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高血压患者血清肌酸激酶 ｈｓ－ＣＲＰ 脂蛋白 ａ
及同型半胱氨酸检测的临床价值

席允锋ꎬ　 王　 芸
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【摘　 要】 目的:研究高血压患者血清肌酸激酶、ｈｓ－ＣＲＰ、脂蛋白 ａ 及同型半胱氨酸检测的临床价

值ꎮ 方法:选择 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ４ 月在我院接受治疗的高血压患者 １２０ 例为高血压组ꎬ同期选择

行正常体检的健康者 １００ 为对照组ꎬ检测两组血清 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 水平ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线分析

ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 预测高血压中的临床价值ꎮ 结果:高血压组血清 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 水

平显著高于对照组ꎬ比较差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ经 ＲＯＣ 曲线下面积分析ꎬＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 预测高

血压曲线下面积分别为 ０.６３８、０.７８１、０.７２５、０.７３１ꎬ其准确率分别为 ５４.７４％、７５.４５％、７０.０９％、６９.０９％ꎻ
四者联合预测高血压的曲线下面积为 ０.８７８ꎬ准确率为 ８３.１８ꎬ均高于单独预测ꎬ比较差异显著(Ｐ <０.
０５)ꎮ 结论:高血压患者血清 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 水平均显著升高ꎬ通过检测 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、
Ｈｃｙ 对高血患者的治疗及预防均有重要的临床作用ꎮ
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　 　 高血压是一种临床常见的慢性疾病ꎬ临床主要表

现为失眠多梦、头晕头胀等ꎬ部分患者可存在心悸、心
胀等症状ꎬ严重威胁着患者的身心健康ꎬ且发病率随年

龄的增高而增加[１]ꎮ 临床发现ꎬ高血压是造成心脑血

管最主要的危险因素ꎬ主要并发症为脑卒中、心肌梗死

等ꎮ 现已有研究表明[２]ꎬ血清肌酸激酶(Ｃｒｅａｔｉｎｅ Ｋｉ￣
ｎａｓｅꎬＣＫ)、超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ－ＣＲＰ)、脂蛋白 ａ(Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ａꎬＬｐ(ａ))及同
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型半胱氨酸(ＨｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)等指标与心血管疾病

具有密切的关系ꎬ为进一步分析上述指标检测在高血

压中意义ꎬ本研究选择 １２０ 例高血压患者ꎬ检测其血清

ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)及 Ｈｃｙꎬ探讨其在临床中的应用ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ４ 月在我

院接受治疗的高血压患者 １２０ 例为高血压组ꎬ纳入标

准:检测符合«中国高血压防治指南 ２０１０» [３]中的诊断

标准并确诊ꎬ且均为 １、２ 级高血ꎮ 排除标准:①继发性

高血压者ꎻ②有上呼吸道感染、肝肾功能不全、恶性肿

瘤、手术、各种炎症等患者ꎻ③入院前两周使用叶酸、维
生素等患者ꎮ 纳入患者男 ５５ 例ꎬ女 ６５ 例ꎬ年龄 ３４~６５
岁ꎬ平均年龄(５２.３２±５.５３)岁ꎮ 同期选择在我院行正

常体检的健康者 １００ 例为对照组ꎬ均提前与其进行沟

通并同意进入本次研究者ꎬ男女各 ５０ 例ꎬ年龄 ３０ ~ ６２
岁ꎬ平均年龄(５４.３２±４.８３)岁ꎮ 两组在性别、年龄方面

比较差异存在可比性ꎮ
１.２　 方法:收集对照组与高血压组入院时清晨空腹静

脉血 ５ｍＬꎬ以 ３５００ｒ / ｍｉｎ 离心 ５ｍｉｎ 分离血清ꎬ使用酶

学法检测肌酸激酶及同型半胱氨酸水平ꎬ使用免疫比

浊法检测超敏－Ｃ 反应蛋白及脂蛋白 ａ 水平

１.３　 统计学分析:本研究数据采用 ＳＰＳＳ１９ 软件包进

行统计学处理ꎬ计量资料用均数±标准差表示ꎬ两组比

较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料使用例表示ꎬ比较使用 χ２ 检

验ꎬ应用 ＲＯＣ 分析 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 预测高血

压的临床价值ꎬＲＯＣ 曲线下面积比较采用 Ｚ 检验ꎮ 检

验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 血清 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 水平分析:观察组

血清 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 水平较高ꎬ两组比较差

异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 两组血清 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 ＣＫ(Ｕ / Ｌ) ｈｓ－ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) Ｌｐ(ａ)(ｍｇ / Ｌ) Ｈｃｙ(μｍｏＬ / Ｌ)

高血压组 １２０ １８３.８１±３９.５４ ６.０５±２.４１ ４３４.５３±１９５.１９ １６.３２±５.１９

对照组 １００ １５４.４３±３８.４２ １.３２±１.２４ １９７.７３±１０４.５３ ９.５１±４.７４

ｔ ５.５５９ １７.７６１ １０.８９７ １０.０７８

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

图 １　

２.２　 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 在高血压的预测价值分

析:以约登指数最大点作为区分病情是否好转的截断

点ꎬ经 ＲＯＣ 曲线分析ꎬＣＫ 截断值为 １５７.６９Ｕ / Ｌꎬ预测

高血压曲线下面积为 ０.６３８ꎬ灵敏度、特异度以及准确

率分别为 ６２.７６％、６１.３３％、５４.７４％ꎬｈｓ－ＣＲＰ 截断值为

４.７２ｍｇ / Ｌꎬ预测曲线下面积为 ０.７８１ꎬ灵敏度、特异度以

及准确率分别为 ７７.５０％、７３.００％、７５.４５％ꎬＬｐ(ａ)截断

值为 ２２７.３１ｍｇ / Ｌꎬ预测曲线下面积为 ０.７２５ꎬ灵敏度、
特异度以及准确率分别为 ６６.９４％、６０.６１％、７０.０９％ꎬ
Ｈｃｙ 截断值为 １３. ４１μｍｏＬ / Ｌꎬ预测曲线下面积为 ０.
７３１ꎬ灵敏度、特异度以及准确率分别为 ７０. ３１％、６７.

３９％、６９.０９％、ꎻ四者联合预测曲线下面积为 ０.８７８ꎬ灵
敏度、特异度以及准确率分别为 ８５.４７％、８０.５８％、８３.
１８％ꎮ 其灵敏度＝真阳性人数 / (真阳性人数＋假阴性

人数)∗１００％ꎮ 正确判断病人的率ꎮ 特异度 ＝真阴性

人数 / (真阴性人数＋假阳性人数))∗１００％ꎮ 正确判

断非病人的率ꎮ 详见图 １、表 ２~３ꎮ

表 ２　 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 单独及联合检测诊断

高血压的 ＲＯＣ 曲线下面积

检验变量 ＡＵＣ Ｐ ９５％ＣＩ

ＣＫ ０.６３８ ０.０００ ０.５６５~０.７１２

ｈｓ－ＣＲＰ ０.７８１ ０.０００ ０.７２０~０.８４３

Ｌｐ(ａ) ０.７２５ ０.０００ ０.６５３~０.７８２

Ｈｃｙ ０.７３１ ０.０００ ０.６６４~０.７９８

联合检测 ０.８７８ ０.０００ ０.８３４~０.９２２
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表 ３　 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 单独及联合检测诊断高血压的诊断效能(％)

检验变量 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确率 约登指数 截断点

ＣＫ ６２.７６ ６１.３３ ７１.６７ ４６.００ ５４.７４ ０.２４１ １５７.６９

ｈｓ－ＣＲＰ ７７.５０ ７３.００ ７７.５０ ７３.００ ７５.４５ ０.５０５ ４.７２

Ｌｐ(ａ) ６６.９４ ６０.６１ ６４.４７ ６６.００ ７０.０９ ０.２７６ ２２７.３１

Ｈｃｙ ７０.３１ ６７.３９ ７２.３５ ６４.００ ６９.０９ ０.３７７ １３.４１

联合检测 ８５.４７ ８０.５８ ８３.３３ ８３.００ ８３.１８

３　 讨　 论

高血压主要特征为体循环动脉血压增高ꎬ其发病

与多种因素有关ꎬ且与其他心脑血管疾病的危险因素

通常并存[４ꎬ５]ꎮ 临床显示ꎬ高血压早发现早治疗可显

著降低其他心脑血管疾病的发生ꎬ因此ꎬ临床进行相关

的医学检测ꎬ可及时准确评估患者的危险因素ꎬ对患者

治疗及预后改善均有重要意义ꎮ
本研究结果显示ꎬ与健康受试者相比ꎬ高血压患者

血清 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、Ｈｃｙ 水平均显著升高ꎮ 可见

上述四项指标在高血压的发生发展中发挥了作用ꎮ 磷

酸激酶为一种调节酶ꎬ通过生产 ＡＴＰ 可直接供能参与

离子的夸膜转运过程及钠盐重吸收等过程[６]ꎮ 此外ꎬ
肌酸激酶还可利用氢离子形成的 ＡＴＰꎬ为血管收缩、动
脉血管重构、血压升高等反应提供能量ꎮ 国外已有研

究显示ꎬ人体血压越高ꎬ则血清肌酸激酶水平越高[７]ꎮ
本研究通过 ＲＯＣ 曲线分析可见ꎬＣＫ 预测高血压发生

的 ＲＯＣ 曲线面积为 ０.６３８ꎬ其敏感性为 ６２.７６％ꎬ特异

性为 ６１.３３％ꎬ准确率为 ５４.７４％ꎮ ｈｓ－ＣＲＰ 是一种常见

的炎症标志物ꎬ在某些白介素的诱导下于组织损伤、炎
症发生后出现ꎬ其水平越高说明炎症程度越高ꎬ临床通

常将 ｈｓ－ＣＲＰ 用于慢性炎症等疾病的诊断[８]ꎮ 近几年

随着对 ｈｓ－ＣＲＰ 研究的不断深入ꎬ发现其与高血压存

在一定的相关性ꎬ目前已将 ｈｓ－ＣＲＰ 作为了心血管疾

病的独立危险因子[９]ꎮ 本结果显示ꎬｈｓ－ＣＲＰ 在预测

缺高血压的发病过程中曲线下面积为 ０.７８１ꎬ且特异性

为 ７７.５０％ꎬ敏感性为 ７３.００％ꎬ准确率为 ７５.４５％ꎮ
同型半胱氨酸是一种蛋氨酸代谢过程中的中间产

物ꎬ因机体的代谢功能受到障碍间接导致血液中的

Ｈｃｙ 水平明显升高[１０]ꎮ 另有研究显示[１１]ꎬＨｃｙ 自身氧

化功能能够干扰相应酶以及受体的功能ꎬ从而使内皮

依赖血管扩张ꎬ导致血压上升ꎮ 本研究显示 ｈｓ－ＣＲＰ
在预测缺高血压的发病过程中其准确率为 ７０.０９％ꎮ
脂蛋白 ａ 在血液中的水平主要与遗传因素有关ꎬ现已

有文献显示ꎬＬｐ(ａ)是动脉硬化发生的独立危险因子ꎬ
逐渐受到了临床重视[１１]ꎮ Ｌｐ( ａ)能够干扰纤溶酶的

形成同时使其功能受到阻碍ꎬ巨噬细胞摄取氧化的 Ｌｐ

(ａ)转变成泡沫细胞ꎮ 但目前对于 Ｌｐ(ａ)导致患者血

压升高的机制尚未明确ꎬ但本研究通过分析可见ꎬＬｐ
(ａ)在预测缺高血压的发病过程中曲线下面积为 ０.
７３１ꎬ其特异性与敏感性达到 ６０％以上ꎬ其诊断的准确

率为 ６９.０９％ꎮ 此外ꎬ本研究结果显示ꎬ将四项指标联

合检测诊断高血压发病的 ＲＯＣ 曲线面积为 ０.８７８ꎬ敏
感性为 ８５.４７％ꎬ特异性为 ８０.５８％ꎬ其准确率可达到

８３.１８％ꎬ均明显的高于单独预测ꎬ可见ꎬ联合检测诊断

高血压的临床意义最大ꎮ
综上所述ꎬ高血压患者血清 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、

Ｈｃｙ 水平均显著升高ꎬ通过检测 ＣＫ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ(ａ)、
Ｈｃｙ 对高血患者的治疗及预防均有重要的临床作用ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０９－１４５９－０４

血清 Ｓ－ＣｈＥ ＬＰＯ 及血常规联合检测对老年重症肺炎预后的评估
巫太平ꎬ　 刘　 玲

(四川省德阳市第二人民医院检验科ꎬ　 四川　 德阳　 ６１８０００)

【摘　 要】 目的:研究血清 Ｓ－ＣｈＥ、ＬＰＯ 及血常规联合检测对老年重症肺炎预后的评估价值ꎮ 方

法:选择 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在我院接受治疗的重症肺炎老年患者 １７５ 例ꎬ根据病情转归情况分

为迁延恶化组 ７５ 例ꎬ好转组 １００ 例ꎬ检测两组血清 Ｓ－ＣｈＥ、ＬＰＯ 及血常规(ＷＢＣ、ＰＬＴ)水平ꎬ采用 ＲＯＣ
曲线下面积分析 Ｓ－ＣｈＥ、ＬＰＯ 及血常规检测对重症肺炎预后的评估价值ꎮ 结果:恶化组血清 Ｓ－ＣｈＥ、
ＬＰＯ 水平均明显高于好转组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组血常规水平比较则无明显差异(Ｐ<０.０５)ꎻ经 ＲＯＣ 曲线分

析ꎬＳ－ＣｈＥ 评估重症肺炎预后的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.８５７ꎬ敏感性 ７５.３４％、特异性 ７９.３９％、准确率 ７８.
２９％ꎬＬＰＯ 评估曲线下面积为 ０.７７２ꎬ敏感性 ７３.６８％、特异性 ７２.０３％、准确率 ７２.５７％ꎻ血常规评估曲线下

面积为 ０.６４３ꎬ敏感性 ５１.９２％、特异性 ６０.９８％、准确率 ５８.２９％ꎬ三者联合预测曲线下面积为 ０.９１３ꎬ敏感

性 ８１.５８％、特异性 ８６.８７％、准确率 ８４.５７％ꎬ均高于单独预测ꎬ比较差异显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:老年重症

肺炎预后与患者血清 Ｓ－ＣｈＥ、ＬＰＯ 水平变化有关ꎬ与血常规无明显的关系ꎬ三者联合评估其预后具有重

要的临床意义ꎮ
【关键词】 　 重症肺炎ꎻ　 Ｓ－ＣｈＥꎻ　 ＬＰＯ
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ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓ－ＣｈＥ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｗａｓ ０.８５７ꎬ ｗｉｔｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ７５.３４％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ７９.３９％ꎬ ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅ
ｏｆ ７８.２９％ꎬ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｒｅａ ｏｆ ＬＰＯ ｗａｓ ０.７７２ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ７３.６８％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ７２.０３％ ａｎｄ ａｃｃｕｒａ￣
ｃｙ ｏｆ ７２.５７％. Ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｒｅａ ｗａｓ ０.６４３ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ５１.９２％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ６０.９８％ ꎬ ａｃ￣
ｃｕｒａｃｙ ５８.２９％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｒｅａ ｗａｓ ０.９１３ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ８１.５８％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ８６.８７％
ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ８４.５７％ꎬ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ<０.
０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ Ｓ－ＣｈＥ ａｎｄ
ＬＰＯ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｈａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ. Ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｔｏ
ｊｏｉｎｔｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ.
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【基金项目】四川省卫计委科研课题立项项目ꎬ(编号:１５０１９８)




