
·236。 塞旦捡堕匿埂苤查!Q!垒生!!旦箍§鲞差垒塑￡hi!!盟』!!婴尘堑￡!世!丛￡熊hQ!!垂出旦!￡￡!虫璺12Q!生y!!．§，盥Q：4

评价血脂、血尿酸、胆红素、纤维蛋白原与冠心病的

相关性研究
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【摘要】 目的探讨冠心病(coronary heart disease，CHD)患者的血脂、胆红素、血尿酸(uric acid，

UA)及纤维蛋白原(fibfinogen，Fib)的水平变化及其与CHD的相关性。方法选择2013年10月至

2014年1月我院120例经冠脉造影确诊的CHD患者(CHD组)及100例同期健康体检者(正常对照

组)为研究对象，分别检测两组受检者的血清总胆固醇(total cholesterol，TC)、甘油三酯(triglyceride，

TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high densitylipoprotein cholesterol，HDL—C)、低密度脂蛋白胆固醇(10w den．

sity lipoprotein cholesterol，LDL-C)、载脂蛋白AI(apoprotein AI，Apo AI)、载脂蛋白B(apoprotein B，Apo

B)、UA、总胆红素(total bilirubin，TBIL)、直接胆红素(directbilimbin，DBIL)、间接胆红素(indirect biliru．

bin，IBIL)及Fib水平，对检测结果进行统计学分析。结果CHD组的TC、TG、LDL-C、Apo B、UA、Fib均

高于正常对照组，且差异均有统计学意义(P均<0．05)。CHD组的HDL—C、Apo AI、TBIL、DBIL、IBIL均

低于正常对照组，且差异均具有统计学意义(P均<0．05)。结论CHD的发病与TC、TG、UA、Fib和胆红

素水平具有相关性，是CHD的危险因素。
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【Abstract】Objective To investigate the correlation ofblood lipid，bilimbin，uric acid(UA)and fib—

finogen(Fib)levels and coronary heart disease(CHD)．Methods 120 cases CHD patients(CHD group)di—
agnosed by coronary arteriongraphy and 100 casesnormal control(control group)from October 2013 to January

2014 in our hospital were collected．The levels of total cholesterol(TC)，triglyceride(TG)，high density

lipoprotein cholesterol(HDL-C)，low density lipoprotein cholesterol(LDL-C)，apoprotein AI(Apo AI)，

apoprotein B(Apo B)，UA，total bilirubin(TBIL)，direct bilimbin(DBIL)，indirect bilirubin(IBIL)and Fib

were detected，and the results were analyzed statistically．Results The levels of TC，TG，LDL—C。Apo B，
UA and Fib in CHD group were a11 higher than that of control group．and the differences all had statistical sig—

nificance(Pall<0．05)．Thelevels ofHDL-C，ApoAI，TBlL，DBIL，IBILin CHD groupwere alllowerthan
that of control group，and the differences all had statistical significance(Pall<0．05)．Conclusion There are
correlation between CHD and the levels of TC，TG，UA，Fib and bilirubin，they are all risk factors for CHD．
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冠心病(coronary heart disease，CHD)是目前临

床上的一种常见病，主要是由冠状动脉粥样硬化所

引起的一种心血管疾病，常见危险因素有高血脂、高

血压、糖尿病等。近年来不少学者研究发现低胆红素

和高尿酸(uric acid，UA)以及高纤维蛋白原(fib．

rinogen，Fib)与冠心病的发生也具有相关性。研究⋯

显示胆红素浓度变化可反映人体脂代谢状况．胆红

素水平与CHD发病之间呈现不依赖于其他危险因

子的独立相关。本文研究收集了120例CHD患者，

检测其血脂、UA、胆红素、Fib等相关指标，评价其与

CHD的相关性，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料选择2013年10月至2014年1月

在我院确诊并住院的120例CHD患者，男“例，女

56例，平均年龄(55．4±11．3)岁，诊断标准符合1979

年WHO所制定的《缺血性心脏病的命名及诊断标
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准》。同期选择我院健康体检者100例为正常对照

组，男55例，女45例，平均年龄(53．1±10．9)岁，所有

研究对象均排除糖尿病、痛风、肝胆疾病以及血液病

和恶性肿瘤等慢性消耗性疾病。两组受检者年龄、性

别经平衡检验，差异均无统计学意义，具有可比性(P

均>O．05)。

1．2标本采集 所有受检者均空腹采集静脉血2～3

ml，以离心半径15 cm．3500 r／min离心5 min收集

血清，用于各指标的检测。

1．3方法总胆固醇(total cholesterol，TC)、甘油三

酯(triglyceride，TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high

density lipoprotein cholesterol，HDL—C)、低密度脂蛋

白胆固醇(10w density lipoprotein cholester01．LDL—

C)、载脂蛋白AI(apoprotein AI，Apo AI)、载脂蛋白

B(apoprotein B，Apo B)、UA、总胆红素(total biliru-

bin，TBIL)及直接胆红素(direct bilirubin，DBIL)采

用贝克曼680全自动生化分析仪及其配套试剂进行

检测。Fib采用库尔特ACL一7000全自动血凝仪及其

配套试剂进行检测。所有试验均严格按照试剂盒及

仪器说明书进行操作。

1．4统计学处理采用SPSS 10．0统计软件对数据

进行统计学分析，计量资料以石蜘表示，两组间计量

资料的比较采用t检验，以P<0．05为差异有统计学

意义。

2 结果

2．1 CHD组与正常对照组血清胆红素、UA及Fib

检测结果比较CHD组患者血清TBIL、DBIL及间

接胆红素(indirect bilirubin，IBIL)水平均低于正常

对照组，且差异均有统计学意义(P均<0．05)；CHD

组的血UA和Fib的水平明显高于正常对照组，且

差异均有统计学意义(P均<0．05)，见表1。

2．2 CHD组与正常对照组血脂指标检测结果比较

CHD组TG、TC、LDL—C、Apo B水平均明显高于正常

对照组．而Apo AI和HDL—C明显低于正常对照组，

且差异均有统计学意义(P均<0．01)，见表2。

3讨论

胆红素是体内红细胞的主要代谢产物，在临床

上常用来诊断各种黄疸。早在1996年Kerlikowske

等Ⅲ就曾经提出低胆红素浓度的人群易患CHD的

观点。近年来研究[3．43发现，胆红素是一种天然的内

源性抗氧化剂，具有抗氧化作用，使脂腱断裂，阻止

内源性抗氧化酶活性下降，并通过恢复细胞内抗氧

化与致氧化平衡来减轻细胞的损伤，从而对细胞起

保护作用。血液中的胆红素是防止低密度脂蛋白被

氧化的天然屏障。如果进入管壁内膜的低密度脂蛋

白经过氧化修饰，形成LDL—C，将会对动脉内膜造

成进一步的损伤吲。血清胆红素能够很好的促进胆

固醇的溶解并使其经胆道清除，从而有利于胆固醇

的代谢．反之血清胆红素浓度的降低将会减少胆固

醇的溶解及其从胆汁中的排泄，从而使血脂升高，进

而可导致动脉粥样硬化斑块的形成，在一般生理状

态下．血清胆红素的升高常常同时伴有细胞微粒体

血红素加氧酶(hemeoxy—genase，HO)的活性相应升

高，而HO同样具有减轻动脉粥样硬化的作用[6]。因

此血清胆红素的监测将对CHD患者的预防和治疗

起到重要作用。

血清UA是人体嘌呤类物质代谢的最终产物，

较常见于痛风患者。国外学者Puddu等[73发现，血清

UA升高同样也是发生心血管疾病的独立性危险因

子。痛风常伴随肥胖、糖脂代谢紊乱、动脉粥样硬化

表1 CHD组与正常对照组胆红素、UA及Fib检测结果比较(z捣)
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和CHD等共同发生[83。本文研究结果也显示，CHD

患者的UA水平明显高于正常对照组，表明高UA

与CHD的发病有一定的相关性。

有研究[9 3显示，由Fib转化成纤维蛋白呈剂量

依赖性．增加血管内皮和平滑肌细胞合成和分泌内

皮素并抑制NO合成酶和NO生成．继而促进冠状

动脉痉挛，造成血管损伤，加速动脉粥样硬化的发生

及发展。Fib水平异常可反映止凝血功能方面的异

常：其水平增高还能反映心血管疾病患者发生急性

血栓栓塞的风险性；另外，Fib增高还可诱发动脉粥

样硬化[10]。本文研究结果显示，CHD患者的Fib水

平明显高于正常对照者，与上述观点一致。

血清高TC、TG、LDL—C、低HDL—C作为急性

冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)的独立

危险因素已得到公认。ACS和CHD时．Apo AI下

降，Apo B升高；CHD时Apo B升高比TC、LDL—C

升高更有意义。还有文献[1¨报道采用Apo B／Apo AI

比值代替LDL—C／HDL—C作为ACS的诊断指标，其

中TC／HDL—C>5，CHD的发病率急剧上升。该比值

与危险度呈对数线性关系。本文的研究结果也表明

了这一观点。CHD组的TC、TG、LDL—C、Apo B明

显高于正常对照组，而HDL—C、Apo AI却明显低于

正常对照组。所以在CHD防治中血清脂质检查必不

可少，血清脂质的检查为CHD的治疗和预后提供重

要的参考和指导意义。

综上所述，血清TC、TG、UA、Fib及胆红素水平

均与CHD的发病有明显相关性，是CHD的危险因

素。
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饕全国医院质量、安全与质量管理工具应用培训班
质量与安全是医院的永恒主题，为了进一步提升医疗质

量管理水平，切实做好科学化管理，确保医疗安全，进一步改

善医患关系，减少医疗纠纷发生，中国医师协会继教部决定

于2015年1月中旬在上海市召开“全国医院质量、安全与质

量管理工具应用培训班”。

本次会议除对医院评价中质量与安全的重点内容进行

讲解外，还将对质量管理工具应用进行重点讲解，将详尽介

绍质量管理工具的方法、图表制作及案例分析。同时进行讨

论，力争使每一位参会人员通过学习能基本掌握质量管理工

具的应用，以进一步推进医院评价与医疗质量持续改进工作

的开展。本活动为I类继续教育项目。

l参会人员

各医院医疗院长、医务处(科)、质量管理／控制科、护理

部等科室相关人员。

2时间与地点

报到日期：2015年1月15 Et

会议日期：2015年1月16日一19日

会议地点：海口市丽华大酒店(海口市风翔路158号)

3联系方式

刘老师：010—88820399；88820383(Tel／Fax)

短信报名：1861 1862350

E—mail：359203286@qq．tom
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