
!论!!著!

血清视黄醇结合蛋白(脂蛋白((同型半胱氨酸联合检测
对冠心病的诊断价值"
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!!摘!要"目的!探讨血清视黄醇结合蛋白#'74$%脂蛋白(#@M($%同型半胱氨酸#?KT$在冠心病患者病程
进展中的变化及三者联合检测对冠心病患者的诊断价值&方法!纳入"%"#年!a0月在昆山市第一人民医院
心血管内科明确诊断为冠心病的!/#例患者作为冠心病组!其中急性心肌梗死患者#(B5组$0#例!不稳定性
心绞痛患者#A(4组$00例!稳定性心绞痛患者#-(4组$0.例&另选取同期0&例体检健康者为健康对照组
#?6组$&检测并比较冠心病组%?6组!以及不同类型冠心病患者血清'74%@M(%?KT水平&结果!冠心病
组血清'74%@M(%?KT水平均高于 ?6组!差异有统计学意义#!'%$%!$&冠心病各组'74%?KT%@M(水平
由高到低依次为(B5组%A(4组%-(4组%?6组!差异均有统计学意义#!'%$%&$&冠心病患者'74%@M(%
和 ?KT三者联合检测的阳性率高于三者单独检测!并且冠心病各组'74%@M(和 ?KT三项联合检测的阳性率
高于三者单独检测!差异均有统计学意义#!'%$%&$&结论!血清'74%@M(%?KT水平与冠心病密切相关!三
者联合检测可提高冠心病诊断的检出率&
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!!冠状动脉粥样硬化会引起冠状动脉血管内狭窄
或堵塞(造成冠状动脉血流不畅(心肌细胞得不到血
液与氧气供给而坏死)!*(从而引起相应的临床症状(
导致冠心病'长期的高血脂在冠状动脉粥样硬化的
进展过程中扮演着重要角色(但传统的血脂检查项
目(如血清总胆固醇-甘油三酯-高密度脂蛋白-低密
度脂蛋白(已无法完全满足临床需求'近年研究发
现(视黄醇结合蛋白$'74%-脂蛋白($@M(%-同型半
胱氨酸均与冠状动脉硬化有关(在冠心病的发生发展
过程中起到了一定作用)"3.*'但目前关于三者联合检
测在冠心病中应用的报道较少'因此(本研究探讨
'74-@M(与 ?KT在冠心病患者中的变化趋势及三
者联合检测对冠心病的诊断价值'
A!资料与方法
A$A!一般资料!纳入"%"#年!a0月昆山市第一人
民医院心血管内科明确诊断为冠心病的!/#例患者
为冠心病组(其中急性心肌梗死$(B5%患者0#例(不
稳定性心绞痛$A(4%患者00例(稳定性心绞痛
$-(4%患者0.例'冠心病组中男!##例(女0%例(平
均$&1$#1f!"$"%%岁'所有诊断严格按中华医学会
心血管分会公布的相关诊断标准执行)&3,*'另选取同
期体检健康者0&例作为 ?6组(其中男#,例(女"1
例(平均年龄$&&$,.f/$&1%岁'两组年龄-性别等比
较(差异均无统计学意义$!&%$%&%'所有受试者均
排除妊娠-各种炎症-肝脏疾病-肾脏疾病-肺部疾病-
各系统肿瘤-外伤-脑血管疾病-神经系统疾病-糖尿
病(以及冠心病等心血管疾病'
A$B!方法!采集受试者清晨空腹静脉血#V@(静置
!O待血液充分凝固(然后置于 (A&1%%贝克曼库尔
特全自动流水线处理系统进行处理(检测'74-@M(
与 ?KT水平'所有标本均严格按标准操作规程
$-+4%的要求操作(并在#O内检测完毕''74-

@M(-?KT检测方法-试剂及参考范围!'74采用免疫
比浊法检测(试剂由宁波普瑞柏生物技术股份有限公
司生产(批号为'7.!0&(参考范围"&',%VQ"@&@M(
采用免疫透射比浊法(试剂由浙江强盛生物技术有限公
司生产(参考范围%'##%VQ"@&?KT采用酶法(试剂由
欧迪诊断公司生产(批号为#."%!!(参考范围%'"%

*VJ>"@'
A$C!统计学处理!应用-4--!,$%统计软件进行数
据处理(计量资料以Pf;表示(两组间比较采用)检
验(多组间比较采用单因素分析及@-F法(计数资料
以率或构成比$\%表示(采用!" 检验'以$^%$%&
为检验水准(!'%$%&表示差异有统计学意义'
B!结!!果
B$A!冠心病组与 ?6组血清'74-@M(与 ?KT水平
比较!冠心病组血清 '74-?KT(@M( 水平均高于
?6组(差异有统计学意义$!'%$%&%'见表!'
B$B!冠心病患者各组间血清'74-@M(及 ?KT水平
比较!(B5组-A(4组--(4组及 ?6组血清'74-
@M(及 ?KT水平由高到低依次为(B5组-A(4组-
-(4组(差异均有统计学意义$!'%$%!%'见表"'
表!!!冠心病组与 ?6组血清'74(@M((?KT比较#Pf;$

组别 + '74$VQ"@% @M($VQ"@% ?KT$*VJ>"@%
冠心病组 !#/ &/$,0f&$1#= #&"$0"f""$..= !1$,1f#$&%=

?6组 0& #"$"0f&$,! "!!$#!f""$&# !%$,!f"$./

!!注!与 ?6组比较(=!'%$%&'

B$C!冠心病患者血清'74-@M(-?KT及三项联合检
测阳性率比较!冠心病患者'74-@M(-?KT三项联
合检测阳性率高于各指标单项检测(差异有统计学意
义$!'%$%&%&在(B5组-A(4组--(4组中('74-
@M(和 ?KT三项联合检测阳性率明显高于各指标单
项检测(差异有统计学意义$!'%$%&%'见表#'

表"!!冠心病各组间血清'74(@M((?KT比较#Pf;$

组别 + '74$VQ"@% @M($VQ"@% ?KT$*VJ>"@%

(B5组 0# ,#$&#f0$!&=SK .#"$.,f""$0%=SK ""$/&f#$"#=SK

A(4组 00 &,$&0f0$#.=S ##"$1&f"#$.%=S !1$./f#$0%=S

-(4组 0. .,$0&f&$#%= ",&$!,f""$#%= !&$!,f#$01=

?6组 0& #"$"0f&$,! "%.$".f"%$#& !%$,!f"$./

!!注!与 ?6组比较(=!'%$%&(与-(4组比较(S!'%$%&(与A(4组比较(K!'%$%&'

表#!!'74(@M(和 ?KT联合检测与各项单独检测的

!!!阳性率比较%+#\$'

项目
(B5组
$+ 0̂#%

A(4组
$+ 0̂0%

-(4组
$+ 0̂.%

冠心病组

$+ !̂#/%

联合检测 &,$/%$.1%=SK #,$&%$%0%= "0$.%$0#%= !"%$0"$!1%=

'74 ..$0/$1.% ,$!%$0!% 0$/$#1% &,$"/$&#%

?KT "&$#/$01% !&$""$,#% /$!.$%0% ./$"&$#/%

@M( .!$0&$%1% ".$#0$#0% !"$!1$,&% ,,$#/$/%%

!!注!与'74单项检测阳性率比较(=!'%$%&&与 ?KT单项检测阳

性率比较(S!'%$%&&与@M(单项检测阳性率比较(K!'%$%&'

C!讨!!论

!!随着我国经济发展(人们生活质量提高(饮食结
构在改变(高脂肪-高胆固醇食物的摄入量也在增加(
这更易引起冠状动脉硬化的形成(使冠心病的发病率
逐年增加(严重威胁人们的生命健康'血液生化检验
指标检测可为冠心病的预防-诊断-治疗及预后提供
依据(临床上已有较多辅助冠心病诊断与治疗的指标
被发现(但'74-@M(-?KT联合检测在冠心病中的应
用报道较少(本研究探讨'74-@M(与 ?KT在冠心病
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病程中的变化(以及三者联合检测在冠心病诊治中的
应用价值'

视黄醇结合蛋白$'74%由肝脏细胞合成(可与视
黄醇形成复合物(参与体内视黄醇的转运)1*'有研究
报道('74可影响脂类代谢(加速冠心病的进展)/*'
本研究结果显示(在冠心病组患者'74水平明显高
于 ?6组$!'%$%&%'进一步研究发现(由于冠心病
患者病情的不同('74水平在冠心病各组间的差异也
很明显(冠心病各组间 '74水平由高到低依次为

(B5组-A(4组--(4组-?6组(差异有统计学意义
$!'%$%&%(可见'74水平随着病情变化而变化(其
水平越高(病情越严重(这说明'74可能参与了动脉
粥样硬化的形成(与冠心病的发生发展密切相关(这
一观点也得到了其他研究)!%*的证实'也有研究发现(

'74水平升高可影响胰岛素抵抗(从而刺激血管内平
滑肌的增殖(加速动脉粥样硬化的进程)!!*'何可
等)!"*研究发现('74不仅具有诱导炎症介质作用(还
能引起氧化应激(这均能对血管内皮造成损伤(加速
血栓的形成'由此可见(检测患者血清 '74可辅助
冠心病的诊断与治疗(健康人群者也可依据血清'74
水平检测结果来加以预防'

人体自身无法合成 ?KT(其主要来源由人体从食
物中获取(它是半光氨酸与甲硫氨酸的代谢产物)!#*'
有报道称(血清 ?KT水平升高与冠心病相关密切(

?KT能促进血小板聚集(从而激活凝血因子(参与血
栓的形成)!.*'也有研究发现(?KT可以激活炎症因
子(促进动脉血管炎症及粥样硬化的发生)!&*'本研究
分析了 ?KT在冠心病患者中的变化趋势(冠心病组患
者血清 ?KT水平显著高于 ?6组$!'%$%!%&在冠心
病患者中((B5组-A(4组--(4组-?6组 ?KT水
平比较(差异有统计学意义$!'%$%&%'其中((B5
组 ?KT水平最高(明显高于 A(4 组--(4 组(而

A(4组 ?KT水平高于-(4组(差异均有统计学意义
$!'%$%&%'这也反映随着冠状动脉硬化程度的不
同(病情越严重患者的 ?KT水平越高'故检测血清

?KT水平有助于冠心病的病情判断'

@M(与动脉粥样硬化的关系已被广泛报道(有研
究发现@M( 在冠状动脉硬化的过程中起着重要作
用)!03!,*'@M(由肝脏产生(参与脂类代谢(可使胆固
醇在血管内壁沉积(干扰凝血系统(促进纤溶作用(可
加快冠状动脉硬化的发生)!1*'本研究结果显示(冠心
病患者血清@M(水平明显高于对照组$!'%$%&%(冠
心病各组间@M(水平比较(差异有统计学意义$!'
%$%&%(@M(水平由高到低依次为 (B5组-A(4组-

-(4组-?6组'由此可见(随着病情加重(@M(水平
也逐渐升高(这也表明@M(在冠状动脉硬化的发生
发展中起着重要作用'有研究发现(@M(与冠状动脉
狭窄的程度密切相关(冠状动脉狭窄越严重(@M(水

平就越高)!,3!/*'另外(有研究也证实@M(水平的长
期增高可加速动脉粥样硬化发生)"%*'因此(测定

@M(水平可为冠心病预防及病情评估提供重要依据'
血清'74-@M(-?K水平通过全自动生化仪上即

可检测(检测技术也比较成熟(结果准确可靠(已得到
临床认可'本研究探讨'74-@M(和 ?KT三者在冠
心病患者中的变化(并分析其在冠心病患者中的检测
阳性率(结果显示'74-@M(-?KT在冠心病(B5组-

A(4组--(4组单独检出的阳性率均比较低(特别是
在A(4组--(4组其单独检测阳性率更低(提示在冠
心病患者中'74-@M(-?KT单独检测的阳性率比较
低'部分人群的冠状动脉可能已经有粥样硬化的发
生(或已患病(但病情较轻(这时'74-@M(与 ?KT增
高不明显(单独检测结果可能是阴性(特别是A(4患
者与-(4患者(这一现象更明显(这不利于临床病情
的判断'为了改善这一情况(本研究统计了 '74-

@M(和 ?KT三项联合检测的阳性率(结果显示(

'74-@M(和 ?KT三项联合检测阳性率明显高于各
指标单项检测阳性率(差异有统计学意义$!'%$%&%'
这表明'74-@M(与 ?KT三项联合检测可提高冠心
病诊断的检出率(更好地帮助临床判断病情'

综上所述('74-@M(和 ?KT水平与冠心病关系
密切(在冠状动脉硬化及冠心病的发生发展中可能起
到一定作用'冠心病患者血清'74-@M(和 ?KT水
平升高(血清'74-@M(-?KT联合检测可提高冠心病
诊断的检出率(有助于冠心病的病情判断及预防'
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