
△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：２０８８５６８１＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床研究·

３项指标联合检测在冠心病诊治中的意义

贾新勇，闫红霞△，申　燕，王秋萍

（漯河医学高等专科学校第二附属医院检验科，河南漯河４６２３００）

　　摘　要：目的　探讨冠心病患者血清Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与超敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓＴｎＴ）联

合检测的临床意义。方法　选取经冠状动脉造影确诊的冠心病患者８２例，按临床类型分为３组，急性心肌梗死组１７例，稳定性

心绞痛组３７例，不稳定性心绞痛组２８例，另选该院５２例健康体检者作为对照组。采用电化学发光法测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＴｎＴ

水平，酶循环法测定 Ｈｃｙ水平。结果　冠心病患者组ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ｈｓＴｎＴ检测水平均明显高于对照组，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）；冠心病各亚组间，急性心肌梗死组结果明显高于其他组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不稳定性心绞痛组患者各

项指标水平高于稳定性心绞痛组患者，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ｈｓＴｎＴ水平与冠心病发生及

病情发展有关，３项指标联合检测有利于冠心病的鉴别诊断、治疗和预后评估。
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　　冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，其发病率逐

年上升，已成为全球性的公共卫生问题，冠心病的危险因素众

多，诊疗冠心病的指标越来越多，传统的检测项目已无法满足

临床诊疗需求，如何更好诊断冠心病是医学难题［１２］。本研究

探讨血清 Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）与超敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓＴｎＴ）联合检测的相关性及在冠

心病诊断、病理分型及预后的临床意义，为临床医生监测冠心

病病程变化及有效治疗提供科学依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１４年６月至２０１５年９月在本院

住院被诊断为冠心病的患者共８２例作为冠心病组，其中男５５

例，女２７例；平均年龄（６６．０±１３．２）岁。按１９９９年美国心脏

病协会分会分为３组，８２例冠心病组中急性心肌梗死组１７

例，稳定性心绞痛组３７例，不稳定性心绞痛组２８例。对照组

选取同期在本院体检中心的健康体检者５２例，其中男３２例，

女２０例；平均年龄（６２．８±６．５）岁，所有对象均排除糖尿病、严

重感染、创伤、恶性肿瘤、肝肾功能衰竭等其他疾病。各组间年

龄、性别、体质量、血压、既往病史等一般临床资料差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　冠心病组与对照组均在清晨空腹采集静脉血３～

４ｍＬ离心分离血清，２ｈ内测定。ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定采用 ｍｉｎｉ

ＶＩＤＡＳ发光仪及配套试剂，参考区间０～１５０ｐｇ／ｍＬ；ｈｓＴｎＴ

测定采用ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ发光仪及配套试剂，世界卫生组织建议

参考区间０～１００ｐｇ／ｍＬ；Ｈｃｙ测定采用西门子 ＡＤＶＩＡ２４００

生化分析仪及夸克生物试剂盒，参考区间０～１５μｍｏｌ／Ｌ。所

有项目按照标准操作规程进行。

１．３　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据统计分

析，所有试验数据计量资料采用狓±狊表示，２组间比较用狋检

验，多组间比较运用单因素ＡＮＯＶＡ方差分析，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　冠心病组及对照组３项指标检测结果比较　冠心病组平

均水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

２．２　冠心病患者各亚组间３项指标检测结果比较　急性心肌

梗死组平均水平明显高于其他组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；不稳定性心绞痛组高于稳定性心绞痛组，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　冠心病组与对照组３项指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＴｎＴ（ｐｇ／ｍＬ）

冠心病组 ８２ ２１９３．７８±２１８１．５６ ３１．２３±１２．５０ ４２４．１０±１４７．６８

对照组 ５２ ５０．１２±２１．５１ １１．２３±３．１６ ２．８１±０．３６

表２　　冠心病患者各亚组间３项指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）ｈｓＴｎＴ（ｐｇ／ｍＬ）

稳定性心绞痛组 ３７ ２１１．５５±１０２．１７ １６．９９±４．３２ １６．５６±２．９１

不稳定性心绞组痛 ２８ １１０２．０３±５９３．４２ ２４．３６±４．７６ ２３．７４±４．３１

急性心肌梗死组 １７ ５８９２．００±５２２１．３２ ３３．２５±１３．２０１８０１．００±４７８．３０

对照组 ５２ ５０．１２±２１．５１ １１．２３±３．１６ ２．８１±０．３６

３　讨　　论

冠心病在我国的发病率和病死率均呈快速增长之势，严重

危害人民群众的健康和生命。有研究表明，急性心肌梗死发生

后１ｈ内得到治疗病死率可降至１％，但６ｈ后治疗的病死率

可上升到１０％
［３４］。冠状动脉造影是目前临床上诊断冠心病

的“金标准”，但由于需要配套设备、专业医生及其具有创伤性

限制了其应用，本研究主要探讨 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ｈｓＴｎＴ３

项指标联合检测的临床价值。

有研究证明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ与冠状动脉狭窄程度密切相关，

是冠心病实验室诊断的独立危险因素［５］。本研究发现，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平在冠心病组明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。在冠心病各亚组中ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平在急性心肌

梗死组明显高于不稳定性心绞痛组与稳定性心绞痛组，差异明

显；不稳定性心绞痛组高于稳定性心绞痛组，但差异不明显，说

明 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的升高与冠心病的严重程度相关，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平越高，冠心病患者病情越严重，提示 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

水平变化可作为冠心病诊断及严重程度的指标。本研究结果

中急性心肌梗死患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高最明显，这一现象

也与郭良苏［６］的报道相吻合。参照相关研究发现，冠状动脉狭

窄会导致心肌缺血引起 ＮＴｐｒｏＢＮＰ分泌增加，增加的 ＮＴ
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ｐｒｏＢＮＰ又会引起心脏扩大，心脏收缩功能降低，心肌细胞张

力进一步增大，诱导 ＮＴｐｒｏＢＮＰ更多地分泌。因此，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ也与冠状动脉狭窄的发展关系密切。

心肌肌钙蛋白Ｔ是存在于心肌的钙结合蛋白，具有高度

的心肌特异性，是临床上敏感度、特异性最好的心肌损伤标志

物。心肌肌钙蛋白包含３个亚单位（心肌肌钙蛋白Ｔ、心肌肌

钙蛋白Ｉ、心肌肌钙蛋白Ｃ），是心肌收缩的重要蛋白，正常情况

下心肌肌钙蛋白水平很低，采用传统肌钙蛋白试剂检测不到，

而ｈｓＴｎＴ因其能够检测下限达到０．００３ｐｇ／ｍＬ而得名，是理

想的心肌损伤标志物。健康人体循环血中心肌肌钙蛋白Ｔ水

平很低，但当心肌细胞遭受损伤坏死时，心肌细胞膜完整性遭

到破坏，游离的心肌肌钙蛋白Ｉ释放入血，当心肌细胞损伤加

重时，心肌肌钙蛋白Ｔ水平随之升高。本研究发现，冠心病组

血清ｈｓＴｎＴ水平明显高于对照组，提示ｈｓＴｎＴ水平的升高

可作为冠心病诊断的依据。急性心肌梗死组患者ｈｓＴｎＴ水

平显著高于不稳定性心绞痛组和稳定性心绞痛组（犘＜０．０５），

提示病情严重程度与ｈｓＴｎＴ水平呈正相关。相关研究发现，

ｈｓＴｎＴ水平升高机制可能为冠状动脉内存在的斑块破裂导致

小血管阻塞及心肌的损伤，心肌标志物释放入血所致［７８］。因

此，ｈｓＴｎＴ可以作为冠心病患者诊断、危险分层及预后判断的

指标。

Ｈｃｙ是人体内含硫氨基酸的１个重要的代谢中间产物，是

动脉粥样硬化等心血管疾病发病的１个独立危险因素，Ｈｃｙ与

冠心病的关系已经得到了临床的广泛重视。本研究发现，冠心

病组患者 Ｈｃｙ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。在冠心病各亚组中 Ｈｃｙ水平在急性心肌梗死组明显

高于稳定性心绞痛组与不稳定性心绞痛组，不稳定性心绞痛组

高于稳定性心绞痛组，说明 Ｈｃｙ水平与冠心病严重程度关系

密切，与相关报道吻合［９１０］。

本研究显示，冠心病组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ与ｈｓＴｎＴ水平

均高于对照组，冠心病各亚组间，３项指标检测水平增高，尤

其是急性心肌梗死组表达更强说明了 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ｈｓ

ＴｎＴ水平增高与冠心病发生、发展关系密切。研究中，冠心病

组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与 Ｈｃｙ、ｈｓＴｎＴ均呈正相关，提

示了对冠心病患者进行 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ｈｓＴｎＴ联合检测

有助于其的鉴别诊断、治疗及预后评估。
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精神分裂症患者血清β１，４半乳糖转移酶的定量检测分析

郭　静
１，邱锦云１，席朝运２，孙　琦

１，冯方波１△

（１．中国人民解放军第二六一医院检验科，北京１０００９４；

２．中国人民解放军６６０８１部队医院，河北张家口０７５４００）

　　摘　要：目的　定量检测精神分裂症患者血清β１，４半乳糖转移酶的表达水平，探讨其免疫学意义。方法　应用酶联免疫吸

附法定量检测了４５例精神分裂症患者及４４例对照组血清中β１，４半乳糖转移酶水平。结果　精神分裂症患者β１，４半乳糖转移

酶水平（４０７．８５±１２１．５６）ｐｇ／ｍＬ，明显高于对照组（３５８．３４±８４．４０）ｐｇ／ｍＬ水平（犘＜０．０５）；不同性别、不同病程的精神分裂症患

者间β１，４半乳糖转移酶水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　精神分裂症患者血清β１，４半乳糖转移酶水平高于对照组，血

清β１，４半乳糖转移酶水平增加可能是诱发患者血清免疫球蛋白过度半乳糖基化并造成患者血清中循环免疫复合物清除障碍的

病理机制之一。
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　　近年来的研究发现精神分裂症患者血清中半乳糖基化修

饰的免疫球蛋白，特别是能特异地被毡毛小脆柄菇凝集素识别

的毡毛小脆柄菇凝集ＩｇＧ（ＩｇＧＧ０）的表达水平明显升高
［１］。

β１，４半乳糖转移酶（β１，４ＧａｌＴ）是目前已知的唯一在高尔基

体上负责将半乳糖基从 ＵＤＰ半乳糖苷转移至 Ｎ多糖复合体

末端Ｎ乙酰基葡萄糖胺上的酶，也是近年来研究最多的糖基
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