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"临床研究"

缺血修饰蛋白#胱抑素
"

联合检测在急性心肌梗死早期诊断中的价值

杨
!

燕

!重庆市涪陵区中医院检验科
!

2('(((

#

!!

摘
!

要!目的
!

探究缺血修饰蛋白!

6A4

#和胱抑素
"

!

"

H

."

#在急性心肌梗死!

4A6

#早期诊断中的临床价值&方法
!

选取

&()

例
4A6

患者!

4A6

组#"检测其
6A4

'

"

H

."

水平"并与同期健康体检人群!健康对照组#比较&结果
!

4A6

患者的
6A4

和
"

H

1

."

水平相对于健康对照组明显升高!

!

#

($(%

#"二者联合检测对
4A6

的阳性率达到
')$%L

&结论
!

联合检测
6A4

'

"

H

."

对早

期
4A6

的发现具有临床意义&

关键词!缺血修饰蛋白)

!

胱抑素
"

)

!

急性心肌梗死

!"#

&

&($)*+*

'

,
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文献标识码!

4

文章编号!
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!

3(&0

#
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!!

急性心肌梗死)

4A6

*是急性缺血性心脏病!是由冠状动脉

急性#持续性缺血缺氧所引起的心肌坏死"目前!中国有急性

肌梗死患者近
3((

万人!每年新发至少
%(

万!而且还在呈明显

的上升趋势"心力衰竭#休克#乳头肌功能失调或断裂#心律失

常#心脏破裂#血栓形成与栓塞等是
4A6

常见且严重的并发

症!严重威胁着患者生活质量甚至生命安全"临床上
4A6

的

特征有持久剧烈的胸骨后疼痛#血清心肌酶活性增高及心电图

的动态变化!严重时并发心律失常或者心力衰竭!会导致生命

危险!故早期发现#诊断
4A6

并能够及时#有效地治疗对预后

非常重要"由于近年来!缺血性心脏病日益增多!多种心肌损

伤标志物大量应用于临床!但很大程度上这些标志物只有在心

肌坏死后血中浓度才升高!不能在缺血早期进行正确诊断"因

此有学者提出!理想的心肌缺血标志物应具有以下特征&)

&

*灵

敏度和特异度高+)

3

*心肌缺血后迅速升高+)

)

*循环中稳定性

好+)

2

*

32;

内血中浓度恢复基础水平+)

%

*容易检测!能迅速得

到结果+)

+

*具有良好的分析特性+)

0

*经济实惠"在
3(

世纪

末!有学者发现在急性冠状动脉综合征)

4">

*发作早期患者的

血清清蛋白)

!>4

*氨基末端与外源性钴
"9

3V结合能力下降!

并由此建立了快速比色法测定血中缺血修饰清蛋白)

6A4

*的

方法"最新研究发现!血清胱抑素
"

)

"

H

."

*水平还与心血管疾

病的发生及发展有关!参与了动脉粥样硬化#动脉瘤#心力衰竭

及心肌梗死等心血管疾病的病理生理过程"

6A4

可检测心肌

不可逆损伤前的缺血阶段!研究表明
"

H

."

与心血管疾病发

生#发展紧密相关"本研究初步探讨了
6A4

和
"

H

."

对
4A6

患者早期检测的临床意义"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

&()

例病例均为本院
3(&)

年
3

月至
3(&2

年

&&

月收治的
4A6

患者)

4A6

组*"所有患者临床表现心绞痛

加重!疼痛时间增加!对硝酸甘油的效果不明显!或者突然出现

长时间的心绞痛+心电图特征性改变为新出现
j

波及
>5

段抬

高和
>515

动态演变+实验室诊断肌酸激酶同工酶)

"̂ 1A8

*及

肌钙蛋白)

R5/6

或
R5/5

*升高.

)

/

"

&()

例患者中女
23

例!男

+&

例!平均年龄)

+3$0f0$)

*岁!无其他慢性疾病#感染性疾

病#免疫性疾病#肾功能不全#内分泌及代谢性疾病"健康对照

组选取
3(&2

年在本院体检的
0+

名健康人!其中男
)+

人!女
2(

人!平均年龄)

%*$3f2$)

*岁"

$$%

!

仪器与试剂
!

采用东芝
&3(

全自动生化分析仪进行检

测!严格按照说明书进行操作"

6A4

的测定采用清蛋白钴结

合试验)

4"8

*比色法测定
6A4

!正常参考值设定为
'

+2

a

'

P<

!试剂盒来自上海拜力生物科技有限公司+

"

H

."

检测采

用免疫比浊法!试剂由德国
4a5="

公司提供!正常值为

($%*

"

&$3(P

N

'

<

"

$$&

!

方法
!

4A6

患者入院后首日清晨空腹收集静脉血
%

P<

!离心收集血清!体检患者当天采集静脉血!同样的方法收

集血清"标本均无脂血#溶血的情况!在
3;

内检查完毕!操作

前对仪器进行校准#每天均做质控且质控符合要求"

$$'

!

统计学处理
!

采用
>?>>&*$(

软件进行统计学处理!各

个检测指标用
Pf4

或百分率表示!计量资料用
>

检验判定组

间差异显著性!计数资料比较采用
!

3 检验!以
!

#

($(%

为差别

有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

4A6

组与健康对照组
6A4

#

"

H

."

水平比较
!

见表
&

"

表
&

!!

4A6

组与健康对照组
6A4

#

"

H

."

水平比较%

Pf4

&

组别
+ 6A4

)

a

'

P<

*

"

H

."

)

P

N

'

<

*

4A6

组
&() **$2'f%$(2

$

&$%*f($2'

$

健康对照组
0+ %($3)f)$'0 &$(0f($3(

!!

注&与健康对照组比较!

$

!

#

($(%

"

%$%

!

6A4

和
"

H

."

联合检测的价值
!

6A4

和
"

H

."

单个指标

的阳性率分别为
03$'L

)

0%

'

&()

*#

+'$(L

)

0(

'

&()

*!二者联合

检测的阳性率达到
')$%L

)

'+

'

&()

*!与
6A4

和
"

H

."

单个指

标的阳性率相比!差异具有统计学意义)

!

#

($(%

*"

&

!

讨
!!

论

在缺血#再灌注发生时!由于自由基等破坏了血清清蛋白

的氨基酸序列!而导致清蛋白与过渡金属的结合能力改变!这

种因缺血而发生与过渡金属结合能力改变的清蛋白则称缺血

修饰蛋白"近年研究发现!心肌坏死指标均阴性时!

6A4

表现

出极高的敏感性!能在心肌缺血早期可逆阶段被检出!因此

6A4

成为第
&

个被美国食品和药物管理局)

\K4

*批准的心肌

缺血生化标志物"有报道称缺血时
6A4

升高的机制是动脉斑

块破裂形成血栓引起组织中血液供应不足"缺血引起细胞进

行无氧酵解!结果降低了组织微环境的
Z

!

值!循环蛋白质将

与其结合的
"O

释放出来"在还原性物质如维生素
"

存在下!

(

&32&

(
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年
%

月第
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卷第
&(

期
!
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"O

3V被还原成
"O

V

"生理条件下!钴离子可以紧密地连接到

暴露的
4JE

氨基末端!存在心肌缺血时!

4JE

氨基末端的结构

发生改变!引起结合钴的能力减弱"

4A6

传统诊断心电图的

敏感性仅有
%(L

左右!肌钙蛋白对
4A6

诊断的特异性高!但

是肌钙蛋白只有在心肌细胞受损时候才出现"在急诊患者中!

以胸痛就诊而未收入院的超过
%(L

是因为未能诊断为
4">

!

致使延误治疗!发展至心肌梗死"确诊为
4">

的患者经早期

治疗可以阻止心肌损害的进程!故及早诊断和及早治疗是提高

疗效!改善预后的关键"目前常用的心肌损伤生化标志物主要

是肌钙蛋白)

R5/6

和
R5/5

*#肌红蛋白)

A

H

I

*#肌酸激酶)

"̂

*#

"̂ 1A8

均在心肌细胞损伤的基础上释放!存在很大的局限性"

为能尽早诊断
4">

!需要一种灵敏度和特异度较高的心肌缺

血早期标记物!能在早期反应心肌缺血!最快在
%P-/

内能检

测
6A4

水平升高!

3;

达到峰值"

6A4

对早期的心肌未损伤

的
4A6

的早期诊断具有较高的指标价值.

21%

/

"

6A4

同时有助

于对急性胸痛患者早期评估及危险程度分级!在心肌梗死之前

干预治疗!改善了患者预后和减少病死率!也有助于非缺血性

胸痛患者早期出院!减少留院观察时间!节约医疗资源"本实

验方法简便快速!不需要抗体或核素标记试剂!费用较低并可

在生化仪上实现自动化"

"

H

."

由
&33

个氨基酸组成!是由机体中的有核细胞分泌

的半胱氨酸蛋白酶抑制剂!胱抑素通过抑制半胱氨酸蛋白酶的

活性!从而调节细胞各种反应!参与血管壁#细胞外基质的构建

与解体的演化过程!研究表明!

"

H

."

与多种心血管系统疾病密

切相关!参与了心血管系统诸多的病理#生理过程及参与动脉

粥样硬化斑块的形成"其发病机制涉及细胞外基质降解与血

管壁重构"

"

H

."

尤其是和冠心病的发生#发展及预后有密切

的关系.

+10

/

"本文对
&()

例
4A6

患者进行的研究表明!

6A4

和
"

H

."

在
4A6

患者体内的水平明显升高!以
6A4

和
"

H

."

单独作为检测指标可以在一定程度反映
4A6

的指标变化!联

合
6A4

和
"

H

."

作为检测指标对
4A6

的检出率明显高于单

个指标!提示二者联合可以作为早期检测
4A6

的可靠指标"

综上所述!降低
6A4

和
"

H

."

水平是
4A6

患者的重要治

疗目标!通过联合监测
6A4

和
"

H

."

水平有助于诊断早期

4A6

!降低心血管事件的发生率!减缓甚至预防一系列严重并

发症的发生和进展!值得关注"

参考文献

.

&

/ 郭长青!蒋维!罗君
$

缺血修饰白蛋白在急性心肌梗死早

期诊断中的应用价值.

C

/

$

航空航天医药!

3(&(

!

3&

)

&(

*&

&00(1&00&$

.

3

/ 杨国建!孙福成
$

缺血修饰白蛋白的临床应用进展.

C

/

$

中

国心血管杂志!

3(&%

!

3(

)

+

*&

2')12'%$

.

)

/ 孙丽敏!李军良!王健!等
$

急性心肌梗死患者血浆单胺氧

化酶活性检测及临床意义.

C

/

$

中国老年学杂志!

3(&&

!

)3

)

&2

*&

)(+*1)(0($

.

2

/ 安亚平!刘志琴!黄山
$

急性冠脉综合征患者血清缺血修

饰白蛋白检测及意义.

C

/

$

当代医学!

3((*

!

&%

)

+

*&

&13$

.

%

/

i;I/

N

b

!

MD/

N

@

!

Ò!
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水平与精子形态异常的关系
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要!目的
!

探讨精浆白细胞介素
1'

!

6<1'

#与精子形态异常的关系&方法
!

采集
3(&%

年
+U&3

月该院就诊的
302

例男性

不育症患者的精液"采用
K-TT1jO-Y

法及
=<6>4

法分别对精液进行精子形态'精浆
6<1'

水平测定&结果
!

精浆
6<1'

正常患者的

正常精子形态百分率高于精浆
6<1'

升高患者"差异有统计学意义!

!

#

($(%

#"且精浆
6<1'

升高患者精子头部'中部及尾部缺陷数

较精浆
6<1'

正常患者显著增加"差异有统计学意义!

!

#

($(%

#&结论
!

精浆
6<1'

水平升高可导致精子形态异常"是导致男性不

育的重要原因之一&

关键词!不育症)

!

白细胞介素
'

)

!

精子形态

!"#

&
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!!

我国育龄夫妇不孕不育的发病率约为
&(L

!每
&(

对育龄

夫妇中约有
&

对夫妇不孕不育!而男性因素占
2(L

"

%(L

.

&

/

!

精液质量异常是导致男性不育的重要原因"随着辅助生殖技

术的临床应用!因精子数量少和活动力差等因素导致不孕的患

者获得了生育的机会"在男性不育症患者中!约有
&%L

的患

者精液常规检查是正常的!而这些常规精液检查正常的精液标

本中部份存在着精子畸形率增高!这可能是不育症的一个重要

原因"

bO

等.

3

/研究显示!精子形态与其功能密切相关!任何精

(
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