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$对非
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段抬高急性冠脉综合征"

)X@W#0X

$患者临床

分型和危险度分层的应用价值&方法
!

用化学发光免疫法)免疫比浊法对
<7

例
)X@W#0X

患者和
-!

例正常健康者血清
Q@9Z

)
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测定!并选择性地行
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层螺旋
0@

冠状动脉造影术&结果
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在非
X@

段抬高心肌梗死"

)X@W&Z

$组和不稳定型

心绞痛"

_#

$组较对照组明显增高"

"

$

,+,!

$#

)X@W&Z

组与
_#

组比较差异无统计学意义"

"

&

,+,!

$&

Q@9Z

在
)X@W&Z

组)

_#

组及对照组间比较!差异有统计学意义"
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$

,+,!

$&

Q@9Z

阳性组的冠状动脉重度病变明显多于
Q@9Z

阴性组"
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,+,"

$&结

论
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JE/0'$

对
)X@W#0X

患者早期危险性有预测价值!

Q@9Z

对
)X@W#0X

患者临床分型及危险度分层有指导意义!并可作为评

估冠状动脉病变严重程度的重要指标&

关键词#肌钙蛋白
Z

#

0

反应蛋白质#冠状动脉疾病#危险性评估

ABC

!

",+5=7=

"

D

+CEE9+"76"/<5-<+*,"*+,"+,"-

文献标识码#

#

文章编号#

"76"/<5-<

"

*,"*

$

,"/,,5</,*

;6%'%$26/%

0

'%(%$2'$"&(/"1.8#1&

3

&'%'S

#

>%

0

>6

5

/"'/%#%:"$71"2$#%:"

3

1&#"%'#&#>"'&'>/7.

3

#&RH2$.#"$&1&'21

5

/

5

'?1&8"/

L$%L)(7(%

+

#

B-4%"(%

+

#

K$%

+

,-.%

+

7(%

+

#

E-(O)$%

+

<.%

+

$

34

5

$!674%6.

8

O4%4!$9C4<(D$9

#

"(%

+

-)R!$%D-#.>

5

(6$9.

8

B-.%

+H

(%

+

J-!44O.!

+

4>

B4%6!$9#.>

5

(6$9

#

I$%M-.)B-.%

+H

(%

+

-,-,,,

#

B-(%$

&

-4/#12$#

!

<4

=

"$#%:"

!

@BF[

S

IBKFH

SS

ICQHGCB9NHIMFBREFKM((MEQIFQHIQCM(

S

KBGFC9Z

$

Q@9Z

&*

JC

:

JI

O

EF9ECGCNFQ/KFHQGCNF

S

KBGFC9

$

0'$

&

GBGJF)X@W#0XC9GJFQIC9CQHIQIHEECRCQHGCB9H9AKCEUEGKHGCRCQHGCB9+*"#>&?/

!

_EC9

:

QJF(CQHIIM(C9FEQF9QFC((M9BHEEH

O

(FGJBAH9AC((M9BHEEH

O

GMK?CACG

O

(FGJBAGBGFEGGJFQB9QF9GKHGCB9BREFKM(Q@9ZH9AJE/0'$C9<7)X@W#0X

S

HGCF9GEH9A-!

9BK(HIJFHIGJ

OS

FKEB9E

#

H9AEFIFQGCNFI

O

MEC9

:

"*</IH

O

FKE

S

CKHI0@GBQB9AMQGQBKB9HK

O

H9

:

CB

:

KH

S

J

O

+,"/.6#/

!

@JFIFNFIEBRJE/0'$

C9GJF9B9X@/FEQHIHGC9

:

(

O

BQHKACHIC9RHKQGCB9

$

)X@W&Z

&

:

KBM

S

H9AM9EGH?IFH9

:

C9H

$

_#

&

:

KBM

S

TFKFEC

:

9CRCQH9GI

O

JC

:

JFKGJH9

GJBEFC9GJFQB9GKBI

:

KBM

S

$

"

$

,+,!

&

+)X@W&Z

:

KBM

S

H9A_#

:

KBM

S

JHA9BEC

:

9CRCQH9GACRRFKF9QF

$

"

&

,+,!

&

+0B(

S

HKCEB9EC9GJF

IFNFIEBRQ@9ZC9)X@W&Z

:

KBM

S

#

_#

:

KBM

S

H9AQB9GKBI

:

KBM

S

HIIJHNFEC

:

9CRCQH9GACRRFKF9QF

$

"

$

,+,!

&

+%FECB9EC90@9Z

S

BECGCNF

:

KBM

S

BRQBKB9HK

O

HKGFK

O

THEB?NCBMEI

O

EFNFKFGJH9GJBEFC9Q@9Z9F

:

HGCNF

:

KBM

S

$

"

$

,+,"

&

+;&'$6./%&'

!

@JFJE/0'$JHEFHKI

O

KCEU

S

KFACQGCNFNHIMFGB)X@W#0X

S

HGCF9GE

#

Q@9ZJHEGJF

:

MCAC9

:

EC

:

9CRCQH9QFGBQIC9CQHIQIHEECRCQHGCB9H9AKCEUEGKHGCRCQHGCB9

#

H9AQH9

?FMEFAHEH9C(

S

BKGH9GC9AF[C9GJFFNHIMHGCB9BRQBKB9HK

O

HKGFK

O

ACEFHEFEFNFKCG

O

+

@"

5

A&1?/

!

GKB

S

B9C9/Z

%

0/KFHQGCNF

S

KBGFC9

%

QBKB9HK

O

HKGFK

O

ACEFHEF

%

KCEUHEEFEE(F9G

!!

近年来#急性冠脉综合征$

#0X

&的急性心血管事件发生率

有增高 趋 势#尤 其 是 老 年 非
X@

抬 高 急 性 冠 脉 综 合 征

$

)X@W#0X

&患者对疼痛等不适感觉迟钝#容易漏诊*误诊#增

加了急性心血管事件发生的风险)联合检测血清肌钙蛋白
Z

$

Q@9Z

&和血清高敏
0

反应蛋白$

JE/0'$

&对
)X@W#0X

患者的

早期预见和积极干预有着积极意义)

B

!

资料与方法

B+B

!

一般资料
!

连续选择
*,,6

年
"

月至
*,",

年
",

月期间

因胸闷*胸痛为主诉住院患者#符合
*,,6

年中华医学会心血管

病学会和中华心血管病杂志编委组成的专家制定中国-不稳定

型心绞痛和非
X@

段抬高心肌梗死诊断与治疗指南.

'

"

(及以下

标准者入选观察组'包括非
X@

段抬高心肌梗死$

)X@W&Z

&组

和不稳定型心绞痛$

_#

&组(!$

"

&排除梗死后心绞痛*心脏瓣膜

病和心肌病患者%$

*

&排除
X@

段抬高型急性心肌梗死$

#&Z

&%

$

5

&发作时心电图
X@

段较未发作时下移大于或等于
,+"(N

%

$

-

&排除有各种急性和慢性感染性疾病*恶性肿瘤*结缔组织

病#近
"

个月内有手术或创伤及血管疾病)胸痛缓解后心电图

X@

段恢复#无病理性
.

波和
@

波改变则纳入
_#

组#胸痛缓

解后心电图
X@

段无恢复或$和&有病理性
.

波和$或&

@

波改

变则纳入
)X@W&Z

组)共
<7

例#其中
)X@W&Z

组
!*

例#男

5!

例#女
"6

例#年龄
7=

"

<*

岁#平均$

65+<j!+6

&岁%

_#

组
5-

例#男
*"

例#女
"5

例#年龄
7<

"

<"

岁#平均$

6"+5j5+=

&岁%对

照组为同期健康体检者
-,

例#其中男
*<

例#女
"*

例#年龄
7!

"

6=

岁#平均$

7=+6j-+6

&岁#经检测肝功能*肾功能正常#体

表心电图正常)

5

组患者在年龄*性别方面比较差异无统计学

意义$

"

&

,+,!

&#具有可比性)

B+C

!

方法

B+C+B

!

血液采集
!

观察组病例分别于入院后即刻*以后每
*

J

#采取静脉血#连续
!

次#再每天
"

次%对照组采静脉血
5(%

"

次)

B+C+C

!

血清
Q@9Z

测定
!

每份标本采用罗斯公司全自动化学

发光免疫分析系统测定
Q@9Z

#取测定结果中的最高值#

Q@9Z

%

"+!

$

:

"

%

为诊断心肌损伤的临界值)

B+C+D

!

血清
JE/0'$

测定
!

每份标本采用罗斯公司全自动免

疫比浊法测定
JE/0'$

#取测定值中的最高值)

B+C+E

!

冠状动脉造影术
!

症状控制后#选择性行
"*<

层螺旋

0@

冠状动脉造影术#其中任一冠状动脉血管狭窄程度大于或

等于
6!;

为重度病变#狭窄程度小于
6!;

且大于或等于
*!;

为轻度病变)

B+D

!

统计学处理
!

所有数据均用
X$XX"*+,

统计软件处理#

计量资料以
'j>

表示#组间比较采用
6

检验#计数资料行
)

*

检验#以
"

$

,+,!

为差异有统计学义)

<5

重庆医学
*,"*

年
"

月第
-"

卷第
"

期
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!

结
!!

果

C+B

!

)X@W&Z

组*

_#

组及对照组的血清
Q@9Z

和血清
JE/

0'$

测定值比较
!

见表
"

)

表
"

!!

Q@9Z

'

JE/0'$

测定值比较%

'j>

&

组别
% Q@9Z

$

$

:

"

%

&

JE/0'$

$

(

:

"

%

&

)X@W&Z

组
!* *+=<j,+=* *6+!*j*,+"5

_#

组
5- "+7=j,+6! *-+5-j"=+"7

对照组
-, ,+"-j,+,* *+*7j"+<=

!!

Q@9Z

在
)X@W&Z

组*

_#

组和对照组间比较差异有统计

学意义$

"

$

,+,!

&#

JE/0'$

在
)X@W&Z

组与
_#

组间比较差

异无统计学意义$

"

&

,+,!

&#见表
"

)

C+C

!

)X@W&Z

患者血清
Q@9Z

升高特点
!

!*

例
)X@W&Z

患

者血清
Q@9Z

于入院
-

"

7J

开始升高#峰值出现在
"*

"

*,J

#

7

"

6A

后全部恢复正常%这与谭莹等'

*

(报道相近)

5-

例
_#

患者血清
Q@9Z

有
6

例$

*,+!=;

&升高#

-<

"

6*J

内恢复正常)

C+D

!

血清
Q@9Z

与冠状动脉病变的关系
!

Q@9Z

阳性组的重度

血管病变例数远大于
Q@9Z

阴性组#差异有统计学意义$

"

$

,+,"

#

Q@9Z

%

"+!

$

:

"

%

为阳性#见表
*

)

表
*

!!

Q@9Z

与冠状动脉病变的关系

组别
%

轻度病变$

%

& 重度病变$

%

&

Q@9Z

阳性组
!= "* -6

Q@9Z

阴性组
*6 *" 7

D

!

讨
!!

论

急性冠脉综合征是以动脉粥样硬化为病理基础#炎症在动

脉粥样硬化发生*发展中起着重要作用已十分肯定'

5

(

)冠状动

脉斑块内部的炎症细胞及其炎性产物对粥样斑块脂质中心的

扩大*纤维组织完整性的破坏及细胞外基质的降解#均有深刻

的影响#可能是造成斑块不稳定*斑块破裂的促发因素)

0'$

是白介素
/7

$

Z%/7

&作用于肝脏而合成的一种急性时相反应蛋

白#目前被认为是与动脉粥样硬化关系最密切的炎性反应标志

物#其水平增高可能是动脉粥样硬化斑块或不稳定型斑块破裂

后引起的机体炎症反应'

-

(

)因此#

0'$

水平的高低与疾病的

炎症反应程度相关'

!

(

)

JE/0'$

可以检测到
0'$

浓度的微量

增高#而这种增高在冠心病的危险性的重要性已被证实'

7

(

)本

研究测定了
<7

例
)X@W#0X

患者的血清
JE/0'$

水平#与对

照组比较#

)X@W#0X

组明显增高#而且随着炎症反应的加重

JE/0'$

水平逐渐上升#大约
-<

"

6*J

达峰值#证实了高水平

JE/0'$

与内皮血管反应性存在较高相关性#使冠状血管易损

斑块的不稳定性增加)

Q@9Z

在心肌损伤生化指标中有很高的特异性和灵敏度#

可以早期预测
)X@W#0X

患者的急性心脏事件的发生#雷华芝

和李玉珊'

6

(报道#血清
Q@9Z

预测心脏事件的灵敏度为
<7;

#

特异性为
7,;

)一旦心肌细胞膜受损时#心肌
Q@9Z

通过细胞

膜进入血循环#在短时间内即可检测到血清
Q@9Z

#并随着心肌

损伤加重#血清
Q@9Z

浓度逐渐增高#表明损伤的心肌细胞尚未

完全恢复#因此#

Q@9Z

是长期存在心肌损伤的特异性标志

物'

<

(

)本文中的结果已证实#

)X@W&Z

患者中血清
Q@9Z-

"

7

J

开始升高#

"*

"

*,J

达到高峰#持续
7

"

6A

左右恢复正常)

经冠状动脉造影证实#

Q@9Z

浓度越高*持续时间越长的

)X@W#0X

患者#冠状动脉病变程度越重%而血清
JE/0'$

水平

的高低与冠状动脉狭窄程度无相关性#与沈敏和李兰荪'

=

(报道

相符合)因此#

JE/0'$

和
Q@9Z

联合测定可以较敏感地检测到

微小心肌损伤#对
)X@W#0X

患者早期诊断和冠状动脉病变的

严重程度及不稳定病变的评估有一定价值)
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