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血液检验指标在诊断冠心病患者中的临床运用价值探讨
冯海燕

（河南省温县人民医院检验科 温县 454850）

摘要：目的：探讨冠心病患者血液检验指标的临床价值。 方法：选取2014 年 5 月 ~2016 年 5 月在我院接受治疗的冠心病患者
300 例作为观察组，随机选取同一时期在我院体检的健康者 300 例作为对照组。 均取清晨空腹静脉血，采用全自动血液分析仪、电

化学发光免疫分析仪以及相关试剂对其进行分析， 对比两组受检者不同血液检验指标， 分析冠心病患者血液检验指标的临床价

值。 结果：两组红细胞分布宽度（RDW）及心肌肌钙蛋白Ⅰ值、CK-MB 对比均有统计学意义（P＜0.05），但其它血小板相关参数比较
无明显差异（P＞0.05）。结论：冠心病患者血液指标与病理变化有着密切关系，可作为冠心病患者有效诊断依据，在一定程度上提示

患者病情严重程度。
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冠心病是指由于人体心肌供血不足与冠状动脉
过于狭窄，导致心功能障碍与心肌坏死等临床综合
症状。 冠心病具有极高的病死率，不仅威胁人们身
体健康，还会对患者造成严重心理影响[1]。 目前临床
诊断该病主要采用冠状动脉造影，虽该诊断方法具
有较高诊断率，但其操作过程过于复杂，容易对患者
造成较大的伤害[2]。 因此，如何利用其它方法快速、
有效地诊断冠心病显得尤为重要。 笔者分析了我院
收治的 300例冠心病患者血液指标在诊断冠心病中
的价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 5月 ~2016年 5月在
我院接受治疗的冠心病患者 300例作为观察组，并
随机选取同一时期于我院体检的 300例健康者作为
对照组。 观察组男 180例， 女 120例； 年龄 46~78
岁， 平均（60.20±4.96） 岁； 病程 2~10年， 平均
（5.16±1.98）年。 对照组男 169例，女 131例；年龄
46~77岁，平均（59.56±5.36）岁。 两组在性别、年龄
等基本资料方面比较， 差异无统计学差异（P＞

0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 抽取两组受检者早晨 7~8时空腹静脉
血 2%ml，注入常规抗凝管，摇晃抗凝管使血液与抗
凝剂得到充分混合， 所有检验结果在血液采集完成
后的 2%h内检出。采用全自动血液分析仪、电化学发
光免疫分析仪及相应试剂检测两组受检者心肌肌钙
蛋白Ⅰ（cTn-Ⅰ）及肌酸激酶同工酶（CK-MB）、血小
板计数（PLT）、血小板体积（PCT）、平均血小板体积
（MPV）、血小板分布宽度（PDW）及红细胞分布宽度
（RDW）。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组 cTn-Ⅰ、CK-MB值均显著高于对照组，
且观察组 RDW值亦显著高于对照组， 差异均有统
计学意义（P＜0.05）。 但两组 PLT、MPV、PDW、PCT
值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

3%%%%讨论
近年来，随着人们生活节奏加快，社会人口趋于

老龄化，冠心病的发病率呈逐渐上升趋势。 冠心病
是严重心血管疾病的一种，根据冠心病的发病时期
可分为急性冠心病和稳定性冠心病；根据症状可分
为心肌梗死型冠心病、心律失常型冠心病、心力衰竭
型冠心病、猝死型冠心病、隐匿性冠心病等。 相关研
究认为冠心病的发病可能与脂质代谢异常，堆积于

动脉内膜有关。 脂质堆积形成的粥样脂类物质形成
的白色斑块迁延不治，导致动脉腔狭窄、阻塞，引起
心肌缺血、缺氧等，患者临床表现为心绞痛、胸闷等
症状，严重者危及患者生命。如何通过血脂检测提前
发现病理改变，对冠心病早预防、早治疗，对改善疾
病预后具有十分重要的意义。

本次研究中， 观察组 cTnⅠ、CK-MB数值均显
著高于对照组（P＜0.05）。 cTnⅠ是心肌损伤的重要

组别 cTn-I（滋g/L） CK-MB（IU/L） PLT（109/L） MPV（fl） PDW（%） PCT（fl） RDW（%）

观察组
对照组
参考值
P值

14.22±8.62
0.00±0.00
0~0.15
＜0.05

137.90±12.31
12.83±3.28
0~24
＜0.05

152.31±36.55
149.29±40.70
100~300
＞0.05

12.14±2.56
11.86±2.37
9~13
＞0.05

16.95±1.2
16.81±1.1
10~18
＞0.05

0.16±0.50
0.16±0.60
7.7~12.0
＞0.05

18.01±5.0
14.22±5.1
35.1~43.9
＜0.05

表 1%%%%两组血液检验指标比较（x%±s）
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血清标志物，对临床诊断心肌梗死、病毒性心肌炎等
疾病有重要意义。 有研究认为，cTnⅠ水平的升高原
因主要在于心肌受损时，胞浆内肌钙蛋白透过细胞
膜渗入血液循环，且随着病情进展，血清中肌钙蛋白
逐渐升高，cTnⅠ水平升高一般发生在心肌受损后
6~8%h[3]。 因此，一旦 cTnⅠ出现异常可能预示着心肌
出现损伤或坏死，且 cTnⅠ水平越高，病情程度越严
重。 cTnⅠ可作为临床诊断心肌疾病的重要辅助手
段。 CK-MB是人体骨骼肌和心肌细胞胞质中的一
种酶。 研究已证实 CK-MB水平在急性心肌梗死患
者发病 3~8%h内即开始升高，24%h内达到峰值。 因
此， 通过 CK-MB水平亦可对心肌梗死情况作出基
本判断。 本次研究中，观察组血小板参数虽略高于
对照组，但均无统计学意义。 有研究认为[4]，这可能
与患者病变发展到了一定程度，血小板与其他相关
参数已经发生一系列动态变化有关。 本次结果中，
观察组 RDW显著高于对照组。 多研究认为 RDW
越高，冠心病病情越严重，预后越差，其主要原因在

于患者基础代谢率较高，造血原料缺乏，引起贫血；
另外，当患者心绞痛发作时收缩血管因子大量释放，
造成肾脏缺血性损伤，使得红细胞生成素分泌降低，
患者体内炎性因子的作用也对铁离子的代谢造成影
响：即 RDW能反映患者心肌受损严重程度[4~5]。综上
所述， 冠心病患者血液指标与病理变化有着密切关
系，可作为冠心病患者有效诊断依据，在一定程度上
提示患者病情严重程度。
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谷氨酸脱羧酶抗体检测在慢性肝炎中的应用价值 *

林律初 林炳柱 刘小燕
（广东省云浮市人民医院检验科 云浮 527300）

摘要：目的：分析谷氨酸脱羧酶抗体（GADA）检测在慢性肝炎中的应用价值。 方法：选择 2015 年 6 月 ~2016 年 12 月在云浮
市人民医院住院的慢性肝炎患者 60 例为研究对象，将所有患者按照病情分为肝源性糖尿病组和慢性肝炎血糖正常组各 30 例，另

选取同时间段我院健康体检资料 30 例作为健康对照组。 比较三组患者空腹及餐后 2%h 血糖、C肽、胰岛素水平及 GADA 阳性检出
率。 结果：肝源性糖尿病组患者空腹血糖水平、餐后 2%h 血糖水平、空腹胰岛素水平及餐后 2%h 胰岛素水平均高于慢性肝炎血糖正
常组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组患者在空腹 C 肽水平、餐后 2%h%C 肽水平比较无显著性差异，P＞0.05；肝源性糖尿病组患
者血清 GADA 阳性检出率显著高于慢性肝炎血糖正常组及健康对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：GADA 检测在慢性肝
炎中具有重要的临床价值，其检测结果为临床诊断提供重要的依据，指导早期治疗，改善预后。

关键词：肝源性糖尿病；慢性肝炎；谷氨酸脱羧酶抗体
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慢性肝炎指由多种因素引起的， 病程持续时
间≥6个月的肝脏坏死及炎症，若不早期干预治疗，
随着病情的持续性发展，肝炎将发展为肝硬化，威胁
患者生命[1~2]。 谷氨酸脱羧酶抗体（GADA）是临床上
诊断Ⅰ型糖尿病及自身免疫性糖尿病的必要免疫学
指标， 可对患者体内糖耐量的异常情况做出判断。
谷氨酸脱羧酶（GAD）属抑制性神经递质 酌-氨基丁
酸（GABA）的关键限速酶，大多存在于人体的脑部
及胰岛组织内，GADA为 GAD抗体，可引起胰岛 茁
细胞功能及结构异常，诱发胰岛素分泌障碍[3~4]。 本
研究对 GADA检测在慢性肝炎中的应用价值进行

分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015 年 6月 ~2016年 12 月
在云浮市人民医院住院的慢性肝炎患者 60例为研
究对象， 将所有患者按照病情分为肝源性糖尿病组
和慢性肝炎血糖正常组各 30例。 肝源性糖尿病组
男 16 例， 女 14 例； 年龄 22~68 岁， 平均年龄
（52.14±2.23）岁。 慢性肝炎血糖正常组男 17例，女
13例；年龄 21~68岁，平均年龄（51.93±2.44）岁。另
选取同时间段我院健康体检资料 30例作为健康对
照组，其中男 18例，女 12 例；年龄 22~65 岁，平均
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