
常情况下,血管活性物质均可经肺过滤和解毒,心脏右

向左分流的存在使其跳过肺循环直接进入体循环,影
响认知电位的改变;由于 RLS 存在,使右心系统内未

经过肺循环氧合血液直接进入体循环,血液中的含氧

量下降,长此以往,造成机体慢性间歇性缺氧,当脑组

织缺氧时会对认知功能造成损害[11 13]。

  综上所述,发泡实验阳性病人认知功能受到一定

的影响,且认知功能损害的程度与分流量大小之间有

着正相关性,分流量越大,认知功能损害越严重,但其

机制有待于进一步探究。轻度认知功能障碍病人尚存

在一定的可逆性,因此对发泡实验阳性病人进行有效

的防控至治疗,有助于预防认知障碍的发展。
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超敏 C 反应蛋白、同型半胱氨酸、
血尿酸在心血管疾病中的诊断价值

李 凌

  摘要:目的 探讨联合检测超敏 C 反应蛋白(hs CRP)、同型半胱氨酸(Hcy)、血尿酸(UA)水平对心血管疾病的预测。方法 
分别采用胶乳免疫比浊法、循环酶法和酶法检测急性心肌梗死(AMI)病人 46 例,冠状动脉病变(ACS)病人 50 例,我院体检中心 50
名健康体检者为对照组的血清 hs CRP、Hcy、UA 水平,并进行比较。结果 AMI 组与 ACS 组、健康体检组 hs CRP、Hcy、UA 检测
比较 差 异 有 统 计 学 意 义(P< 0.001)。AMI组 与 ACS组、健 康 体 检 组 两 两 相 比 三 项 指 标 的 检 测 相 比 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.01)。急性心肌梗死病人血清 hs CRP、Hcy、UA 水平最高。结论 血清 hs CRP、Hcy、UA 水平与心血管疾病的发病有密切相
关,采用 3 项指标联合检测为临床心血管疾病的早期预防、诊断及疗效观察提供可靠的参考数据。
  关键词:急性心肌梗死;冠状动脉病变;心血管疾病;超敏 C 反应蛋白;同型半胱氨酸;血尿酸
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  冠心病主要病理基础是动脉粥样硬化及血栓形

成。大量资料及流行病学研究表明,高同型半胱氨酸

(Hcy)血症是冠状动脉粥样硬化的一个独立危险因
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素[1]。超敏 C 反应蛋白(hs CRP)作为机体炎症反应

敏感的血清学指标,同时是动脉粥样硬化形成的重要

炎性因子[2]。血尿酸(UA)是人体嘌呤类化合物代谢

的终产物,有研究表明[3]高尿酸与心血管疾病发病有

密切关系。本研究探讨血清 hs CRP、Hcy、UA 在心

血管疾病中的诊断价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 入选 2014 年 3 月—2015 年 3 月我院

收治的急性心肌梗死(AMI)病人 46 例,男 30 例,女 16
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例,年龄 32 岁~79 岁(54.43 岁±13.01 岁);冠状动脉

病变(ACS)病人 50 例,男 30 例,女 20 例,年龄 38 岁~
81 岁(61.72 岁±10.28 岁)。选择我院体检中心 50 名

健康体检者为对照组,男 25 名,女 25 名,年龄 35 岁~
73 岁(55.84 岁±8.96 岁)。所有研究对象经临床体检

均无各种急慢性感染、肿瘤及风湿性疾病。
1.2 方法 全部病人与正常对照组均禁食 12 h 以上,
于次日清晨抽取空腹静脉血 5 mL,3 000 r/min 离心 10

min,及时分离血清,仪器使用美国 Beckman Coulter

AU5800 全自动生化分析仪检测。血清 hs CRP 采用

胶乳免疫比浊法,试剂由北京万泰德瑞提供;Hcy 采用

酶循环法,试剂由浙江伊利康公司提供;UA 采用酶法

检测,使用美国 Beckman Coulter 原装配套试剂。所

有实验检测是在质控结果在控情况下,严格按照仪器

及试剂操作规程(SOP)进行。
1.3 统计学处理 采用 SPSS19.0 统计软件进行处

理,计量资料以均数±标准差(x ± s )表示,采用 t 检

验。以 P <0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

  AMI 组与 ACS 组、对照组 3 项指标检测比较,差
异有统计学意义(P < 0.001)。两两比较结果显示,
AMI 组与 ACS 组、对照组两两相比三项指标的检测相

比差异均有统计学意义(P <0.01)。详见表 1。
表 1 3 组 Hcy、UA 和 hs CR 水平比较(x ± s )

组别 Hcy(μmol/L) UA(μmol/L) hs CRP(mg/L)

AMI 组  51.71±10.271)2) 551.91±44.011)2) 41.83±6.571)2)

ACS 组 37.32±5.211) 521.20±47.401) 23.01±4.581)

对照组 10.38±3.09 299.28±68.48 1.55±1.15

F 值 464.83 311.94 272.98

P <0.001 <0.001 <0.001

  与对照组比较,1) P <0.01;与 ACS 组比较,2) P <0.01。

3 讨 论

  Hcy 是一种人体内的含硫氨基酸,是蛋氨酸和半

胱氨酸代谢过程中的重要中间产物,其本身不参与蛋

白质合成,在细胞内以 VB6 和 VB12为辅助因子进行代

谢。血 Hcy 增高称同型半胱氨酸血症,其病因是由于

蛋氨酸和半胱氨酸代谢途径中的酶缺陷导致 Hcy 蓄

积体内。Hcy 通过超氧化物及过氧化物损伤血管内

皮,改变凝血因子功能,增加血栓倾向;Hcy 以活化形

式存在,可促使血小板聚集,与载脂蛋白形成致密的复

合物[4],被血管壁内皮细胞吞噬,引起血管壁的脂肪堆

积,影响凝血和纤溶系统等途径参与动脉粥样硬化

进展[5]。

  hs CRP 作为敏感性的炎性标志物,直接参与动

脉 粥 样 硬 化 损 伤 的 形 成 。Dao 等[6]研 究 显 示 ,
hs CRP 可导致机体血管内皮损伤,从而激活凝血系

统,促进动脉粥样硬化的发展。本研究发现,与对照组

相比,冠状动脉病变组 hs CRP 显著升高,且急性心

肌梗死组显著高于冠状动脉病变组。已确诊的心血管

病病人中,hs CRP 可作为炎性标志物对疾病发病率

的预测、治疗及预后起到早期诊断的作用[7]。

  UA 是人体内嘌呤类物质代谢的终产物,有临床研

究显示高 UA 与高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、
心力衰竭和脑卒中等心脑血管事件相关[8]。UA 与其

他危险因素相互作用下,直接促进动脉粥样硬化,加速

动脉硬化的过程。本结果显示,冠状动脉病变组和急

性心肌梗死组 UA 检测结果显著高于对照组,提示心

血管疾病的发生与尿酸有相关性。有研究表明[9],动
脉粥样硬化的斑块中发现有较多尿酸盐,尿酸增高,尿
酸盐结晶通过与脂蛋白结合引起血管的炎性反应,致
血管内膜受损,斑块表面粗糙和一些促凝物质的暴露,
血小板活化、聚集,最终促使血栓形成。

  本研究结果显示,冠状动脉病变组和急性心肌梗

死组血清 Hcy、hs CRP 和 UA 水平明显高于对照组

(P <0.01)。Hcy、hs CRP 和 UA 检测结果的升高与

心血管疾病有着密切关系[10]。因此,临床选择 3 项指

标联合检测,可有效预防、治疗、监测心血管疾病的发

生发展。
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