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式软件，医师可以方便地从多个角度来观察心脏的
整体或局部的运动情况，这对观察和测量不规则室
壁有重大意义。 CPR可使弯曲的血管拉直显示在同
一个平面上，直观地显示血管腔及管壁的详细情况，
这应用到冠状动脉和室壁瘤的观察测量上，意义非
凡。总之，能谱 CT成像技术是诊断左心室功能不全
的有效、可靠、快捷的检查方法，多种重建方法和能
谱曲线相结合可以方便、清晰地显示出左心室功能
不全的直接和间接征象。
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不同血液检验指标在冠心病诊断中的临床价值分析
余健 王焕成 李方

（河南省南阳市第一人民医院输血科 南阳 473000）

摘要：目的：探讨不同血液检验指标在冠心病患者诊断中的应用价值。方法：对 2015 年 8 月 ~2016 年 8 月我院收治的 120 例
冠心病患者的一般资料进行回顾性分析，所有患者均经临床检查，确诊为冠心病。 按照疾病类型，将 120 例患者分为 A 组（心绞痛

组，n=68）和 B 组（急性心肌梗死组，n=52）。 以同期到本院体检的 60 名健康人为 C组。 所有研究对象均知情同意,并自愿签署知情
同意书。 对所有研究对象的血小板计数（PLT）、血小板分布宽度（PDW）、红细胞分布宽度（RDW）、血小板压积（PCT）、血小板平均
体积（MPV）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）水平、血清同型半胱氨酸（Hcy）水平、肌酸激酶同工酶（CK-MB）等血液检测指标进行检测，

并比较分析。 结果：A 组、B 组患者红细胞分布宽度高于 C 组，差异显著（P＜0.05）；三组血小板相关参数差异不显著（P＞0.05）；B
组首次心肌标志物浓度检测高于 A 组、C组，差异显著（P＜0.05）；B 组心肌标志物升高倍数随时间的变化而变化。 结论：心肌肌钙

蛋白Ⅰ在诊断冠心病患者心肌损伤中有着较高的应用价值；冠心病患者血小板相关参数在发病后不同时间段内会出现相应变化，

需引起高度关注。
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冠心病在临床上较为常见，主要是指受多种因
素影响，导致患者出现冠状动脉功能性或器质性病
变，从而引发冠状动脉粥样硬化及血栓形成，严重影
响心肌需求与冠状动脉供血之间的平衡性，损害心
肌功能，引发的心肌缺血症状[1]。 现阶段，随着人们
生活方式的转变和饮食结构的变化，冠心病患病率
不断提升，给患者的身心健康和生活质量造成严重
影响。 临床上提升冠心病治疗效果、改善患者预后
的关键，是采取积极措施做到早期发现、早期诊断、
早期救治。 有研究认为，冠心病患者自身红细胞、血
小板参数变化情况，直接影响其病情进展及预后[2]。
此外，还有研究认为，心肌肌钙蛋白能较为准确地判
断心脏特异性损害，在冠心病患者临床检测中发挥
着重要作用[3]。 本研究以 120例冠心病患者及 60例
健康人为研究对象，探讨不同血液检验指标在冠心
病诊断中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 对 2015年 8月 ~2016年 8月我院

收治的 120例冠心病患者的一般资料进行回顾性分
析，所有患者均经临床检查确诊为冠心病。按照疾病
类型，将其分为 A组（心绞痛组，n=68）和 B组（急性
心肌梗死组，n=52）。 以同期到本院体检的 60名健
康人为 C组。 所有研究对象均知情同意。 A组男 35
例，女 33例；年龄 45~70 岁，平均（62.2±3.3）岁；B
组男 28 例，女 24 例；年龄 46~70 岁，平均（62.7±
3.5）岁；C组男 30例，女 30例；年龄 45~71岁，平均
（62.6±3.4）岁。三组一般资料对比，差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院伦理委员
会批准。
1.2%%%%方法 C组抽取清晨空腹静脉血，分别抽取一
管凝固血和一管 EDTA抗凝血，血量为 2%ml，30%min
内送检。 A组、B组患者均为急诊收入后，实施初次
血液检查，血液标本在 60%min内送检。 所用仪器为
全自动生化分析仪、全自动血细胞分析仪等。
1.3%%%%观察指标 观察三组血小板计数（PLT）、血小
板分布宽度（PDW）、红细胞分布宽度（RDW）、血小
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板压积（PCT）、血小板平均体积（MPV）、心肌肌钙蛋
白Ⅰ（cTnⅠ）水平、血清同型半胱氨酸（Hcy）水平、
肌酸激酶同工酶（CK-MB）等血液检测指标变化情
况。 指标检测正常值参考标准：RDW：（1.6~13.7）%；
PDW：（15.5~18.1）%；PLT：（100~300）×109/L；MPV：
（1.0~7.8） fl；PCT：（0.11~0.27）%；cTnⅠ：（0.00~0.03）
滋g/L； Hs-cTnT：（0.00~0.01） 滋g/L；CK-MB：（0~24）
U/L[4]。
1.4%%%%统计学方法 数据通过 SPSS19.0统计学软件
进行统计分析， 计数资料用 字2检验， 计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，以 P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%红细胞分布宽度、 血小板参数对比 A组、B
组红细胞分布宽度高于 C组，差异显著（P＜0.05）；
三组血小板相关参数差异不显著（P＞0.05）。 见表
1。

表 1%%%%三组红细胞分布宽度、血小板参数对比（x%±s）

2.2%%%%首次心肌标志物浓度检测 B组首次心肌标
志物浓度高于 A组、C组，差异显著（P＜0.05）。见表
2。

表 2%%%%三组首次心肌标志物浓度检测对比（x%±s）

2.3%%%%急性心肌梗死组中心肌标志物变化 B组患
者心肌肌钙蛋白Ⅰ的升高倍率最大。 且随着住院时
间的延长，B组患者心肌标志物升高倍数不断减少，
呈下降趋势。
3%%%%讨论

冠心病作为临床上一种常见内科疾病，发病率
较高，且老年人为该病多发人群。 冠心病临床表现
为恶心、头晕、胸痛、呼吸短促等，部分患者还伴有休
克、晕厥等症状，严重影响其生活质量和生命安全
[5]。 由动脉内膜血栓造成的冠状动脉硬化是诱发冠
心病的主要病因，冠状动脉硬化会促使血小板含量
提升。

临床上以往多采用血小板计数、白细胞计数、红
细胞计数等血常规指标对冠心病患者进行检测，部
分新型血液检测指标受多种因素的影响，在临床上

未得到足够重视。有研究认为，冠心病患者自身血小
板分布宽度的变化，直接影响着其预后，且与病死率
呈现正相关[6]。本研究中，A组、B组红细胞分布宽度
高于 C组，差异显著（P＜0.05），与已有研究报道相
符[7]。 冠心病患者一旦出现冠状动脉病变，血管管腔
狭窄，减少心肌血供，引发心肌缺氧缺血，加上再灌
注损伤、炎症因子增多等，会增加血小板分布宽度。
但本研究中，A、B两组 PDW仅比 C组有上升趋势,
比较两组血小板相关参数差异并不显著（P＞0.05）。
这可能与所选患者本身疾病严重程度有关， 血小板
及其参数已发生了一系列动态变化。

相较于心绞痛， 急性心肌梗死患者的心肌损伤
程度较为严重，表现为持续性缺血性坏死。而患者心
肌细胞一旦损伤， 会导致血液中出现部分心肌标志
物，如 cTnⅠ、Hs-cTnT、cTnT等。当机体处于正常生
理状态时，血液循环中心肌标志物含量极低。本研究
中，B组首次心肌标志物检测浓度高于 A组、C组，
差异显著（P＜0.05）。 冠心病患者血清 cTnⅠ水平明
显高于健康人，提示其已出现心肌损伤，导致游离在
胞浆内的 cTnⅠ释放含量增加。并且，随着患者心肌
损伤严重程度的增加，其血清中 cTn含量也明显提
升，两者呈正相关。此外，急性心肌梗死患者 CK-MB
在发病后 3~8%h内迅速提升，且在发病后 8~24%h内
达到最高峰值， 在诊断急性心肌梗死中有着较高的
应用价值。本研究还发现，急性心肌梗死患者心肌肌
钙蛋白Ⅰ的升高倍率最大， 且随着患者住院时间的
延长，心肌标志物升高倍数不断减少，呈下降趋势。
综上所述， 心肌肌钙蛋白Ⅰ在诊断冠心病患者心肌
损伤中有着较高的应用价值； 冠心病患者血小板相
关参数在发病后不同时间段内会出现相应变化，需
引起高度关注。
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组别 RDM（%） PLT（×109/L） MPV（fl） PCT（%） PDW（%）

A组
B组
C组

13.53±0.62
14.33±0.72
12.83±0.52

145±48
156±55
146±44

12.62±1.24
12.63±1.32
11.84±0.75

0.23±0.14
0.22±0.12
0.23±0.14

16.92±1.86
17.13±1.93
16.34±1.44

组别 cTnⅠ（滋g/L） Hs-cTnT（滋g/L） cTnT（滋g/L） CK-MB（U/L）

A组
B组
C组

0.07±0.05
17.53±16.24

0.02±0.01
%%%%3.23±3.10

0.01±0.01
%1.12±0.98

15±8
%%%188±150
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