
泌的消化酶之一，健康人血清水平较低，当 ＡＰ发生时４～８ｈ

内血清ＬＰＳ快速升高，持续时间较长，显示其器官特异性。且

多与ＡＭＹ并行，甚至升高的时间更早
［９］。

一般而言，ＡＰ发生时，ＳＡＭＹ持续时间短，ＵＡＭＹ持续

时间长，但升高时间较晚，而ＬＰＳ则持续时间长
［１０］，因此ＬＰＳ

与ＳＡＭＹ和 ＵＡＭＹ呈平行关系，三者独立检测时，发病时间

和就诊时间等因素限制并影响了三者的灵敏度、特异性和准确

度，不能及时准确地提供诊断信息。因此具有一定的局限

性［１１］。三者的联合检测可相互协同，提高灵敏度、准确度和特

异性，为ＡＰ的诊断提供参考。本文显示，ＡＰ组ＳＡＭＹ、ＵＡ

ＭＹ及ＬＰＳ水平明显高于对照组，说明炎症的发生和免疫系

统的启动。通过ＳＡＭＹ、ＵＡＭＹ及ＬＰＳ检出率的比较，ＬＰＳ

无论在灵敏度还是准确度方面，指标最高，而 ＵＡＭＹ敏感性

最高，因此联合检测可以弥补相互之间的缺点，提高对 ＡＰ的

诊断的准确度。本研究中，三者联合检测结果无论在敏感度、

准确度还是特异度均有一定程度的提高，而单纯测定单个指标

就低得多，因此对可能 ＡＰ的患者应联合检测 ＡＭＹ、ＵＡＭＹ

及ＬＰＳ，提高敏感性，为临床治疗提供依据。

总之，ＡＭＹ、ＵＡＭＹ及ＬＰＳ联合检测可以增高灵敏度、

准确度和特异度，能为临床诊断提供较好的诊断信息，值得

推广。
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·经验交流·

溶血磷脂酸、ｈｓＣＲＰ在急性冠脉综合征患者中的表达及意义

王建军，叶　芸，高红艳，王　丽，郭　洁，刘峰瑞，杨　振 ，田文华，靳　瑞

（西安医学院第一附属医院急诊科，陕西西安７１００７７）

　　摘　要：目的　探讨溶血磷脂酸（ＬＰＡ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者中的表达及意义。方法　

选择６０例ＡＣＳ患者分为急性心肌梗死（ＡＭＩ）组３０例和不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组３０例，另选３０例健康体检者作为对照组。所

有入选者抽静脉血测定ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水平，对ＡＣＳ患者的冠脉病变进行Ｇｅｎｓｉｎｉ评分。比较各组间ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水平的差异，

分析ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性，分析ＬＰＡ与ｈｓＣＲＰ的相关性。结果　ＡＣＳ组ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水平明显高于对照组

（犘＜０．０１），ＡＭＩ组ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水平较ＵＡＰ组升高（犘＜０．０１），ＡＭＩ组比ＵＡＰ组Ｇｅｎｓｉｎｉ评分高（犘＜０．０１）；ＡＣＳ组ＬＰＡ、ｈｓ

ＣＲＰ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关（狉分别为０．８３、０．７９，犘＜０．０１），ＬＰＡ与ｈｓＣＲＰ水平呈正相关（狉＝０．８５，犘＜０．０１）。结论　

ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ在ＡＣＳ患者中表达升高，二者联合检测对ＡＣＳ患者预测、诊断、判断预后具有重要的临床价值。

关键词：急性冠脉综合征；　溶血磷脂酸；　超敏Ｃ反应蛋白；　相关性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９３２０３

　　急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是临床上最常见的心血管内科急

症，包括急性心肌梗死（ＡＭＩ）、不稳定性心绞痛（ＵＡＰ）和猝

死。它是主要的动脉粥样硬化（ＡＳ）性疾病。现已证实溶血磷

脂酸（ＬＰＡ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是心血管疾病新的危

险因素，是ＡＳ的独立危险因素
［１］，与ＡＳ疾病的发生有密切的

关系［２］。本文通过观察６０例 ＡＣＳ患者血清ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ的

水平，探讨联合检测ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ对ＡＣＳ的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取从２０１０年１月至２０１２年１月来本

院急诊科就诊的ＡＣＳ患者６０例，依据临床表现、心电图、肌钙

蛋白、心肌酶谱、冠脉造影检查结果将其分为 ＡＭＩ组和 ＵＡＰ

组。ＡＭＩ组：３０例，年龄４０～７５岁，平均（６０．８±９．２）岁；冠脉

造影有５０％以上冠脉狭窄，心电图有ＳＴ段持续抬高和（或）心

肌酶谱及肌钙蛋白检查阳性。ＵＡＰ组：３０例，年龄４２～７６

岁，平均（６３．３±８．７）岁；冠脉造影有５０％以上冠脉狭窄，初发

心绞痛或近期心绞痛发作频繁，但心肌酶谱及肌钙蛋白检查正

常。另外，随机选取门诊健康体检者作为对照组，共３０例，年

龄４０～７３岁，平均（６１．０±８．８）岁；临床表现及心电图检查等

·２３９· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７



排除冠心病。

１．２　ＡＣＳ诊断标准　（１）ＵＡＰ诊断：依照美国心脏病学会

（ＡＣＣ）、美国心脏协会（ＡＨＡ）、欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）的有关

指南［３５］。（２）ＡＭＩ诊断：依照欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）、美国心

脏病学会基金会（ＡＣＣＦ）、ＡＨＡ和世界心脏联盟（ＷＨＦ）于

２００７年１０月联合颁布的全球心肌梗死的统一定义
［６］。

１．３　排除标准　（１）发病前未使用抗凝、抗血小板类药物；（２）

排除脑血管病、肿瘤、肝肾功能不全、严重的感染、血液病、糖尿

病、创伤性手术１个月内。

１．４　方法

１．４．１　ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ检测　常规消毒，取被检测者肘正中静

脉抽取３ｍＬ静脉血，置入真空干燥管，待血液凝固后，１ｈ内

用中佳ＫＤＣ１０４２离心机离心１５ｍｉｎ，转速３０００ｒ／ｍｉｎ（离心

半径８ｃｍ）；核对标本无误后，直接检测ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水平，或

置于－２０℃保存，１周内检测。

１．４．２　冠脉造影检查　采用辽宁东软集团的东软 ＮＳＸ６０００

ＳＯＮＡＴＡ数字血管造影机。常规方法取右侧桡动脉途径进行

操作。如果有Ａｌｌｅｎ实验阳性及右手外伤病史的，或术中见桡

动脉畸形或锁骨下动脉变异的，改为股动脉途径行冠脉造影。

依次进行左和右冠状动脉造影，左冠脉至少５个体位，右冠脉

至少２个体位，检测血管狭窄程度。

１．４．３　冠状动脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分　（１）将冠状动脉分为左和右

冠脉，将左冠脉再分为左主干、前降支、回旋支；（２）对每一支病

变血管的病变程度定量评定：狭窄程度小于或等于２５％计１

分，＞２５％～５０％计２分，＞５０％～７５％计４分，＞７５％～９０％

计８分，＞９０％～＜１００％计１６分，１００％计３２分；（３）不同节

段的冠脉狭窄程度得分乘以相应系数：左主干得分×５，左前降

支近段得分×２．５，左前降支中段得分×１．５，左前降支远段得

分×１，第一对角支得分×１，第二对角支得分×０．５，左回旋支

近段得分×２．５，左回旋支中段得分×１．５，左回旋支远段和后

降支得分×１，后侧支得分×０．５，右冠近、中、远段和后降支得

分×１；（４）将各个病变分支积分相加，总和就是该患者冠脉的

Ｇｅｎｓｉｎｉ分数。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，多组间计量资料比较采用方差分析，组内

两两比较采用多个样本均数间的ＬＳＤ狋检验；相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关法。检验水准α＝０．０５，以双侧犘＜０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组 ＬＰＡ、ＨｓＣＲＰ水平的比较　ＬＰＡ 水平：ＡＭＩ和

ＵＡＰ组高于对照组（犘＜０．０１），ＡＭＩ组高于 ＵＡＰ组（犘＜

０．０１）；ｈｓＣＲＰ水平：ＡＭＩ和ＵＡＰ组高于对照组（犘＜０．０１），

ＡＭＩ组高于 ＵＡＰ组（犘＜０．０１）；Ｇｅｎｓｉｎｉ评分：ＡＭＩ组高于

ＵＡＰ组（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水平、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＰＡ（ｍｇ／ｄＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｇｅｎｓｉｎｉ评分（分）

对照组 ３０ １１０．３７±５５．８２ ０．４９±０．１３ －

ＵＡＰ组 ３０ １８１．１７±６９．９６ ４．６９±４．４２ １８．９０±１４．１４

ＡＭＩ组 ３０ ２９３．２０±６６．６５◆ １１．９７±３．４８◆ ６２．１０±１７．２３◆

　　：犘＜０．０１，与对照组比较；◆：犘＜０．０１，与ＵＡＰ组比较；－：此项

无数据。

２．２　ＡＣＳ患者ＬＰＡ、ＨｓＣＲＰ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性

分析　ＬＰＡ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关（狉＝０．８３，犘＜

０．０１），ｈｓＣＲＰ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关（狉＝０．７９，犘＜

０．０１）。

２．３　ＡＣＳ患者ＬＰＡ与ｈｓＣＲＰ水平的相关性分析　ＬＰＡ与

ｈｓＣＲＰ水平呈正相关（狉＝０．８５，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＡＣＳ包括ＡＭＩ、ＵＡＰ及猝死，其病理基础是不稳定粥样

斑块的形成和脱落。在不稳定粥样斑块中脂质成分主要是氧

化型低密度脂蛋白（ＯＸＬＤＬ），ＬＰＡ是其中的主要活性成分。

ＬＰＡ可以导致ＡＳ、心脑血管血栓的形成，以及激活与心肌肥

厚、心衰有关的人脑钠肽的启动子，促进心肌肥厚和心衰的发

生。ＬＰＡ可以预警心血管血栓形成的危险性
［７］。另外，现已

证实炎症反应存在于 ＡＳ血栓的发展过程中，ｈｓＣＲＰ就参与

在其中，由于ｈｓＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，是最主要、最

敏感的炎症指标之一［８１１］，因此，它就成为了ＡＳ血栓形成疾病

的介导和重要标志物［１２１３］。

本研究显示：（１）ＡＣＳ组ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水平明显高于对照

组，ＡＭＩ组 ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水平高于 ＵＡＰ组，说明 ＬＰＡ、ｈｓ

ＣＲＰ与ＡＣＳ的发生、发展有关；（２）ＡＣＳ患者ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水

平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分均呈成正相关，表明ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水平与冠

脉病变的严重程度一致；（３）ＬＰＡ与ｈｓＣＲＰ水平呈正相关，表

明ＬＰＡ增高预示血小板释放的同时，ｈｓＣＲＰ代表的炎症反应

已经发生，二者共同促进ＡＣＳ血栓的形成。

综上所述，血清ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ水平的升高与ＡＣＳ的发生、

发展密切相关。ＬＰＡ、ｈｓＣＲＰ均是 ＡＣＳ的独立危险因素，它

们相互协同、共同促进 ＡＣＳ的发生和发展。联合检测ＬＰＡ、

ｈｓＣＲＰ水平，对于预测、诊断 ＡＣＳ，以及对 ＡＣＳ的危险分层、

判断预后均具有重要的意义。
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·经验交流·

胱抑素Ｃ、糖化血红蛋白和β２微球蛋白联合ＨｂＡ１ｃ检测

对早期糖尿病肾损伤的诊断价值

闫红霞

（漯河医学高等专科学校第二附属医院，河南漯河４６２３００）

　　摘　要：目的　探讨联合检测胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和β２ 微球蛋白（β２ＭＧ）对早期糖尿病肾损伤的诊断

价值。方法　３４６例糖尿病患者按尿清蛋白水平分为正常组（Ａ组）、早期糖尿病肾病组（Ｂ组）和临床糖尿病肾病组（Ｃ组），３５１

例健康人员为对照组，检测患者血ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ水平和阳性率。结果　糖尿病组ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和ＨｂＡ１ｃ水平明显高

于对照组（犘＜０．０５）。Ａ、Ｂ和Ｃ组的ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ阳性率组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组３项联合检

测阳性率与单项检测阳性率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｂ组３项联合检测阳性率明显高于单项检测阳性率（犘＜

０．０１）。结论　联合检测ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ水平能准确地反映糖尿病肾损伤的严重程度，值得推广。

关键词：糖尿病肾病；　胱抑素Ｃ；　糖化血红蛋白；　β２ 微球蛋白；　联合检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９３４０２

　　目前，糖尿病成为威胁人类健康的主要疾病之一，其发病

率逐年上升，糖尿病肾病为最常见的并发症［１］。肾病变早期多

属可逆性，症状比较隐匿，尿清蛋白（ＵＡＥＲ）常规检查常显示

为阴性，当持续性蛋白尿出现时已不可逆转［２］。因此糖尿病肾

病的早期准确的诊断和预防非常重要。目前，糖尿病肾病诊断

多依据肾功能常规和ＵＡＥＲ检查，临床糖尿病肾病出现时，已

经为中晚期。本文主要探讨联合检测血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和β２ 微球蛋白（β２ＭＧ），评估３项指

标联合检测对糖尿病肾损害早期诊断的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月在本院接受

治疗的２型糖尿病患者３４６例，符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊

断标准，排除其他疾病导致的肾脏病变。其中，男性１７９例，女

性１６７例；年龄２７～７９岁，平均（５３．７±１１．５）岁。依据ＵＡＥＲ

的量分３组，正常组（Ａ组，ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ）１５１例，男性

８４例，女性６７例；年龄２８～７８岁，平均（５３．１±１２．３）岁。早

期糖尿病肾病组（Ｂ组，ＵＡＥＲ：３０～３００ｍｇ／２４ｈ）８３例，男性

５１例，女性３２例；年龄２７～７９岁，平均（５２．７±１０．２）岁。临

床糖尿病肾病组（Ｃ组，ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／２４ｈ）１１２例，男性７２

例，女性４０例；年龄２７～７８岁，平均（５３．４±１２．１）岁。选取同

期健康体检者３５１例为对照组，男性２０９例，女性１４２例；年龄

２９～７７岁，平均（５１．７±１１．９）岁；排除高血压、糖尿病等心脑

血管和内分泌疾病，肝肾功能正常。

１．２　检测方法　患者清晨抽取空腹静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ，分离血清，免疫比浊法测定β２ＭＧ和ＣｙｓＣ水平。

抽取静脉血ＥＤＴＡＫ２ 抗凝２ｍＬ，胶乳增强免疫比浊法测定

ＨｂＡ１ｃ的量。并以对照组测定值的９５％位数作为正常参考值

上限，超过即为异常，求得各组阳性率。

１．３　仪器与试剂　ＣｙｓＣ、β２ＭＧ试剂由北京利得曼公司提

供，ＨｂＡ１ｃ试剂由由北京科美生物技术有限公司提供。以上

测定仪器均为 ＨＩＴＡＣＨＩ７０８０全自动生化分析仪。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ水平比较　表１显示，糖

尿病组ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ水平明显高于对照组，两组比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　血清ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

糖尿病组３４６ ３．９２±１．８７ ６．５２±１．２８ １１．２７±２．５１

对照组 ３５１ ０．７１±０．３２ ２．３２±１．１４ ４．９８±０．７１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ阳性率比较　表２显示，Ａ、Ｂ、Ｃ

组的ＣｙｓＣ、ＨｂＡ１ｃ和β２ＭＧ阳性率明显高于对照组（犘＜
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