与

尿酸水平变化的相关性*

U

+

6

国际检验医学杂志#

%#"%

#

&&

$

""

%!

"&<<6

*

;

+ 漆军华#王晓华
6

同型半胱氨酸(超敏
53

反应蛋白(纤维蛋白原与

冠心病的相关性研究*

U

+

6

实用临床医学#

%##;

#

"#

$

"

%!

93$6

$收稿日期!

%#"!3#$3%:

%

)

##"

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"




