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【摘要】目的　高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）对心血管系统具有保护作用，且低水平的
ＨＤＬＣ是独立于低密度脂蛋白胆固醇之外的心血管危险因素。高敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）不仅是
首选的心肌损伤标志物，也是心血管不良预后有效的预测因子。国内外鲜有研究在社区老年人群中

探讨ＨＤＬＣ和ｈｓｃＴｎＴ水平之间的关系。方法　在８８５例中国社区老年人群中对ＨＤＬＣ与ｈｓｃＴｎＴ
水平之间的关系进行单因素分析及多元线性回归分析。结果　研究人群中共有 ３６７例男性
（４１５％）和５１８例女性 （５８５％），年龄范围为６０～９６岁，（６９２±６３）岁。简单相关分析的结
果表明，ＨＤＬＣ与ｈｓｃＴｎＴ水平呈负相关关系 （ｒ＝００６，Ｐ＝０００８）。在校正混杂因素后，社区
老年人群的ｈｓｃＴｎＴ水平与ＨＤＬＣ水平的所有四分位数组呈独立相关性。结论　在中国社区老年人
群中发现ＨＤＬＣ水平与心肌损伤独立相关。
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　　心肌梗死及时准确的诊断是临床医生非常关心的
问题 ［１］。心肌缺血坏死时释放的肌钙蛋白有着接近

１００％的心肌组织特异性以及相对较高的灵敏度，能
够反映微观区域的心肌损伤，成为心肌坏死的首选生

物标志物 ［２］。心肌梗死全球定义将肌钙蛋白水平升

高明确为心肌梗死诊断的重要标准之一 ［３］。肌钙蛋白

Ｔ的检测方法成为公认的急性心肌梗死诊断的标准方
法。心肌缺血风险的早期识别是至关重要的，因为早

期识别就意味着早期诊断和早期干预 ［４］。最新的高

敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）检测方法可以有效测量极低
水平的肌钙蛋白Ｔ和及时发现轻微的肌钙蛋白Ｔ水平
上升，是甄别亚临床心肌损伤的有效手段［５７］。使用

ｈｓｃＴｎＴ明显提高了心肌梗死诊断的效率和准确性患
者也就更有可能更早地接收标准化的再血管化治疗和

更早地转入监护室给予持续的规范治疗［８１１］。除此之

外，肌钙蛋白是急性冠脉综合症患者危险分层的重要

的生物标志物，而ｈｓｃＴｎＴ对不良预后的判断价值也
要明显优于普通检测方法［１２１５］。总之，ｈｓｃＴｎＴ不仅
是首选的心肌损伤标志物，也是心血管不良预后有效

的预测因子。

ＨＤＬＣ是一种主要在肝脏和小肠内合成的高
度异质性的脂蛋白。ＨＤＬＣ对动脉血管具有保护
性作用［１６１７］，且低水平的 ＨＤＬＣ是独立于低密度
脂蛋白胆固醇之外的心血管危险因素 。本研究旨

在利用ｈｓｃＴｎＴ这一发现亚临床心肌损伤和判断心
血管不良预后有效手段，通过观察 ＨＤＬＣ和 ｈｓ
ｃＴｎＴ水平之间的关系去研究 ＨＤＬＣ对亚临床心肌
损伤及心血管不良预后的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
本研究是一项以社区为基础的横断面研究，选

取了北京市石景山区苹果园社区。所有参与者均为

社区内的永久居民，年龄≥６０岁。全部种族为汉
族。长期卧床、恶性肿瘤、精神障碍、严重心肺功

能衰竭或透析的患者不纳入本调查。２００７年９月至
２００９年１月开展了本次调查。在数据分析过程中，
排除了患有冠心病、脑血管病、心力衰竭及外周血

管病的患者，最终本次分析共获取８８５例受试者的
完整资料。本课题研究方案经解放军总医院伦理委

员会审核通过，被调查者均签定知情同意书。

１２　问卷调查、病史采集
执行标准化的调查问卷，身份信息包括性别、年

龄等，生活信息包括吸烟饮酒等。病史采集内容包括

目前所患疾病，既往曾患疾病及目前治疗情况等。

１３　体格检查
专人使用身高体质量测定仪测量，身高精确至

１ｃｍ，体质量精确至０１ｋｇ。体质量指数的计算公
式为体质量 （ｋｇ）除以的身高 （ｍ）的平方 （ｋｇ／
ｍ２）。应用标准袖带水银柱式血压计 （鱼跃牌，江

苏医疗设备有限责任公司）进行收缩压 （ＳＢＰ）与
舒张压 （ＤＢＰ）测量，间隔１ｍｉｎ后再测１次，计
算２次平均值用于统计分析。
１４　生化指标测定

所有受检者禁食１２ｈ后由护士穿刺收集静脉血
１０ｍＬ。既往未曾诊断为糖尿病者按照美国糖尿病协
会规定的口服葡萄糖耐量试验标准，口服７５ｇ葡萄
糖水１２０ｍｉｎ后，再次抽取静脉血样５ｍＬ；已经明
确诊断糖尿病者，进食１００ｇ面粉做成的馒头 （由

解放军总医院内分泌科提供）１２０ｍｉｎ后，再次抽取
静脉血样５ｍＬ。所有血液标本依照统一规范保存和
运送，同１ｄ内送至解放军总医院生化科，由对患
者信息完全不知情的专业技术人员分离血清后使用

全自动生化检测仪 （Ｒｏｃｈｅ６０００型自动生化仪）化
验各项指标。空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、

ＨＤＬＣ、低密度脂蛋白胆固醇和尿酸的浓度分别使
用各自的酶法试剂盒 （ＲｏｃｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＧｍｂＨ，
Ｍａｎｎｈｅｉｍ，德国），在 Ｒｏｃｈｅ６０００型自动生化仪
（ＲｏｃｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ公司，美国）上测定。ｈｓｃＴｎＴ
使用ｈｓｃＴｎＴ试剂盒 （罗氏诊断公司，巴塞尔，瑞

士）在模块化 Ｅ１７０分析仪 （罗氏诊断公司，巴塞

尔，瑞士）进行电化学发光免疫分析。血清肌酐水

平用Ｒｏｃｈｅ酶法试剂盒 （ＲｏｃｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＧｍｂＨ）
在肾内科实验室日立７６００自动分析仪 （日立，东

京，日本）上测定。同型半胱氨酸水平是在

ＤｉｍｅｎｓｉｏｎＲｘＬＭａｘ分析仪 （西门子医疗诊断公司，

德国）通过高效液相色谱法荧光测定。高敏Ｃ反应
蛋白水平是使用免疫比浊法试剂盒 （西门子医疗诊

断公司，德国）测定。口服葡萄糖或馒头后１２０ｍｉｎ
的餐后血样只测血糖。

１５　变量定义
吸烟的概念为每天吸烟至少１支，并持续至少

１年。高血压的定义为收缩压 （ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），舒张压 （ＤＢＰ）≥９０
ｍｍＨｇ，和 （或）规律使用降压药物。糖尿病的定

义为空腹血糖水平≥７１ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈ后静脉血糖
水平≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，和 （或）使用降血糖药或胰

岛素。血肌酐数据输入以下校准方程：

Ｊａｆｆｅ的动力学方法血肌酐 （ｍｇ／ｄＬ） ＝０７９５
×［酶学方法血肌酐 （ｍｇ／Ｌ）］ ＋０２９
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ｅＧＦＲ的计算利用中国修改的ＣＭＤＲＤ方程如下：
ｅＧＦＲ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）］ ＝１７５×校准

血肌酐 （ｍｇ／ｄＬ） －１２３４×年龄 （岁） －０１７９
（×０７９，女性）。
１６　统计学方法

经正态性检验符合正态分布的连续变量表示为

均数和标准差，偏斜变量表示为中位数与四分位间

距，分类变量表示为数字和百分比。在单因素分析

中，连续变量使用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，分类变量使
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。为了评估 ＨＤＬＣ与 ｈｓ
ｃＴｎＴ水平之间的相关性，本研究还进行了多元线
性回归分析以避免混杂因素 （协变量）的干扰。

同时，为了更好地了解 ｈｓｃＴｎＴ和 ＨＤＬＣ水平不
同的四分位数组之间的相关性，还对 ＨＤＬＣ水平
不同的四分位数组进行了多元逐步回归分析，以获

得比值比和９５％可信区间。ＨＤＬＣ水平四分位数
组１被用作参考。回归模型１对年龄和性别进行了
校正；模型２对高血压，糖尿病，是否吸烟，体质
量指数，心率，收缩压，舒张压，ｅＧＦＲ，总胆固醇，
甘油三酯，低密度脂蛋白胆固醇，空腹血糖和高敏

Ｃ反应蛋白水平进行了校正；模型３对模型２以外
的包括是否使用阿司匹林、他汀类药物、β受体阻
滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素受体

拮抗剂等因素进行了校正。所有的数据录入和管理

是在一个Ｅｘｃｅｌ电子表格中进行，并使用 ＳＡＳ统计
软件 （ＳＡＳ研究所股份有限公司，美国）９１版本
对数据进行了分析。以 Ｐ＜００５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２１　调查人群基本特征
本研究中包含８８５例资料完整的受试者，其中

包 括 ３６７ 例 男 性 （４１５％），女 性 ５１８ 例
（５８５％），年龄范围为６０～９６岁， （６９２±６３）
岁。共有２３７例吸烟者 （２６８％），１８７例糖尿病
患者 （２１１％）和 ４６３例高血压患者 （５２３％）。
表１列出了本研究参与者的一般特征。
２２　调查人群ＨＤＬＣ与ｈｓｃＴｎＴ水平的关系

为了研究 ＨＤＬＣ和 ｈｓｃＴｎＴ水平之间的关系，
先将 ＨＤＬＣ和 ｈｓｃＴｎＴ水平作为连续变量进行单
因素和多因素分析。简单相关分析的结果表明，

ＨＤＬＣ与ｈｓｃＴｎＴ水平呈负相关关系（ｒ＝－００６，Ｐ
＝０００８）。见表２。

表１　参与者的一般特征
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

参数 调查结果

年龄 （岁，ｘ±ｓ） ６９２±６３
男性比例 （％） ４１５
体质量指数 （ｋｇ／ｍ２，ｘ±ｓ） ２５５±３５
收缩压 （ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ） １３３４±１８１
舒张压 （ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ） ７５３±１０６
总胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ） ５０４±０９４
甘油三酯 （ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ （Ｐ２５、Ｐ７５） １５０（１１３，２１１）
高密度脂蛋白胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ （Ｐ２５、Ｐ７５） １４１±０３８
低密度脂蛋白胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ （Ｐ２５、Ｐ７５） ３０１±０７１
空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ （Ｐ２５、Ｐ７５） ５３２±１６６
同型半胱氨酸 （μｍｏｌ／Ｌ，Ｍ （Ｐ２５、Ｐ７５） １８８（１５９，２３１）
高敏Ｃ反应蛋白 （ｍｇ／Ｌ，Ｍ （Ｐ２５、Ｐ７５） ０２５（０１５，０３８）
估算的肾小球滤过率 ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）］ ８７８±１４３
尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ） ２９４７±１４６
高敏肌钙蛋白Ｔ（ｐｇ／ｄＬ） ７６２±１０３９
高敏肌钙蛋白Ｔ可测 （％） ６２２
高敏肌钙蛋白Ｔ升高 （％） １２１
现吸烟 （％） ２６８
糖尿病 （％） ２１１
高血压 （％） ５２３

表２　高密度脂蛋白胆固醇和高敏肌钙蛋白Ｔ之间的关系
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｌｔｒｏｐｏｎｉｎＴ

　　指标
简单相

关系数
Ｐ值 β Ｐ值

高密度脂蛋白胆固醇 －００６ ０００８ －００７ ０３１
其他因素

　年龄 （岁） ０３２ ＜００１ ０１１２ ＜００１
　男性比例 （％） … … ０２００ ＜００１
　高血压 （％） … … … …

　糖尿病 （％） … … … …

　现吸烟 （％） … … … …

　体质量指数 （ｋｇ／ｍ２） ００４ ０１８ … …

　收缩压 （ｍｍＨｇ） ００７ ００４ … …

　舒张压 （ｍｍＨｇ） －０１０ ０００２ … …

　总胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ） －００７ ００３ … …

　甘油三酯 （ｍｍｏｌ／Ｌ） －００３ ０３８ … …

　低密度脂蛋白胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ） －００１ ０８６ … …

　空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ００５ ００２ ０１０ ＜００１
　高敏Ｃ反应蛋白 （ｍｇ／Ｌ） ０１４ ００１ … …

　尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ） ０１７ ＜００１ … …

　同型半胱氨酸 （μｍｏｌ／Ｌ） ０１３ ＜００１ … …

　估算的肾小球滤过率 ［ｍＬ／（ｍｉｎ·
１７３ｍ２）］

－０２２ ＜０００１ －００１ ００１６

多元线性回归分析未显示 ＨＤＬＣ与 ｈｓｃＴｎＴ
水平独立相关；此外，男性，年龄，空腹血糖和

ｅＧＦＲ水平分别独立地与 ｈｓｃＴｎＴ水平相关。再依
照四分位数，将 ＨＤＬＣ水平分为四组 （＜１１５
ｍｍｏｌ／Ｌ，１１５～１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，１３６～１５９ｍｍｏｌ／
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Ｌ和≥１６０ｍｍｏｌ／Ｌ）。表 ３显示了参与者的 ｈｓ
ｃＴｎＴ和 ＨＤＬＣ水平不同的四分位数组之间的关
系。建立逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以ＨＤＬＣ的第一
四分位数组作为参考。结果说明，在调整了包括高

血压、糖尿病、是否吸烟、体质量指数、心率、收

缩压、舒张压、ｅＧＦＲ、总胆固醇、甘油三酯、低

密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖和高敏 Ｃ反应蛋白
水平、是否使用阿司匹林、他汀类药物、β受体阻
滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素受体

拮抗剂等在内的混杂因素后，ｈｓｃＴｎＴ水平与ＨＤＬ
Ｃ水平的所有四分位数组呈独立相关性。

表３　高敏肌钙蛋白Ｔ和高密度脂蛋白胆固醇不同的四分位数之间的关系
Ｔａｂｌｅ３　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｉｌｅｓｏｆｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｌｔｒｏｐｏｎｉｎＴ

高密度脂蛋白胆固醇，ｍｍｏｌ／Ｌ 四分位数组１ 四分位数组２ 四分位数组３ 四分位数组４

未校正

比值比 参考值 ０７４（０５６～０９９） ０８７（０７５～１００） ０７９（０７２～０８７）
Ｐ值 ００４６ ００５７ ＜０００１

ａ模型１
比值比 参考值 ０８２（０６０～１１１） ０９６（０８２～１１２） ０８４（０７６～０９４）
Ｐ值 ０２０３ ０６００ ０００２

ｂ模型２

Ｐ值 ００５６ ０２６１ ０００５
ｃ模型３
比值比 参考值 ０７１（０４９～１００） ０８９（０７４～１０８） ０８０（０６９～０９３）
Ｐ值 ００５４ ０２５２ ０００５

　　注：比值比通过对比可测高敏肌钙蛋白Ｔ（≥３０ｐｇ／ｍＬ）与不可测高敏肌钙蛋白Ｔ获得。ａ模型１经过年龄和性别校正；ｂ模型２经过高

血压，糖尿病，是否吸烟，体质量指数，心率，收缩压，舒张压，肾小球滤过率，总胆固醇，甘油三酯，低密度脂蛋白胆固醇，空腹血糖和高敏

Ｃ反应蛋白水平校正；ｃ模型３经过模型２以外的包括是否使用阿司匹林、他汀类药物、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧

张素受体拮抗剂等因素校正

３　讨论

ＨＤＬＣ具有抗动脉粥样硬化的生物学活性，
是心血管疾病发生发展的一个非常重要的负性危险

因素。首要的原因就是ＨＤＬ能够逆向转运胆固醇，
从而降低血浆和血管壁中的胆固醇水平。其次，

ＨＤＬ还具有抗炎及抗氧化作用，对动脉血管壁有
直接的保护作用，并能促进动脉粥样斑快的消退。

蛋白组学研究发现在ＨＤＬ蛋白质组中包括４０余种
蛋白质，其中仅有约三分之一的蛋白质参与介导脂

质转运，其余的蛋白在诸如蛋白酶的抑制、补体调

节和急性反应中施加影响。这提示 ＨＤＬ因其蛋白
组的多样性而具有各种各样的作用，除了外排磷

脂、胆固醇和甘油三酯，ＨＤＬ也可以运输和递送
有生物活性的信号分子，如鞘氨醇１磷酸和氧固
醇，而产生更为广泛的细胞效应。流行病学资料也

显示，ＨＤＬＣ水平与心血管疾病事件呈负相关，如
著名的佛明汉姆心脏病学研究发现 ＨＤＬＣ水平和
冠心病发生率为反比关系，且低水平 ＨＤＬＣ是不
良心血管疾病预后的独立预测因子。同时，也有一

系列研究发现升高 ＨＤＬＣ的药物治疗可以降低心

血管事件风险。在疑似急性心肌梗死患者中，心肌

细胞的收缩结构是首选生化标志物。升高的肌钙蛋

白水平和冠状动脉缺血事件之间的关系已经非常明

确 ，即使是肌钙蛋白水平的轻微升高都与急性冠

脉综合征患者不良结局的风险增加密切关联。有研

究发现老年非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征患者行
紧急 ＰＣＩ术时，添加低剂量的升高 ＨＤＬＣ水平药
物 （如瑞舒伐他汀类），可降低血浆中升高的肌钙

蛋白、Ｃ反应蛋白、肌酸激酶同工酶、可溶性凝集
素样氧化低密度脂蛋白受体１（ｓＬｏｘ１）的水平，
减轻 ＰＣＩ术所致的心肌损伤和炎症反应，尤其对
ＰＣＩ术后１个月左心室射血分数的提高起到很好的
改善作用。同时，也有研究发现急性冠脉综合征患

者炎症反应的严重程度与 ＨＤＬＣ水平的高低密切
相关，且极低水平 ＨＤＬＣ的患者住院病死率明显
高于较高水平 ＨＤＬＣ的患者。因此，密切监测危
重症患者 ＨＤＬＣ水平，及时使用药物干预提升
ＨＤＬＣ水平对于患者的预后有重要的意义。

在无心血管疾病的老年人群中，心肌肌钙蛋白

水平轻微升高与死亡率增加有关。因此，完全可以

相信，低于常规检测范围的 ｈｓｃＴｎＴ检测能够进一
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步区分受试者未来心血管事件的风险。而 ｈｓｃＴｎＴ
检测方法也就应运而生，允许最低测量浓度较常规

测量方法低１０％左右。研究 ＨＤＬＣ和 ｈｓｃＴｎＴ水
平之间的关系，既有利于分析 ＨＤＬＣ水平变化对
心肌损伤的作用，也可以判断 ＨＤＬＣ水平变化对
心血管预后和全因死亡的影响。然而，国内外鲜有

研究探讨两者之间的关系。本研究证实，ＨＤＬＣ
水平与ｈｓｃＴｎＴ水平负相关，经多因素校正后，根
据四分位数分组的 ＨＤＬＣ水平是 ｈｓｃＴｎＴ水平的
独立相关因素。

参 考 文 献

［１］ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＬ，ＡｄａｍｓＣＤ，ＡｎｔｍａｎＥＭ，ｅｔａｌ．２０１１ＡＣＣＦ／ＡＨＡ

ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅＡＣＣ／ＡＨＡ２００７Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＵｎｓｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａ／ＮｏｎＳＴＥｌｅｖａｔｉｏｎ

ＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅｏｆ

ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎ

ＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ

Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆＦａｍｉｌｙ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ， Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＴｈｏｒａｃｉｃ

Ｓｕｒｇｅｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１１，１２３（１８）：ｅ４２６－５７９．

ＤＯＩ：１０１１６１／ＣＩＲ０ｂ０１３ｅ３１８２１２ｂｂ８ｂ．

［２］ＭｏｒｒｏｗＤＡ，ＣａｎｎｏｎＣＰ，ＪｅｓｓｅＲＬ，ｅｔａｌ．ＮａｔｉｏｎａｌＡｃａｄｅｍｙｏｆ

ＣｌｉｎｉｃａｌＢｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｉｎ

ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００７，１１５（１３）：

ｅ３５６ｅ３７５．ＤＯＩ：１０１３７３／ｃｌｉｎｃｈｅｍ＿２００８１０５４９４．

［３］ＴｈｙｇｅｓｅｎＫ，ＡｌｐｅｒｔＪＳ，ＪａｆｆｅＡＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｒｄｕｎｉｖｅｒｓａｌｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，６０（１６）：

１５８１１９８．ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｊａｃｃ２０１２０８００１．

［４］ＭｅｈｔａＳＲ，ＧｒａｎｇｅｒＣＢ，ＢｏｄｅｎＷＥ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｖｅｒｓｕｓｄｅｌａｙｅｄ

ｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ， ２００９， ３６０ （２１）： ２１６５２１７５． ＤＯＩ： １０１０５６／

ＮＥＪＭｏａ０８０７９８６．

［５］ＲｅｉｃｈｌｉｎＴ，ＨｏｃｈｈｏｌｚｅｒＷ，ＢａｓｓｅｔｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓｓａｙｓ［Ｊ］．

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６１ （９）：８５８８６７．ＤＯＩ：１０１０５６／

ＮＥＪＭｏａ０９００４２８．

［６］ＲｅｉｔｅｒＭ，ＴｗｅｒｅｎｂｏｌｄＲ，ＲｅｉｃｈｌｉｎＴ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｕｓｉｎｇｍｏｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓｓａｙｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＨｅａｒｔＪ，２０１２，３３（８）：９８８９９７．ＤＯＩ：１０１０９３／ｅｕｒｈｅａｒｔｊ／

ｅｈｒ３７６．

［７］ＲｅｉｃｈｌｉｎＴ，ＨｏｃｈｈｏｌｚｅｒＷ，ＢａｓｓｅｔｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓｓａｙｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６１（９）：８５８８６７．ＤＯＩ：１０１０５６／

ＮＥＪＭｏａ０９００４２８．

［８］ＧｉａｎｎｉｔｓｉｓＥ，ＫｕｒｚＫ，ＨａｌｌｅｒｍａｙｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｔｉｃａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆ

ａｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴａｓｓａｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０１０，

５６（２）：２５４２６１．ＤＯＩ：１０１３７３／ｃｌｉｎｃｈｅｍ２００９１３２６５４．

［９］ＷｒｉｇｈｔＲＳ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＬ，ＡｄａｍｓＣＤ，ｅｔａｌ．２０１１ＡＣＣＦ／ＡＨＡ

ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅＡＣＣ／ＡＨＡ２００７Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＵｎｓｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａ／ＮｏｎＳＴＥｌｅｖａｔｉｏｎ

ＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅｏｆ

ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎ

ＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ

Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆＦａｍｉｌｙ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ， Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＴｈｏｒａｃｉｃ

Ｓｕｒｇｅｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，５７：ｅ２１５ｅ３６７．ＤＯＩ：

１０１１６１／ＣＩＲ０ｂ０１３ｅ３１８２１２ｂｂ８ｂ．

［１０］ＲｅｉｃｈｌｉｎＴ，ＨｏｃｈｈｏｌｚｅｒＷ，ＢａｓｓｅｔｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓｓａｙｓ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６１（９）：８５８８６７．ＤＯＩ：１０１０５６／

ＮＥＪＭｏａ０９００４２８．

［１１］ＲｅｉｔｅｒＭ，ＴｗｅｒｅｎｂｏｌｄＲ，ＲｅｉｃｈｌｉｎＴ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｕｓｉｎｇｍｏｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓｓａｙｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１１，３２（１１）：

１３７９１３８９．ＤＯＩ：１０１０９３／ｅｕｒｈｅａｒｔｊ／ｅｈｒ０３３．

［１２］ＲｅｉｔｅｒＭ，ＴｗｅｒｅｎｂｏｌｄＲ，ＲｅｉｃｈｌｉｎＴ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｕｓｉｎｇｍｏｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓｓａｙｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１２，３３ （８）：９８８９９７．ＤＯＩ：１０１０９３／

ｅｕｒｈｅａｒｔｊ／ｅｈｒ３７６．

［１３］ＡｎｇＤＳ，ＫａｏＭＰ，ＤｏｗＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆａ７ｗｅｅｋ

ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｒｏｐｏｎｉｎＴｌｅｖｅｌａｆｔｅｒａｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０１２，９８（１５）：１１６０１１６５．ＤＯＩ：１０１１３６／

ｈｅａｒｔｊｎｌ２０１２３０１６３５．

［１４］ｄｅＦｉｌｉｐｐｉＣＲ，ｄｅＬｅｍｏｓＪＡ，ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｏｎＲＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ｓｅｒｉａｌｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴｕｓｉｎｇａｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｓｓａｙｗｉｔｈ

ｉｎｃｉｄｅｎｔｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１０，３０４（２２）：２４９４２５０２．ＤＯＩ：１０１００１／

ｊａｍａ２０１０１７０８．

［１５］ＳａｕｎｄｅｒｓＪＴ，ＮａｍｂｉＶ，ｄｅＬｅｍｏｓＪＡ，ｅｔａｌ．ＣａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ

ｍｅａｓｕｒｅｄｂｙａｈｉｇｈｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｓｓａｙｐｒｅｄｉｃｔｓｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅ，ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓＲｉｓｋｉｎ

ＣｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１１，１２３（１３）：１３６７

１３７６．ＤＯＩ：１０１１６１／ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ１１０００５２６４．

［１６］ＰｌｕｍｐＡＳ，ＳｃｏｔｔＣＪ，ＢｒｅｓｌｏｗＪＬ．ＨｕｍａｎａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡＩｇｅｎｅ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｔｈｅａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＥｄｅｆｉｃｉｅｎｔｍｏｕｓｅ［Ｊ］．Ｐｒｏｃ

ＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，１９９４，９１（２０）：９６０７９６１１．

［１７］ＫｈｅｒａＡＶ，ＣｕｃｈｅｌＭ，ｄｅｌａＬｌｅｒａＭｏｙａＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

ｅｆｆｌｕｘ ｃａｐａｃｉｔｙ， ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１１，３６４（２）：１２７１３５．

ＤＯＩ：１０１０５６／ＮＥＪＭｏａ１００１６８９．

（收稿日期：２０１６０４０２）

（本文编辑：何小军）

·１０８·中华急诊医学杂志２０１６年６月第２５卷第６期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ６


