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３项指标联合检测在冠心病中的临床意义
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　　摘　要：目的　观察冠心病患者外周血中同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚体含量的变化，探讨３项指标在冠心病中

的临床应用价值。方法　选择该院临床确诊的冠心病患者９５例，其中急性心肌梗死组（ＡＭＩ）２７例，不稳定型心绞痛组（ＵＡＰ）４２

例，稳定型心绞痛组（ＳＡＰ）２６例。另选取该院健康体检者５０例作为对照组，分别测定同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚

体含量。结果　ＡＭＩ组、ＵＡＰ组和ＳＡＰ组同型半胱氨酸含量均明显高于对照组，ＡＭＩ组和 ＵＡＰ组超敏Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体

含量均明显高于对照组和ＳＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＳＡＰ组超敏Ｃ反应蛋白含量与对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），Ｄ二聚体含量与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体含量变

化与冠心病的发生、发展密切相关，是冠心病发生的重要危险因素，同时３项指标均能较好地反映冠心病患者的病情，对冠心病的

早期诊断、治疗及疗效观察具有重要的临床应用价值。
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　　冠心病是严重威胁人类生命和健康的重大疾病，其主要病

理基础是动脉粥样硬化及血栓形成。大量资料及流行病学研

究表明，高同型半胱氨酸血症是冠状动脉粥样硬化的１个独立

危险因素［１２］。测定同型半胱氨酸含量已成为心血管疾病诊断

最独特、最有效的预测指标。对无明显动脉硬化受试者血浆同

型半胱氨酸含量分析发现，５年后患急性心肌梗死（ＡＭＩ）的风

险同型半胱氨酸含量高的受试者比正常者高３倍
［３５］。但是目

前对于同型半胱氨酸含量升高是否是心血管疾病发生的原因

仍需要进一步证实。超敏Ｃ反应蛋白作为机体炎性反应十分

敏感的血清学指标，同时是动脉粥样硬化形成的重要炎性因

子；而Ｄ二聚体则是反映体内高凝状态、血栓形成及继发性纤

溶的特异性指标，对许多心血管疾病的诊断、预后判断以及疗

效评价提供帮助。本文对健康人群和冠心病患者血清中的同

型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体含量进行测定分析，

旨在探讨冠心病发生、发展及严重程度与３项指标含量的相关

性，为该相关性及作用机制研究的不断深入提供有参考价值的

资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据１９７９年世界卫生组织对冠心病的诊断

标准，选择２０１３年７月至２０１５年１月在本院就诊的冠心病患

者９５例作为病例组，其中，男５６例，女３９例；平均年龄

（５３．８±９．６）岁。９５例患者中，ＡＭＩ组２７例，不稳定型心绞痛

组（ＵＡＰ）４２例，稳定型心绞痛组（ＳＡＰ）２６例。选择同期来

本院查体的健康志愿者，均经体检筛选后无心、肝、肾等疾病，

否认冠心病病史，否认规律服用影响凝血及抗凝功能药物史，

既往无胸痛病史且心电图和胸线片检查均正常的人群５０例为

健康对照组，其中，男３１例，女１９例；平均年龄（５１．３±１０．１）

岁。病例组与健康对照组年龄、性别比例差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　病例组和健康对照组均于清晨空腹抽取静脉血

２～５ｍＬ，以４５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血浆后进行检测，同

型半胱氨酸和超敏Ｃ反应蛋白采用肝素抗凝，Ｄ二聚体采用

枸橼酸钠抗凝。同型半胱氨酸和超敏Ｃ反应蛋白测定均采用

免疫透射比浊法，仪器为ＲＯＣＨＥｐ８００全自动生化仪。Ｄ二
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聚体采用金标法，用 Ｎｙｃｏｃａｒｄ金标定量仪及配套试剂进行检

测。所有操作严格按照说明书进行，并随标本一起进行室内质

量控制测定，以保证结果准确性。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计，测定值以

狓±狊表示，组间比较采用χ
２ 检验，相关性检验采用直线回归分

析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病例组和健康对照组同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白和

Ｄ二聚体含量的检测　见表１。

表１　　病例组和健康对照组３项指标检测结果（狓±狊）

组别
同型半胱氨酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

超敏Ｃ反应蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

Ｄ二聚体

（ｍｇ／Ｌ）

病例组 １５．４２±５．２９ ６．１６±０．６５ ０．８４±０．５９

健康对照组 ９．０５±２．１２ １．２６±０．４９ ０．２５±０．１３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　检测结果显示，病例组和健康对照组同型半胱氨酸、超敏

Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚体含量的检测情况比较，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．２　血浆同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚体含量的

分析　见表２。

表２　　冠心病组和健康对照组３项指标检测分析（狓±狊）

组别 狀
同型半胱氨酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

超敏Ｃ反应蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

Ｄ二聚体

（ｍｇ／Ｌ）

ＡＭＩ组 ２７ １９．２４±４．５５△ １２．４０±１．０１△ １．４８±０．８５△

ＵＡＰ组 ４２ １５．９８±５．０３△ ５．２０±０．８７△ ０．９６±０．６３△

ＳＡＰ组 ２６ １３．８０±４．１６ ３．７１±０．４６ ０．３３±０．１８

健康对照组５０ ９．０５±２．１２ １．２６±０．４９ ０．２５±０．１３

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；与ＳＡＰ组比较，△犘＜０．０５。

　　结果显示，ＡＭＩ组中同型半胱氨酸含量（１９．２４±４．５５）

μｍｏｌ／Ｌ，ＵＡＰ组中同型半胱氨酸含量（１５．９８±５．０３）μｍｏｌ／Ｌ，

ＳＡＰ组中同型半胱氨酸含量（１３．８０±４．１６）μｍｏｌ／Ｌ，３组间同

型半胱氨酸含量均明显高于健康对照组，且差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。ＡＭＩ和ＵＡＰ组超敏Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体含

量均明显高于健康对照组和ＳＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＳＡＰ组超敏Ｃ反应蛋白含量与健康对照组相比显著

增高（犘＜０．０５），而Ｄ二聚体含量与健康对照组比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。直线相关分析表明，超敏Ｃ反应蛋白和

Ｄ二聚体含量经统计学处理呈显著正相关（狉＝０．７９３，犘＜

０．０５），超敏Ｃ反应蛋白与同型半胱氨酸呈正相关（狉＝０．７６９，

犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　同型半胱氨酸是１种含硫氨基酸，是蛋氨酸和半胱氨酸代

谢过程中１个重要的中间产物。１９６９年有学者首次提出，高

同型半胱氨酸血症可能导致动脉粥样硬化性血管病的假说，自

此，同型半胱氨酸受到学术界越来越多的关注［６］。动脉粥样硬

化性疾病存在一定程度上的炎性反应，研究显示，其可通过炎

性细胞释放同型半胱氨酸而导致血液中同型半胱氨酸含量升

高，成为高同型半胱氨酸血症。而另一方面，高同型半胱氨酸

血症可以加速机体炎性反应，通过氧化应激损伤内皮细胞，减

弱生理性的血管收缩反应以及破坏凝血系统的平衡。因此，高

同型半胱氨酸血症是心血管疾病的始动病因。同时，心血管疾

病使身体有效循环血容量减少，肾血流灌注不足引起肾功能损

伤，而肾损伤也表现为血同型半胱氨酸含量增加。因此，在冠

心病的发病过程中同型半胱氨酸既是病因又是结果。本研究

结果显示，冠心病患者血浆中的同型半胱氨酸含量明显高于健

康对照组，与其他研究及临床报道一致［７］。此外，本文对不同

病变程度的冠心病组进行了显著性分析，结论表明，随病情的

加重同型半胱氨酸含量呈现上升趋势，为心肌病变程度的估计

及疾病的诊断提供了客观的依据。这一结论与欧洲９个国家

于１９９７年进行的１项多中心研究结果相符。

大量研究结果表明，冠心病与机体炎性反应存在密切的联

系［８］。Ｃ反应蛋白作为目前研究最多的心血管疾病炎性标志

物之一，是由肝脏合成的１种敏感的急性时相反应蛋白，在正

常情况下，健康人体血液中只有微量形式，而当机体出现急性

炎性反应、创伤或梗死等状况时，其含量会明显升高。Ｈａｖｅｒ

ｋａｔｅ等
［９］报道，在冠状动脉粥样硬化发展过程中，伴随着慢性

炎性反应发展，病情加重，血清中Ｃ反应蛋白含量也逐渐升

高。这些研究显示，Ｃ反应蛋白含量检测可作为冠心病临床诊

断及鉴别诊断的依据，同时也提示炎性反应在大量疾病的发

生、发展、预后等方面起着至关重要作用，而Ｃ反应蛋白含量

测定成为多种疾病诊断的通用指标。本研究显示，冠心病组外

周血中超敏Ｃ反应蛋白与健康对照组相比明显升高，提示冠

心病患者存在冠状动脉粥样病变的炎性反应，与以往研究结果

基本一致。同时本研究还显示，ＡＭＩ和ＵＡＰ组超敏Ｃ反应蛋

白含量与ＳＡＰ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而

ＵＡＰ与ＡＭＩ组同属于急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ），表明冠心

病患者Ｃ反应蛋白含量的升高主要体现在心肌梗死和 ＵＡＰ

等ＡＣＳ的阶段。流行病学前瞻性的研究资料表明，超敏Ｃ反

应蛋白可影响冠心病的发生和发展，可作为冠状动脉事件强的

预报因子，其不但可以用来评估未来６～１０年出现心血管疾病

的危险性，而且还可作为首次发生心血管疾病危险性非常有效

的预测指标［１０］。

冠心病的发病机制中除了内皮损伤、脂质浸润、炎性反应

学说外，血栓形成也是１个不可忽视的因素，冠心病的发生、发

展与体内凝血状态的改变密切相关。国外已有了关于冠心病

患者Ｄ二聚体含量检测可作为诊断继发性纤溶及冠心病患者

体内血栓前状态评价方面的文献报道，认为Ｄ二聚体含量代

表急性冠状动脉事件早期的高凝状态，其比肌钙蛋白、肌球蛋

白等心肌损伤指标改变更早，Ｄ二聚体含量的上升，反映系统

血栓前状态，可能与局灶性血管壁相关纤维蛋白的形成和凝固

及不稳定动脉粥样硬化斑块激活有关。本组中，ＡＭＩ组Ｄ二

聚体含量明显高于健康对照组，同时高于ＳＡＰ组和 ＵＡＰ组，

与Ｖａｚｉｒｉ等
［１１］研究结果一致，表明心肌梗死患者的体内处于

高凝和纤溶亢进状态。ＡＭＩ组Ｄ二聚体含量明显增高，其机

制可能是在冠状动脉粥样硬化的情况下，斑块破裂，血管内皮

损伤，致冠状动脉阻塞血栓形成，导致心肌坏死，机体为了对抗

此高凝状态，启动内源性纤溶系统，交联纤维蛋白降解增多，使

Ｄ二聚体含量明显增高。其可以提示冠状动（下转第２２３页）
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有好处。
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脉病变不稳定性及病变严重程度，对复杂病变的识别、判断冠

心病病情及指导临床治疗具有一定的价值。

总之，冠心病的发生、发展是１个较为复杂的病理过程，受

多种因素的影响。本文研究结果提示，血清中同型半胱氨酸、

高敏Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚体含量与冠心病的发生、发展密切

相关，是冠心病的重要危险因素。因此，联合检测血中同型半

胱氨酸、高敏Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚体含量变化对冠心病的预

防、早期诊断、疗效观察及判断预后具有十分重要的应用价值，

值得临床推广使用。
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