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生化指标在冠心病早期诊断的价值
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【摘要】目的：探讨生化指标在冠心病早期诊断的价值。 方法：从 2019年 5月至 2021年 1月于我院收治的冠心病患者中
选取 156例作为研究对象(观察组),另外,选取同期 156例健康者作为研究对象(对照组),分别对两组对象同型半胱氨酸、C
反应蛋白等生化指标进行检测,调查记录两组研究对象的各项指标检测结果。结果：在相关检测结果的对比中,观察组 HCY、
CRP、TC、TG、LDL-C生化指标与对照组相比, 观察组明显更高, 相互对比存有差异性(P ＜0.05)； 而观察组和对照组的
HDL-C相互对比差异并不大(P ＞0.05)。结论：在冠心病早期诊断中,同型半胱氨酸、C反应蛋白以及血脂具有较高的诊断价
值,其临床意义显著。
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1引言
冠心病作为心脏病之一,主要是冠状动脉血管动脉粥样

硬化病变的出现,造成血管腔狭窄或阻塞。现阶段,一些人的
饮食习惯不科学,使冠心病出现上升势头[1],对人们的生命健
康安全造成极大影响。 基于此,必须加强冠心病的早期预防
和治疗。 根据相关研究可知[2],分析动脉粥样硬化的危险因
素,主要包括同型半胱氨酸、C反应蛋白、血脂。 为此本文针
对这三项冠心病的危险因素进行分析,旨在不断提高冠心病
早期诊断水平,给予临床成功治疗提供保障。

2资料与方法
2.1一般资料
观察组患者男性、 女性各 78例, 年龄 30~80岁, 平均

(55.87±6.75)岁。
对照组患者男性 80例,女性 76例,年龄 30~81岁,平均

(55.97±6.29)岁。
为保证两组参象临床资料的均衡性,通过统计学软件对

其进行分析和检验,P >0.05,差异不存在统计学意义。
根据世界卫生组织冠心病分型标准可知,观察组分组主

要包括稳定型心绞痛组(SAP)、不稳定型心绞痛组(UAP)、急
性心肌梗死组(AMI),各为 52例。

2.2方法
所有受检者均清晨空腹肘静脉真空采集 5ml血液,室温

中静置半个小时,然后以 3000r/min,离心 15分钟,分离血清
送检。同型半胱氨酸(HCY),采取酶循环法法；高密度脂蛋白
胆固醇(HDL-C)采取直接法-选择抑制法、低密度脂蛋白胆
固醇(LDL-C)采取直接法-表面活性剂清除法、C反应蛋白
(CRP)采取速率散射免疫比浊法；总胆固醇(TC)和三酰甘
油(TG)采取 CHOD-PAP法。 所有操作均按标准作业程序
文件进行。

2.3统计学分析方法
将两组对象相关资料的变化数据全部准确录入 SPSS 20.0

统计软件进行分析经验处理,计数数据均以(n、%)形式表现(例
数和总有效率),使用 χ2检验；计量数据均以(均数±标准差)形
式表示,使用 t检验。 当 P ＜0.05,时表示两个组间各项结果数
据的对比差异性大,且在统计学分析中具有显著意义。

3结果
在相关检测结果的对比中,观察组 HCY、CRP、TC、TG、

LDL-C生化指标与对照组相比,观察组明显更高,相互对比
存有差异性(P ＜0.05)；而观察组和对照组的 HDL-C相互对
比差异并不大(P ＞0.05),如表 1所示。

表 1 相关检测结果的对比(x±s)

4讨论
在人体内含硫氨基酸的代谢中间产物中,HCY不容忽

视。 根据相关研究了解到,这属于反应性血管损伤氨基酸之
一,在 HCY浓度升高的影响下,极容易促使形成动脉粥样硬
化,从而造成心脑血管疾病的出现。 CRP作为炎症急性时相
蛋白,作为一大敏感性指标,在动脉粥样硬化发生发展中同
样发挥着重要作用。 有研究表明 [3],急性心肌梗死患者如果
CRP升高,可以将斑块破裂前的冠脉损伤充分反映出来。

分析冠心病的危险因素, 主要来源于 TC、LDL-C指标
的高水平,通过冠心病患者血脂干预的实验[4],验证通过控制
TC、LDL-C,不仅可以对冠状动脉粥样硬化进行控制,而且
可以避免急性冠状动脉事件的出现。 在本次研究中,TC、
LDL-C的浓度与冠心病之间呈正比例的关系, 对于 TC、
LDL-C浓度增高,要想对冠心病的发生率进行控制,应采取
调脂干预治疗。 同时,分析本次研究结果,观察组受检者 TG
浓度与对照组相比,观察组明显更高(P ＜0.05)。 由此可以看
出,在冠心病危险因素中,TG高水平同样不容忽视。

综上所述,在临床诊断冠心病时,同型半胱氨酸、C反应
蛋白、血脂等生化指标具有较高的应用价值,可以不断提高
冠心病预防和治疗效果,值得在临床治疗中广泛应用。
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观察组
对照组 P

SAP 组 UAP 组 AMI 组
n 52 52 52 156

HCY（μmol/L） 9.38±2.75 14.75±3.56 21.75±4.56 7.64±3.89 ＜0.05
CRP(mg/L) 5.65±3.17 10.75±6.64 28.65±8.65 2.85±0.77 ＜0.05
TC(mmol/L) 5.37±1.76 5.56±1.65 5.65±1.90 4.18±1.37 ＜0.05
TG(mmol/L) 1.54±0.23 1.53±0.54 1.54±0.66 1.86±0.64 ＜0.05

HDL-C(mmol/L) 1.65±0.75 1.25±0.25 1.57±0.47 1.46±0.22 ＞0.05
LDL-C(mmol/L) 3.76±0.69 3.19±0.73 3.19±0.85 2.74±0.52 ＜0.05
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