
种危险因素叠加，导致脑血管内血栓形成，导致的一系列临床

病症。脂代谢紊乱是动脉粥样硬化发生发展的重要危险因

素［３４］，实验结果显示脑梗死患者体内存在着血脂、载脂蛋白异

常，即高密度脂蛋白的降低，低密度脂蛋白的升高与缺血性脑

血管病有明显关系。本文结果也显示缺血性脑血管病患者

ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ均高于非缺血性脑血管病患者，其中ＴＧ水平升

高有统计学意义（犘＜０．０５），与有关报道相符
［５］。ＴＧ增高将

会促进中密度脂蛋白和小颗粒ＬＤＬ的形成，这些物质可在高

血压和糖尿病导致的血管内皮损伤的基础上，向血管壁沉积致

动脉粥样硬化的形成，内壁粗糙，血脂增高、脑血流减慢，血液

处于高凝状态，也使血小板易于黏附聚集而形成血栓［６］。本文

观察结果，ＴＣ、ＨＤＬ及ＬＤＬ两组未见显著差异，与国内其他

报道不一致，与选择的对照组人群不同，如对照组为健康对照

人群，疾病组血脂代谢指标的差异会更加明显。

ＦＩＢ是内源性和外源性凝血途径中的共同因子，ＦＩＢ浓度

增高提示机体凝血功能增强，血液呈高凝状态。纤维蛋白原及

其降解产物大量存在于动脉粥样斑块中，纤维蛋白原和纤维蛋

白结合物的黏附作用是动脉硬化和血栓形成的关键所在，纤维

蛋白促进血管内膜吸附脂蛋白，增加脂质在纤维斑块中的聚

集［７］。Ｄ二聚体由纤溶酶作用于交联的纤维蛋白分解而成，比

ＦＩＢ具有更强的抗原特异性，其升高一方面反应体内纤维蛋白

水平较高，易于形成血栓，其二提示体内继发性纤溶的提高，可

作为体内高凝状态和纤溶功能亢进分子标志物之一。本研究

显示缺血性脑血管病组Ｄ二聚体含量高于对照组，犘＜０．０１。

与国内外报道一致。Ｄ二聚体可作为早期诊断脑梗死的敏感

而特异性指标［８９］。

本研究显示缺血性脑血管病组ＰＡｇＴ高于对照组，犘＜

０．０１，与报道一致
［１０］。其原理可能是患者体内存在血栓形成

前状态，动脉粥样斑块破裂、血脂升高、血液黏度变化等多种因

素造成血管壁损伤，血小板持续活化，而血小板聚集功能增强，

易形成血栓，且其过程不易被随即发生的纤溶过程对抗，血流

受阻、血管闭塞，血栓发生。ＰＡｇＴ在动脉硬化斑块形成患者

的急性缺血事件中起关键作用，抗血小板聚集可显著减少动脉

粥样硬化患者发生急性心脑血管的发生与致残、致病死率。
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·经验交流·

连续监测血清ｃＴｎＩ与ｈｓＣＲＰ水平在急性心肌梗死中的价值

郭　坚

（江苏省射阳县中医院检验科，江苏射阳２２４３００）

　　摘　要：目的　探讨连续监测血清中心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）与超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急性心肌梗死中的浓度变化情况，

探讨ｃＴｎＩ与ｈｓＣＲＰ与心血管疾病病情程度和预后的关系。方法　通过对该院２００８年１月至２０１１年１１月１３例急性心肌梗死

患者为观察组，同期１３例健康体检者为对照组，分别采用ＥＬＩＳＡ法和免疫透射比浊法测定不同时间点血清ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ的浓

度。结果　病发２４ｈ内血清ｃＴｎＩ呈升高趋势（犘＜０．０５），但ｈｓＣＲＰ２４ｈ内浓度变化情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ｃＴｎＩ与

ｈｓＣＲＰ浓度均高于健康对照组（犘＜０．０５）。结论　连续监测血清中ｃＴｎＩ对急性心肌梗死的价值高于单次检测，而ｈｓＣＲＰ浓度

变化则无明显的时间关系。

关键词：心肌梗死；　肌钙蛋白；　Ｃ反应蛋白质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９２６０３

　　急性心肌梗死是由于持久而严重的心肌缺血所致的部分心

肌急性坏死，患者往往出现持续性、剧烈的胸骨后疼痛［１］。传统

对心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的检测均是患者

入院后单次进行检查，笔者为了探讨连续监测血清中ｃＴｎＩ、超敏

Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急性心肌梗死中的浓度变化情况，探讨

其与心血管疾病病情程度和预后的关系。现报道如下。

１　临床资料和方法

１．１　一般资料　观察组：本院２００８年１月至２０１１年１１月１３

例急性心肌梗死患者，男７例，女６例，年龄（５９．７２±１３．７３）

岁。１３例均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准
［２］，包括胸

痛、ＳＴ段改变和心肌标志物指标。同时根据临床相关检查，合

并发热、感染性疾病、肝肾功能损害、肿瘤、自身免疫性疾病、外

伤、近期手术等病例均排除在外。所有纳入病例均获得患者的

知情同意。健康对照组：为同期本院门诊体检健康者１３例，均

获得知情同意。其中男８例，女５例，年龄（６２．５０±１７．５０）岁。

经体检无心脑血管病、高血压、糖尿病及其他感染性疾病，且近

·６２９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



期内无服药史。

１．２　方法

１．２．１　ｃＴｎＩ的检测　采用固相夹心ＥＬＩＳＡ法，试剂盒购于

研域化学试剂有限公司。ｃＴｎＩ已知浓度的标准品、未知浓度的

样品加入微孔酶标板内进行检测。先将ｃＴｎＩ和生物素标记的

抗体同时温育。洗涤后，加入亲和素标记过的 ＨＲＰ。再经过

温育和洗涤，去除未结合的酶结合物，然后加入底物 Ａ、Ｂ，和

酶结合物同时作用。产生颜色。颜色的深浅和样品中ｃＴｎＩ的

浓度呈比例关系，正常参考值：血清ｃＴｎＩ＜７μｇ／Ｌ，比较不同

时间点血清ｃＴｎＩ浓度变化。

１．２．２　ｈｓＣＲＰ的检测 　离其中新鲜血清采用免疫透射比浊

法测定血清ｈｓＣＲＰ，仪器选用ＢａｃｋｍａｎＡｒｒａｙ３６０Ｓｙｓｔｅｍ，试

剂为ＢａｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司的原装配套产品。结果以 ｍｇ／Ｌ

表示。

１．３　统计学处理　所得数据采用电脑ＳＰＳＳ１１．０统计软件包

进行统计分析，所有数据以狓±狊表示，组间采用两样本狋检

验，组内采用配对狋检验，计数资料用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

病发２４ｈ内血清ｃＴｎＩ呈升高趋势（犘＜０．０５），但ｈｓＣＲＰ

２４ｈ内浓度变化情况无统计学差异（犘＞０．０５）；ｃＴｎＩ与ｈｓ

ＣＲＰ浓度均高于健康对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　不同时间ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ浓度变化（狓±狊，狀＝１３）

时间（ｈ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） 敏感度［狀（％）］ ｈｓＣＲＰ（ｎｇ／ｍＬ）

０～＜５ ２８．３±１．６２ ４（３０．７７） １２．２±２．７０

５～＜１２ ３９．７±２．９４ ９（６９．２３） １１．７±３．１１

１２～＜２４ ７８．３±５．１１ １３（１００） １２．１±２．２１

２４～＜４８ ７４．９±５．０９ １１（８４．６２） １３．２±２．４９

４８～＜７２ ６８．１±４．８９ ９（６９．２３） １１．９±３．２０

≥７２ ２１．３±１．０２ ３（２３．０８） ８．８９±１．０７

对照组 ２．２±０．１１ ０（０．００） ２．６９±１．３４

３　讨　　论

肌钙蛋白是１种参与肌肉收缩的结构调节性蛋白，对心肌

的收缩和舒张运动起到重要作用，其具有３种不同的亚型，心

肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）、ｃＴｎＩ和肌钙蛋白Ｃ（ＴｎＣ）。目前心肌

梗死实验室诊断使用的是ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ。ｃＴｎＩ以游离形式和固

定形式存在于机体内，分别占３％和９７％。当急性心梗发生时

以游离形式存在的ｃＴｎＩ快速进入血液循环，血液中ｃＴｎＩ浓度

在心肌细胞膜受损后３～５ｈ开始升高，随着病情的发展，肌原

纤维随之受损、甚至坏死，以固定形式存在的ｃＴｎＩ也随着释

放，体内ｃＴｎＩ浓度在病发后１８～２４ｈ达浓度最高峰
［３］。本研

究显示：病发２４ｈ内血清ｃＴｎＩ呈升高趋势（犘＜０．０５），从０～５

ｈ的（２８．３±１．６２）ｎｇ／ｍＬ上升到１２～２４ｈ的（７８．３±５．１１）

ｎｇ／ｍＬ，在这一时间段达浓度最高峰，与此同时敏感度也在这

一时间段达到高峰，随之又下降。

ｃＴｎＩ在心肌疾病的表达中具有较高的特异性，骨骼肌疾

病则无法导致其发生变化。１９世纪５０年代，根据血清中ｃＴｎＩ

浓度诊断急性心肌梗死。后来发现急性心梗患者的血清ｃＴｎＩ

浓度和心肌梗死面积呈正相关关系，与此同时发现血清ｃＴｎＩ

浓度与左室射血分数（ＬＶＥＦ）呈负相关关系。有学者认为急

性心肌梗死发作时ｃＴｎＩ浓度的检测可作为ＣＫＭＢ检测结果

的补充，美国心脏病学协会专家认为连续两次血清ＣＫＭＢ浓

度高过正常值范围的２倍以上同时有数值升高和降低的波动

过程则考虑ＡＭＩ的诊断，但是ｃＴｎＩ的检测浓度如果高于正常

参考值则可以考虑急性心肌梗死的诊断。

ＣＲＰ于１９３０年被首先发现
［４］。ＣＲＰ是一种急性时相反

应蛋白。正常情况下ＣＲＰ以微量形式存在于健康人血清中，

当机体组织细胞受损，即出血、梗死和急性炎症发生时，ＣＲＰ

在血清中的浓度会明显增高，随着损伤的修复而逐渐下降。流

行病学调查显示，血清ＣＲＰ水平升高者发生急性心血管疾病

的几率是健康人的２倍
［５１０］。

传统ＣＲＰ检测方法在预测心血管疾病方面敏感度较差，

随着医学实验室检查手段的不断发展，大量的前瞻性研究表

明：ｈｓＣＲＰ能够敏感的预测心血管疾病。欧洲ＥＣＴＡ研究组

研究显示：稳定型心绞痛（ＳＡＰ）和不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）患者

血清ｈｓＣＲＰ浓度每升高１个标准差其发生猝死的几率就增

加接近５０％。该指标是预测心血管疾病的敏感因子。作为炎

症介导因子，ＣＲＰ直接参与动脉粥样硬化的过程，在其病理过

程产生重要作用，ＣＲＰ以诱导单核细胞组织因子表达的方式

导致了细胞内皮受破坏，单核细胞在ＣＲＰ的趋化下与白细胞

结合能力增强，造成低密度脂蛋白的增多，机体补体被激活，组

织因子受破坏的程度加重［７１３］。本研究结果显示虽然ｈｓＣＲＰ

在２４ｈ内浓度变化情况无统计学差异但仍高于健康对照组（犘

＜０．０５）。
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·经验交流·

溶血对电解质检测结果的影响及对策

唐　钧

（广西壮族自治区广济医院检验科，广西贺州５４２８００）

　　摘　要：目的　探讨溶血标本对电解质检验结果的影响。方法　采用美国ＭＥＤＩＣＡＣＯＲＰ生产ＥａｓｙＬｙｔｅＰＬＵＳ全自动电解

质分析仪进行检测其正常和溶血血清Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－的值，并进行比较和统计分析。结果　溶血后Ｋ＋值比溶血前的值高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；Ｎａ＋、Ｃｌ－的值溶血前后差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　重视分析前质量控制，增强医务人员质量

控制意识，避免溶血标本影响结果的准确性。

关键词：溶血；　电解质；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９２８０２

　　临床检验结果是否可靠，除了检验仪器和设备，以及检验

人员的业务素质外，主要取决于临床检验的质量控制。临床检

验的质量控制包括分析前、分析中和分析后的质量控制。而分

析前阶段的质量保证是保证检验信息正确、有效的先决条件，

据统计，实验前的误差高达７０％以上。因此，医护人员应全面

系统地重视分析前阶段的前期工作，对获取准确的检验结果及

对检验结果的合理解释均具有十分重要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～６月期间到本院进行体检的

８０例健康人作为研究对象，使用两支红色头盖不带抗凝剂的

普通真空采血管，各抽取空腹静脉血３ｍＬ，用于检验 Ｋ＋、

Ｎａ＋、Ｃｌ－项目。

１．２　方法　采用美国 ＭＥＤＩＣＡＣＯＲＰ生产ＥａｓｙＬｙｔｅＰＬＵＳ

全自动电解质分析仪进行检测。选择的８０例体检者的１６０例

血清中的Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－含量，并进行比较。取上两支各３ｍＬ

的静脉血的１支经３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后马上进行检测，

另１支冻结３０ｍｉｎ后再融化使其溶血，再经３０００ｒ／ｍｉｎ１０

ｍｉｎ离心处理后进行检测。两组标本都在２ｈ之内检验完毕。

仪器采用美国 ＭＥＤＩＣＡＣＯＲＰ生产的ＥａｓｙＬｙｔｅＰＬＵＳ全自

动电解质分析仪，试剂采用美国ＭＥＤＩＣＡＣＯＲＰＯＲＡＴＩＯＮ生

产的配套试剂。质控品使用长征６７８ＵＮ２，质控项目全部

合格。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行样本均数

狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　由表１可见溶血对 Ｎａ
＋、Ｃｌ－检测的影响很小，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），而轻度溶血可对 Ｋ＋的检测结果造成影

响，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　溶血标本与不溶血标本的电解质检测指标

　　　平均值的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

标本 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－

溶血 ６．００ １３３ １０７

不溶血 ４．６３ １３５ １０４

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

溶血是指红细胞破裂，同时血红蛋白逸出。溶血原因主要

有以下几方面：（１）红细胞在低于０．４５％ ＮａＣｌ溶液中，因水渗

入红细胞膨胀而破裂，血红蛋白逸出；（２）在体内，溶血性细菌

或某些蛇毒侵入、抗原抗体反应（如输入配血不合的血液）、各

种机械性损伤、红细胞内在（膜、酶）缺陷、某些药物等引起溶

血；（３）疟原虫破坏红细胞和某些溶血性蛇毒含卵磷脂酶，使血

浆或红细胞的卵磷脂转变为溶血卵磷脂，使红细胞膜分解。

临床检验工作中，溶血是影响检验质量最常见的影响因素

之一［１］，溶血一般分为体内溶血和体外溶血：体内溶血的原因

有人工心脏瓣膜或大血管手术后、恶性疟和药物毒性反应等；

体外溶血的原因有抽血时负压过大，机械性振荡，水浴温度高，

突然低温冷冻，血样接触表面活性剂，遗传病引起红细胞脆性

增加等。在临床检验工作中儿科溶血标本最为常见，可能是由

于该科患儿年龄偏小，抽血时不太配合，再加上血管细，暴露不

明显，抽血难度加大，以及抽血的过程不太顺利，因而造成标本

溶血［２］。溶血标本会对生化检验中的一些结果造成影响，在临

床操作时应规范，严格执行规章制度，以避免误差［３］。由表１

可知，当标本发生溶血时，血清中 Ｋ＋测定值比标本未发生溶

血时升高（犘＜０．０５），表明标本发生溶血时对 Ｋ＋测定有干扰

和影响，但溶血对Ｎａ＋、Ｃｌ－测定影响甚少（犘＞０．０５），这与国

内外研究报道相一致［４５］。

为避免血标本溶血对点解质指标的检测结果造成影响，可

以采取以下对策。（１）静脉采血一般取前臂无肿块的静脉抽

血，并在消毒酒精完全干燥之后进行。（２）如果使用注射器采

血时，避免过分用力抽拉注射器活塞，血液转移试管时必须取

下针头后才能将血注入试管。（３）在使用含抗凝剂试管采血

时，颠倒混匀不宜过分振荡。（４）标本滞留时间不宜过长，不宜

超过２ｈ，一般血标本室温放置３０～６０ｍｉｎ或３７℃水浴３０

ｍｉｎ，标本离心前自行凝集，不用器物剥离血块；离心机转数控

制在１０００～２０００ｒ／ｍｉｎ，离心５～１０ｍｉｎ；血标本不能直接放

入冷冻室，避免融化后溶血［６］。（５）明确样本溶血的存在并明

确其溶血程度对检测结果的影响。现代实验室技术允许应用

分析前模型和测定仪以及自动分析软件对较宽范围的分析干

扰进行校对。建议对肉眼无法觉察的但会对检测结果造成影
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