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* 刘喜德"蔡龙"李召东"等
/

抗环瓜氨酸肽抗体与类风湿关

节炎的相关性研究)

K

*

/

中华风湿病学杂志"

+((*

"

''

%

)

'!

2)'"2)-/

)

5

* 张慧"毛朝明"蒋茜"等
/

抗环瓜氨酸肽抗体(类风湿因子

和白介素
"'*

对类风湿关节炎的诊断意义)

K

*

/

江苏大学

学报!医学版"

+('(

"

+(

%

4

'!

2+'"2+2

"

2+)/

)
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*
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5')"5+(/

%收稿日期!
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!

修回日期!
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'

!临床研究!

小而密低密度脂蛋白胆固醇及
X"

二聚体与冠心病的相关性研究#

刘
!

霞'

!翟励敏'

!王
!

莉'

!周
!

玫'

!陈桂丽+

!谭
!

萍'

"广西壮族自治区桂林市人民医院'

'/

检验科#

+/

内科
!

-4'(('

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨冠心病患者血清小而密低密度脂蛋白胆固醇"

7<VXV"E

$和血浆
X"

二聚体的关系及临床意义%方法
!

用

''5

例冠心病患者作为冠心病组!包括稳定性心绞痛"

H9̂

$组
4-

例&不稳定性心绞痛"

S9̂

$组
4(

例!心肌梗死"

9PI

$组
24

例!

-(

例健康体检人员作为对照组!检测冠心病组和对照组血清
7<VXV"E

&三酰甘油"

:O

$&总胆固醇"

:E

$&低密度脂蛋白胆固醇"

VXV"

E

$&高密度脂蛋白胆固醇"

[XV"E

$&同型半胱氨酸"

[0

L

$及血浆
X"

二聚体的水平%结果
!

冠心病组
7<VXV"E

&

:O

&

:E

&

VXV"E

&

[0

L

及
X"

二聚体的水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

B

$

(/(-

$%

9PI

组与
H9̂

组比较!

7<VXV"E

&

X"

二聚体水平均高于

H9̂

组"

B

$

(/(-

$!

S9̂

组与
H9̂

组比较!

7<VXV"E

水平差异无统计学意义"

B

'

(/(-

$!而
X"

二聚体水平高于
H9̂

组!差异有统

计学意义"

B

$

(/(-

$#同样的
9PI

组与
S9̂

组比较!

7<VXV"E

水平无统计学差异"

B

'

(/(-

$!而
X"

二聚体水平高于
S9̂

组%

结论
!

测定
X"

二聚体与
7<VXV"E

检测能较好地反映冠心病患者的病情程度!对冠心病早期诊断!临床分型具有重要的临床应用

价值%

关键词"冠心病#

!

X"

二聚体#

!

低密度脂蛋白

!"#

!

'(/25)5

$

6

/%778/')*2"4'2(/+(')/'4/(42

文献标识码"

9

文章编号"

')*2"4'2(

"

+(')

$

'4"+((2"(+

!!

冠心病是动脉粥样硬化导致器官病变的最常见类型"也是

严重危害人民健康的常见疾病#低密度脂蛋白胆固醇%

VXV"

E

'升高被认为是其最重要的危险因素之一#

VXV"E

具有异质

性"由颗粒大小不同(物理化学性质各异的亚组分构成"按其颗

粒大小可分为大而轻
VXV"E

和小而密
VXV"E

%

7<VXV"E

'#近

年来"众多的研究表明"

7<VXV"E

与其他类型的
VXV

相比"其

致动脉粥样硬化能力更强大"是动脉粥样硬化新的危险因

素)

'"+

*

#冠心病患者中存在着凝血和纤溶的失衡"

X"

二聚体是

纤溶酶作用于交联纤维蛋白降解形成的一种特异性产物#许

多文献发现"

X"

二聚体在冠心病的评估风险和早期诊断中有重

要的价值)

2"4

*

"为此"本研究着重检测了冠心病患者
7<VXV"E

及
X"

二聚体水平"探讨了
7<VXV"E

及
X"

二聚体与冠心病的关

系和临床意义"以便更好地对冠心病患者进行干预性治疗并对

其预防有着重要的意义#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

选取
+(''

年
2

"

'+

月来本院就诊患者"符合

Z[\

及中华医学会心血管分会诊断标准的冠心病患者
''5

例"将病例分为
2

组"其中稳定性心绞痛%

H9̂

'组
4-

例"男
+-

例"女
+(

例&不稳定性心绞痛%

S9̂

'组
4(

例"男
+(

例"女
+(

例&心肌梗死%

9PI

'

24

例"男
',

例"女
')

例"冠心病组平均年

龄为%

)2/-T)/+

'岁#对照组为本院体检中心的体检者"共
-(

例"示心电图无
H:

段和
:

波改变"冠脉造影无固定狭窄"其中

男
+,

例"女
++

例"平均年龄为%

)'/2T)/4

'岁#排除标准!合

并感染(肝(肾功能不全(心脏瓣膜病(心肌病(肿瘤(外周血管

病(甲状腺疾病及近期内服用过调脂药物影响实验测量指标

者#有符合排除标准其中
'

项者均排除在外#

?/@

!

仪器与试剂
!

三酰甘油%

:O

'(总胆固醇%

:E

'(高密度脂

蛋白胆固醇%

[XV"E

'(低密度脂蛋白胆固醇%

VXV"E

'(同型半

胱氨酸%

[0

L

'检测试剂为日本和光公司生产"

7<VXV"E

试剂盒

为日本
H=%W=8

公司生产#生化项目测定在日立
*)((

型全自

动生化分析仪操作分析#

X"

二聚体采用配套试剂在
H?$

B

1

全

自动血凝仪上测定#

?/A

!

方法
!

清晨抽取患者及体检者空腹静脉血
+

管"

'

管不

抗凝"

'

管采用枸橼酸纳抗凝管#在
+@

内检测
:E

(

:O

(

[XV"

E

(

VXV"E

(

7<VXV"E

(

[0

L

(

X"

二聚体水平#

?/B

!

统计学处理
!

采用
Ĥ HH')/(

统计软件进行处理#计量

资料数据用
IT=

表示"计量资料组间比较采用
>

检验和方差

分析"计数资料采用
!

+ 检验"以
B

$

(/(-

为差异有统计学

意义#

@

!

结
!!

果

@/?

!

对照组和冠心病组一般资料比较
!

对照组与冠心病组组

间比较"年龄(性别(

[XV"E

差异无统计学意义%

B

'

(/(-

'&

:E

(

:O

(

VXV"E

(

[0

L

(

7<VXV"E

和
X"

二聚体"差异有统计学意

义%

B

'

(/(-

'#冠心病组
:E

(

:O

(

VXV"E

(

[0

L

(

7<VXV"E

及

X"

二聚体均高于对照组"见表
'

#

@/@

!

冠心病 患 者 之 间
7<VXV"E

及
X"

二 聚 体 水 平 的 比

-

2((+

-

国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!

I8?KV$AP=<

!

K;&

L

+(')

!

Q1&/2*

!

Y1/'4

#

基金项目!广西壮族自治区桂林市科学研究与技术开发计划课题%

+('(('+,",

'#



较
!

H9̂

组(

S9̂

组(

9PI

组血清
7<VXV"E

(

X"

二聚体水平与

对照组比较"均明显高于对照组"差异有统计学意义%

B

$

(/(-

'&

9PI

组与
H9̂

组比较"

7<VXV"E

(

X"

二聚体水平均高于

H9̂

组%

B

$

(/(-

'"

S9̂

组与
H9̂

组比较"

7<VXV"E

水平差

异无统计学意义%

B

'

(/(-

'"而
X"

二聚体水平高于
H9̂

组

%

B

$

(/(-

'&

9PI

组与
S9̂

组比较
7<VXV"E

水平差异无统计

学意义%

B

'

(/(-

'"而
X"

二聚体水平高于
S9̂

组"差异有统计

学意义%

B

$

(/(-

'"见表
+

#

表
'

!!

对照组与冠心病组一般临床资料比较$

IT=

%

指标
对照组

%

']-(

'

冠心病组

%

']''5

'

!

+

$

> B

性别%男$女"

'

$

'

'

+,

$

++ )2

$

-) -/45* (/24-

年龄%岁'

)'/2(T)/4( )2/-(T)/+( (/,4, (/4(,

:E

%

##1&

$

V

'

2/,)T(/4, -/5-T(/*' '*/++'

$

(/(('

:O

%

##1&

$

V

'

'/(4T(/2+ +/2,T(/-- +/4(2 (/(+,

[XV"E

%

##1&

$

V

'

'/'(T(/2' (/5+T(/4+ '/),4 (/'()

VXV"E

%

##1&

$

V

'

+/2,T(/+2 2/4*T(/4, ,/2+'

$

(/(('

[0

L

%

%

#1&

$

V

'

5/-,T(/54 '-/,(T'/5+ ',/4-5

$

(/(('

7<VXV"E

%

##1&

$

V

'

(/4)T(/2) (/)*T(/44 +/4-* (/(+'

X"

二聚体%

#

B

$

V

'

(/*5T(/4+ +/*)T(/25 '(/4-+

$

(/(('

表
+

!!

对照组(

H9̂

组(

S9̂

组和
9PI

组
7<VXV"E

及

!!!

X"

二聚体水平比较$

IT=

%

组别
' 7<VXV"E

%

##1&

$

V

'

X"

二聚体%

#

B

$

V

'

对照组
-( (/4)T(/2) (/*5T(/4+

H9̂

组
4-

(/)'T(/42

$

'/,'T(/2-

$

S9̂

组
4(

(/)+T(/42

$

+/5*T(/2*

$

)

9PI

组
24

(/*2T(/4,

$

)

2/))T(/2,

$

)#

!!

注!与对照组比较"

$

B

$

(/(-

&与
H9̂

组比较"

)

B

$

(/(-

&与
S9̂

组比较"

#

B

$

(/(-

#

A

!

讨
!!

论

!!

冠心病的主要病因是冠状动脉粥样硬化"

7<VXV"E

在动

脉粥样硬化中起着重要的作用"与冠心病发生(发展关系密切"

是冠心病病理改变的危险因素)

-

*

#

7<VXV"E

已被美国胆固醇

教育计划%

YE!̂

'委员会成人治疗组%

9:̂

'

'列入新发现的

重要心血管疾病危险因素之一)

)

*

#近年来"

7<VXV"E

引起了

临床和实验室的高度重视#如
Y%7@%R;>$

等)

*

*对
'5(

例冠心病

患者连续
*

年观察"在比较其中
*+

例发生了较为严重的心血

管事件的患者中"结果发现
7<VXV"E

较高的患者"有较差的预

后"

7<VXV"E

有望成为冠心病患者预防指标#

[11

B

=J==8

等)

,

*

通过对
''4'5

例人群
7<VXV"E

水平跟踪调查发现"较高的

7<VXV"E

是较低
7<VXV"E

人群患冠心病风险比值比%

H#

'为

'/'-

"较高的
7<VXV"E

水平更易发生心血管事件#

动脉粥样硬化病理形成过程涉及损伤(炎症(渗出和血栓

形成"而且冠心病患者存在着凝血和纤溶的失衡"主要表现为

凝血功能过强和纤溶系统活性降低"促进冠状动脉内血栓形

成#同时"血管内血栓的生成"又进一步引起继发性的纤溶系

统的激活#因此"凝血和纤溶系统的特异性指标被认为有助于

冠心病的预测和辅助诊断#

X"

二聚体是纤溶酶作用于交联蛋

白的特异性分子标志物)

5

*

"其水平的升高反映高凝状态和继发

纤溶亢进#

本研究显示冠 心 病 组 的 患 者
:O

(

:E

(

VXV"E

(

[0

L

(

7<VXV"E

及
X"

二聚体明显高于对照组"同时冠心病患者组内

比较发现
9PI

组
7<VXV"E

及
X"

二聚体高于
H9̂

组和
S9̂

组"

S9̂

组与
H9̂

组比较"只有
X"

二聚体水平高于
H9̂

组

%

B

$

(/(-

'&同样
9PI

组与
S9̂

组比较也是只有
X"

二聚体水

平高于
S9̂

组%

B

$

(/(-

'#

X"

二聚体水平在
9PI

(

S9̂

(

H9̂

中依次降低"说明
X"

二聚体与冠心病的发生(发展及病情严重

程度密切相关#这与徐希国)

'(

*研究相一致#

7<VXV"E

水平虽

然在
S9̂

和
H9̂

结果没有差异"但是心肌梗死高于
H9̂

"也

可以作为心肌梗死的危险因素指标#

从本研究可看出
7<VXV"E

和
X"

二聚体在冠心病患者中升

高"同时可以监测冠心病的病情严重程度"

7<VXV"E

及
X"

二聚

体有可能成为预测冠心病发病的指标"联合检测两者的水平对

冠心病患者的早期诊断(临床分型以及指导治疗有一定的临床

意义#
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