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摘要：目的 探讨在心脑血管病的临床诊断中血清胆汁酸（TBA）、同型半胱氨酸（Hcy）及超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平检测

的价值，为其诊断与治疗提供临床依据。方法 选取 2020 年 1 月至 8 月于东台市中医院就诊的 90 例心脑血管病患者作为研究对象，其

中 45 例冠心病患者作为冠心病组，45 例脑梗死患者作为脑梗死组，另选取同期院内体检的 40 例健康者作为健康组，进行前瞻性研究。

比较 3 组研究对象血清 TBA、Hcy、hs-CRP 水平，分析 TBA、Hcy、hs-CRP 单独及联合检测对冠心病与脑梗死的诊断效能。结果 冠

心病组与脑梗死组患者血清 TBA、Hcy、hs-CRP 水平均显著高于健康组，脑梗死组患者血清 hs-CRP 水平显著高于冠心病组；冠心病组

与脑梗死组患者血清 TBA、Hcy、hs-CRP 阳性检出率均显著高于健康组，冠心病组与脑梗死组联合检测阳性率均显著高于 TBA、Hcy、

hs-CRP 单独检测；血清 TBA、Hcy、hs-CRP 联合检测冠心病、脑梗死的灵敏度、特异度均显著高于单独检测（均P < 0.05）。结论 血

清 TBA、Hcy、hs-CRP 均可作为诊断心脑血管疾病的血清学指标，且联合诊断具有更高的诊断价值，可为心脑血管病后续治疗提供临床

依据。
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心脑血管疾病是指一种由于动脉粥样硬化、高血压、

高脂血症、血液黏稠等所导致的心脏、大脑及全身组织发

生的缺血性或出血性疾病，其中包括冠心病、高血压性心

脏病、脑梗死、脑出血等，具有高患病率、高致残率及高

死亡率等特点，对患者家庭与社会造成沉重的负担。心脑

血管疾病预防和控制的关键在于早期检测、发现、诊断及

合理干预。超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）是心脑血管疾病

中最典型、突出的炎性因子指标，对于患者机体疾病严重

程度的判断具有积极意义；血清同型半胱氨酸（Hcy）与

颅动脉、周围动脉的病变呈正相关，监测其水平变化有利

于及时检测心脑血管疾病的发生；胆汁酸（TBA）由肝细

胞分泌，不仅参与了糖脂代谢过程，还可调控消化功能，

同时其还参与了各种心血管疾病的发生和进展，其含量动

态变化可反映心脑血管疾病的严重程度 [1-2]。本研究旨在

探讨心脑血管病患者血清 TBA、Hcy 及 hs-CRP 水平的变

化与检测意义，为其诊断与治疗提供临床依据，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 8 月于东台市中医院

就诊的 90 例心脑血管病患者作为研究对象，其中 45 例

冠心病患者作为冠心病组，45 例脑梗死患者作为脑梗死

组，另选取同期院内体检的 40 例健康者作为健康组，进

行前瞻性研究。冠心病组中男、女性患者分别为 29、16
例；年龄 49~77 岁，平均（60.21±5.16）岁。脑梗死组

中男、女性患者分别为 30、15 例；年龄 47~75 岁，平均

（60.30±5.09）岁。健康组中男、女性研究对象分别为 27、
13 例；年龄 45~76 岁，平均（60.25±5.09）岁。3 组研究

对象一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间

具有可比性。纳入标准：冠心病组患者符合《内科学》 [3]

中的相关诊断标准；脑梗死组患者符合《神经病学》 [4] 中

的相关诊断标准；入组前未服用影响研究效果的药物者；

患者意识清晰且交流沟通能力正常者等。排除标准：合并

恶性肿瘤疾病者；合并糖尿病、甲状腺疾病者；合并先天

性心脏病、瓣膜病及心肌病者等。本研究经院内医学伦理

床危险因素分析 [J]. 中国综合临床 , 2017, 33(1): 25-29.

[12] 勾建强 . 老年社区获得性肺炎并发呼吸衰竭者凝血功能的变化

及其临床意义研究 [D]. 石家庄 : 河北医科大学 , 2015.

[13] 庄其宏 , 史永红 , 刘群 . 凝血异常在社区获得性肺炎病情评估中

的应用价值 [J]. 中华急诊医学杂志 , 2016, 25(2): 200-204.

[14] 何茜 , 穆琼 , 郝晟赟 , 等 . 老年社区获得性肺炎呼吸衰竭患者

凝血功能的变化及其临床意义研究 [J]. 中华医院感染学杂志 , 

2018, 28(2): 188-191.
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委员会批准，且患者及家属均签署知情同意书。

1.2 检验方法 采集 3 组研究对象空腹静脉血 5 mL，

以 3 000 r/min 的转速，离心 5 min 后取血清，采用循环

酶法测定血清 Hcy、TBA 水平，采用免疫比浊法检测血

清 hs-CRP 水平。其中阳性阈值：TBA>9.67 μmol/L、Hcy> 
20 μmol/L、hs-CRP ≥ 5 mg/L，当上述指标联合检测时，任

意一项超过临界值则判定为阳性 [5]。

1.3 观察指标 ①比较 3 组研究对象血清 TBA、Hcy、 
hs-CRP 水平。②比较血清 TBA、Hcy、hs-CRP 水平单独

及联合检测在冠心病组、脑梗死组、健康组中的阳性检

出率。③采用受试者工作曲线（ROC）分析血清 TBA、

Hcy、hs-CRP 单独检测与联合检测对冠心病组、脑梗死组

患者的诊断效能。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，血

清 TBA、Hcy、hs-CRP 水平单独及联合检测的阳性检出率

为计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验，多组间比较采

用 χ 2 趋势检验；3 组研究对象血清 TBA、Hcy、hs-CRP 水

平为计量资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验，多组

间比较采用重复测量方差检验；采用ROC 曲线分析血清

TBA、Hcy、hs-CRP 单独检测及联合检测对冠心病、脑梗死

的诊断价值。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3 组研究对象 TBA、Hcy 及 hs-CRP 水平 冠心病组

与脑梗死组患者血清 TBA、Hcy、hs-CRP 水平均显著高于

健康组，脑梗死组患者血清 hs-CRP 水平显著高于冠心病

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。
表 1 3 组研究对象血清 TBA、Hcy、hs-CRP 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 TBA(μmol/L) Hcy(μmol/L) hs-CRP(mg/L)

健康组 40   8.02±1.45   9.11±1.20 0.86±0.21

冠心病组 45 15.20±5.11* 25.37±3.85*      5.86±0.56*#

脑梗死组 45 15.85±5.08* 23.98±3.40*    9.39±1.20*

F 值 42.110 352.330 1 245.969

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与健康组比，*P < 0.05；与脑梗死组比，#P < 0.05。TBA：

胆汁酸；Hcy：同型半胱氨酸；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白。

2.2 阳性检出率 冠心病组与脑梗死组患者血清 TBA、

Hcy、hs-CRP 阳性检出率均显著高于健康组，冠心病组与

脑梗死组联合检测阳性率均显著高于 TBA、Hcy、hs-CRP
单独检测，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 诊断效能 血清 TBA、Hcy、hs-CRP 联合检测冠心病、

脑梗死的灵敏度、特异度均显著高于单独检测，差异均有

统计学意义（均P < 0.05），见表 3、见表 4。
3 讨论

心脑血管疾病会对人体的动、静脉及心脏产生危害，

属于一种血管循环系统病变，因此是已明确引起心脑血管

疾病发生、发展的危险因素，对该疾病的后续诊断与治疗

均有明显的促进作用。相关研究显示，血管内动脉粥样硬

化与患者心脑血管疾病的发生、发展有直接关系，而动脉

粥样硬化是一种由细胞介导的多种因素共同参与的慢性炎

症过程，虽然体内多种因素会对慢性炎症的改变起到直接

或间接的影响，但血管内皮损伤、内皮细胞与白细胞的黏

附是炎症的起始步骤，也是动脉粥样硬化发生发展的一个

重要环节 [6]。

TBA 参与机体内源性胆固醇的合成，若 TBA 水平升

高，对 7α- 羟化酶的活性和合成有抑制作用，进而造成胆

固醇潴留，促进心、脑血管疾病的发生和发展；Hcy 是半

胱氨酸、蛋氨酸代谢的中间产物，Hcy 氧化过程中可产生

过氧化氢（H2O2），减少内皮依赖性血管舒张因子含量，

促进内皮依赖性血管舒张因子增生，继而导致血管内壁增

厚，同时其可提高促凝血因子活性，增加血液凝血性，最

终形成血栓，从而影响血脂代谢，导致脂质大量蓄积于

血管壁，加速心、脑血管疾病进程；当机体内炎症反应发

生时，hs-CRP 会激活补体系统，产生的终产物会对脑血

表 2 3 组研究对象血清 TBA、Hcy、hs-CRP 单独 

及联合检测的阳性检出率比较

组别 例数 TBA Hcy hs-CRP 联合检测

健康组 40 3(7.50) 3(7.50) 5(12.50)  8(20.00)

冠心病组 45 35(77.78)*△ 33(73.33)*△  33(73.33)*△ 42(93.33)

脑梗死组 45 32(71.11)*△ 30(66.67)*△  30(66.67)*△ 43(95.56)

χ2 值 50.340 43.680 37.102 75.429

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与健康组比，*P < 0.05；与联合检测比，△P < 0.05。

表 3 血清 TBA、Hcy、hs-CRP 单独和联合检测 

对冠心病的诊断价值

项目 截点值 灵敏度 特异度 OR 值 95% 置信区间 P 值

TBA(μmol/L)  7.45    75.34△    60.65△ 0.655 0.445~0.995 <0.05

Hcy(μmol/L) 15.21    70.65△    66.67△ 0.711 0.675~0.754 <0.05

hs-CRP(mg/L)  5.78    78.56△    70.43△ 0.389 0.321~0.465 <0.05

联合检测  8.78 88.60 94.34 1.332 0.987~1.421 <0.05

注：与联合检测比，△P < 0.05。

表 4 血清 TBA、Hcy、hs-CRP 单独和联合检测 

对脑梗死的诊断价值

项目 截点值 灵敏度 特异度 OR 值 95% 置信区间 P 值

TBA(μmol/L)  7.98    70.34△    75.32△ 0.705 0.667~0.879 <0.05

Hcy(μmol/L) 14.87    74.34△    80.65△ 0.734 0.622~0.801 <0.05

hs-CRP(mg/L)  7.67    70.67△    75.33△ 0.424 0.300~0.498 <0.05

联合检测  9.78 90.78 96.82 1.541 1.032~1.871 <0.05

注：与联合检测比，△P < 0.05。
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管内膜造成损伤，促进动脉粥样硬化形成，加重病情的发

展 [7-8]。本研究中，冠心病组与脑梗死组患者血清 TBA、

Hcy、hs-CRP 水平均显著高于健康组，脑梗死组患者血清

hs-CRP 水平显著高于冠心病组；冠心病组与脑梗死组患

者血清TBA、Hcy、hs-CRP 阳性检出率均显著高于健康组，

且联合检测阳性检出率显著高于单独检测，提示心脑血管

疾病患者血清 TBA、Hcy、hs-CRP 水平均异常升高。

相关研究显示，血清 Hcy、hsCRP 联合诊断稳定型心

绞痛、不稳定型心绞痛、急性心肌梗死的阳性率均明显高

于单一指标的阳性率，且冠状动脉病变程度与联合检测结

果呈正相关关系，提示联合检测对冠心病具有更高的诊断

效能 [9]。本研究结果显示，血清 TBA、Hcy、hs-CRP 联合

检测对冠心病、脑梗死患者的诊断灵敏度、特异度均显著

高于单独检测，提示血清 TBA、Hcy、hs-CRP 联合诊断心

脑血管疾病的诊断效能更高，利于疾病的后续诊断与治疗。

综上，血清 TBA、Hcy、hs-CRP 均可作为诊断心脑

血管疾病的血清学指标，且联合诊断具有更高的诊断价值，

可为心脑血管疾病后续治疗提供临床依据，值得临床进一

步推广。
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第 5 期 肿瘤专题 第 11 期 神经内科疾病专题 第 17 期 急危重症科专题 第 23 期 超声影像科专题

第 6 期 妇产科专题 第 12 期 心脏疾病专题 第 18 期 泌尿外科专题 第 24 期 耳鼻喉科专题




