
作者简介：刘俊，女，主管技师，主要从事临床血液学、生化研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｇｊｉｅｚｈａｎｇ１９５９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

·论　　著·

冠心病患者发病４８ｈ内同型半胱氨酸、血管性血友病因子和

组织因子促凝活性的检测分析

刘　俊，杜丹心，刘　佳，张明洁△

（武汉科技大学附属天佑医院检验科　４３００６４）

　　摘　要：目的　观察血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、血浆血管性血友病因子（ｖＷＦ）及全血组织因子促凝活性（ＴＦＰＣＡ）在冠心病

（ＣＨＤ）患者发病４８ｈ内的变化。方法　采用相关仪器对３００例ＣＨＤ患者及１００例健康体检者的血清 Ｈｃｙ、血浆ｖＷＦ及全血

ＴＦＰＣＡ水平进行检测和统计学分析。３００例ＣＨＤ患者分为稳定型心绞痛组（ＳＡＰ组，狀＝９６），不稳定型心绞痛组（ＵＡＰ组，狀＝

１００）和急性心肌梗死组（ＡＭＩ组，狀＝１０４）。结果　ＣＨＤ患者 Ｈｃｙ、ｖＷＦ及ＴＦＰＣＡ水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ｈｃｙ水平ＡＭＩ组＞ＵＡＰ组＞ＳＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＭＩ组及 ＵＡＰ组ｖＷＦ及ＴＦＰＣＡ水平较ＳＡＰ组

增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。伴糖尿病、高血压的ＳＡＰ、ＵＡＰ及ＡＭＩ患者较未伴糖尿病、高血压同组患者 Ｈｃｙ水平均有

明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＵＡＰ组及ＡＭＩ组ｖＷＦ及ＴＦＰＣＡ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　常

规检测 Ｈｃｙ、ｖＷＦ及ＴＦＰＣＡ对ＣＨＤ患者疾病的诊断及疗效的观察均有较为重要的临床价值。

关键词：急性心肌梗死；　稳定型心绞痛；　同型半胱氨酸；　血管性血友病因子；　组织因子促凝活性
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　　冠心病（ＣＨＤ）是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而

引起血管腔狭窄或阻塞造成心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心

脏病。高浓度的同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）会对血管壁造成损伤，促

进血栓形成［１］。血管性血友病因子（ｖＷＦ）是血管内皮细胞标

志物，是促进血栓形成的重要因子［２］。而组织因子（ＴＦ）及ＴＦ

促凝活性（ＴＦＰＣＡ）增加是血栓形成的重要环节
［３］。本文对

３００例ＣＨＤ患者发病４８ｈ内血清Ｈｃｙ、血浆ｖＷＦ水平及全血

ＴＦＰＣＡ进行检测，并与１００例健康对照人群比较分析，结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１月至２０１４年１２月３００

例住院ＣＨＤ患者，男１６４例，女１３６例，年龄４６～７７岁，平均

（６２．４±２．０）岁。所有患者行冠状动脉造影显示至少１支血管

狭窄≥５０％。将所选患者按临床表现、心电图变化分为稳定型

心绞痛（ＳＡＰ）组９６例，不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组１００例，急性

心肌梗死（ＡＭＩ）组１０４例，其诊断符合相关诊断标准
［４］。排除

严重肝、肾功能疾病、精神疾病及其他严重心脑血管、甲状腺异

常等疾病；患者２周内未接受溶栓、抗凝、抗血小板、降脂等治

疗。另选取本院１００例体检健康者作为对照组，男５５例，女

４５例，年龄４３～７５岁，平均（６０．７±２．０）岁。研究对象无糖尿

病、高血压史且排除心、脑、肝、肾等疾病。４组性别、年龄分布

等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。
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１．２　方法　ＣＨＤ患者均在４８ｈ内就诊，其间未服用消炎、降

脂类药物。入院第２天清晨抽空腹静脉血８．８ｍＬ，对照组空

腹１２ｈ后抽取静脉血８．８ｍＬ，其中３．０ｍＬ置专用促凝管中，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，离心半径１８ｃｍ，分离血清，采用

Ａｅｒｏｓｅｔ全自动生化分析仪（美国雅培公司生产）和配套试剂、

质控血浆（北京九强生物技术股份有限公司提供）检测 Ｈｃｙ水

平；另取１．８ｍＬ置含有０．１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ的专

用真空管分离血浆后，使用ＳＴＡｃｏｍｐａｃｔ全自动血凝分析仪

（法国 ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＳｔａｇｏ公司生产），采用ＬＰＥＩＴＡ法检测，检

测ｖＷＦ水平。所用试剂、质控血浆及清洗剂均由 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

Ｓｔａｇｏ公司生产；余静脉血４．０ｍＬ，应用ＢＯＣＡ半自动血凝仪

（武汉中太公司生产）和配套试剂、质控产品（武汉中太公司提

供）检测全血ＴＦＰＣＡ
［５］；低温离心机（Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇ５８１０Ｒ）及内毒

素（ＬＰＳ）分别由德国Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司及美国Ｓｉｇｍａ公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计分

析。计量数据以狓±狊表示，组间差异比较采用狋检验，多组间

比较采用单因素方差分析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组 Ｈｃｙ、ｖＷＦ及ＴＦＰＣＡ检查结果比较　表１数据显

示，ＣＨＤ患者 Ｈｃｙ、ｖＷＦ及ＴＦＰＣＡ水平均高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｈｃｙ水平ＡＭＩ组＞ＵＡＰ组＞ＳＡＰ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＭＩ组及 ＵＡＰ组ｖＷＦ及

ＴＦＰＣＡ水平均较 ＳＡＰ组增高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　各组 Ｈｃｙ、ｖＷＦ及ＴＦＰＣＡ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｖＷＦ（％） ＴＦＰＣＡ（Δｓ）

对照组 １００ ９．３５±３．６７ １２１．３７±９．４２ ３３．４０±１３．２９

ＳＡＰ组 ９６ １４．２４±４．４５ １４１．７４±１０．４６ ４５．４３±１４．７８

ＵＡＰ组 １００ １９．４６±５．０３ １６５．６５±１２．３１ ６９．９５±１７．６４

ＡＭＩ组 １０４ ２５．７５±６．６７ １７７．８６±１２．９３ ７８．６１±１９．２５

２．２　ＣＨＤ伴糖尿病、高血压与未伴糖尿病、高血压之间检测

结果分析　ＳＡＰ组、ＵＡＰ组及 ＡＭＩ组分别行伴糖尿病、高血

压与未伴糖尿病、高血压之间检测结果比较。Ｈｃｙ水平均有明

显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ｖＷＦ和ＴＦＰＣＡ水平，

ＵＡＰ组及 ＡＭＩ组两者之间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　　ＣＨＤ伴糖尿病、高血压与未伴糖尿病、高血压之间检测结果比较（狓±狊）

项目 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｖＷＦ（％） ＴＦＰＣＡ（Δｓ）

ＳＡＰ ４６ １１．６０±３．３３ １３５．７１±９．５３ ４３．３２±１４．４９

ＳＡＰ伴糖尿病、高血压 ５０ １４．９８±３．７６ １４６．３４±１１．４６ ４７．４３±１４．７８

ＵＡＰ ４６ １７．５７±４．０２ １５２．４７±１３．６６ ６０．６０±１６．６９

ＵＡＰ伴糖尿病、高血压 ５４ ２０．６３±４．５９ １７１．３４±１４．４６ ７６．４１±１７．９８

ＡＭＩ ５０ ２２．９６±５．２６ １６５．８１±１４．０７ ７０．５６±１７．２９

ＡＭＩ伴糖尿病、高血压 ５４ ２６．３８±５．７６ １８３．３４±１４．９６ ８５．４３±２０．７６

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，其参考值（血清）为 ５～１５

μｍｏｌ／Ｌ。当血清中 Ｈｃｙ超过１５μｍｏｌ／Ｌ时，称为高同型半胱

氨酸血症［６］。Ｈｃｙ是一项新的致冠状动脉硬化危险因子
［７］。

近几年的研究表明，增多的 Ｈｃｙ可通过氧化应激、内质网应

激、促炎症因子释放、损伤内皮细胞功能和促进血凝瀑布反应

等多个环节促进动脉粥样硬化的发生、发展［８９］。本文结果显

示，ＣＨＤ患者 Ｈｃｙ水平均较对照组显著升高，且 ＡＭＩ组明显

高于ＳＡＰ组及ＵＡＰ组，提示 Ｈｃｙ可能是ＣＨＤ发生、发展的

重要致病因子。

ｖＷＦ是由第１２号染色体的短臂所编码的糖蛋白，主要由

血管内皮细胞分泌或合成而产生，与Ⅷ∶Ｃ共同组成因子Ⅷ复

合物。当内皮细胞受损时，ｖＷＦ可迅速黏附到受损的血管内

皮下，作为Ⅷ∶Ｃ的载体蛋白而发挥作用，成为促进血栓形成

的重要因子［１０１１］。本文结果表明，ＣＨＤ患者血浆ｖＷＦ水平显

著高于对照组，且从ＳＡＰ→ ＡＭＩ水平逐渐升高。说明ＣＨＤ

患者随着病情的加重，血管内皮细胞受损愈来愈严重。

组织因子（ＴＦ）是一种跨膜糖蛋白，是内、外凝血系统的始

动因子及血栓形成的关键因素［１２１３］。ＴＦＰＣＡ水平在 ＣＨＤ

中的变化还未见报道。本文 ＡＭＩ患者ＴＦＰＣＡ水平较 ＵＡＰ

及ＳＡＰ患者均明显增高明显，提示ＣＨＤ患者随着病情的加重

存在血栓前状态或微血栓甚至血栓形成。

本研究对ＣＨＤ伴糖尿病、高血压与未伴糖尿病、高血压

之间检测结果分别进行了ＳＡＰ组、ＵＡＰ组及 ＡＭＩ组间的分

析。结果显示，３组伴糖尿病、高血压与未伴糖尿病、高血压之

间检测结果比较，Ｈｃｙ水平均有明显增高；ｖＷＦ及ＴＦＰＣＡ水

平，ＵＡＰ组及ＡＭＩ组两者之间差异有统计学意义（犘＜０．０５），

提示糖尿病、高血压可加重ＣＨＤ病情。但此分析是初步的，

ＣＨＤ伴糖尿病的检测结果如何等都有待于今后观察、分析。

综上所述，Ｈｃｙ、ｖＷＦ及 ＴＦＰＣＡ相互作用参与了ＣＨＤ

整个疾病的发展过程。高同型半胱氨酸血症及ｖＷＦ、ＴＦＰＣＡ

水平的升高，通过多种途经及环节促进动脉粥样硬化的发生、

发展，加深加重血管内皮的损伤，使ＣＨＤ患者随着病情的加

重产生血栓前状态或微血栓甚至血栓形成。因此，常规检测

Ｈｃｙ、ｖＷＦ及ＴＦＰＣＡ，对ＣＨＤ患者疾病的诊断及疗效的观察

均有较为重要的临床意义。
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能障碍、血管内皮功能下降，还与肥胖、胰岛素抵抗、炎症因子

等因素有关，可能增加冠心病的发病率及危险性。徐丹［１３］研

究显示，亚临床甲减是动脉粥样硬化的独立危险因素，老年女

性、男性的危险度分别为１．９（１．１～３．６）、４（１．６～６．８）。本文

以ＡＣＲ１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ和３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ为切点时，其危险

度分别为２．０８３（１．４７０～２．９５１）、２．６９３（１．８９８～３．８２０），与上

述结果有一定的差异，主要是选取对象未分年龄、性别及甲状

腺功能异常疾病种类。

本文依据美国 ＮＫＦ和ＦＤＡ标准将患者根据 ＡＣＲ结果

分为４组，４组间甲状腺功能指标检测结果异常率比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；寻找诊断切点时，两种ＡＣＲ分组方案

中的组间甲状腺功能结果异常率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。因此，选择 ＡＣＲ１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ为诊断切点是合

理的。

综上所述，由于甲状腺疾病早期临床症状不典型，特别是

亚临床甲状腺疾病症状轻微或没有症状，从而导致冠心病患者

合并甲状腺疾病被忽视。对于冠心病患者在做常规检查时，若

ＡＣＲ＞１０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ，建议增加甲状腺功能检查，有利于临床

及早明确诊断并采取干预措施，避免错误或过度治疗，减少患

者的医疗费用。
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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