
2．2 关节功能恢复优良率 观察组关节功能恢复优良率
（９７.６７％）高于对照组（７４.４２％），差异有统计学意义（P＜
０.０５）。 见表 ２。

表 2 两组关节功能恢复优良率比较（n，％）

组别 n 差 可 良 优 优良率

对照组 ４３ ｗ３ 枛８  １２ 创２０ 创７４ F．４２

观察组 ４３ ｗ０ 枛１  １２ 创３０ 创９７ F．６７ ｂ

 注：与对照组比较，ｂP ＜０.０５。

3 讨论
股骨近端伴股骨干骨折多为粉碎性骨折，具有骨折节段

长、跨度大等特点，临床治疗时需同时达到股骨干及股骨近端
的解剖复位及固定，治疗难度大，对手术要求高。 适宜的内固
定材料对手术效果具有重要影响，具备极强的自身稳定性及坚
强的把持力，为断端骨折提供稳定且坚强的内固定，重建股骨
稳定性及连续性，以便促进关节功能恢复为手术对内固定材料
的基本要求。
Ｇａｍｍａ钉结合了髓内固定及滑动加压鹅头钉的优势，可相

对减少在骨折端的张应力及压应力，局部加压更为直接，但该
内固定材料置钉过程中易损伤患者臀中肌，加重机体疼痛度，
不利于骨折愈合［４ －５］ 。 闫军等［６］将加长型 ＰＦＮＡ 应用于股骨
干骨折合并同侧股骨粗隆间骨折内固定治疗中取得显著效果，
可促进骨折愈合，术后患者髋关节功能恢复优良率高达
９０.９％。 加长型 ＰＦＮＡ是在 Ｇａｍｍａ钉基础上改良研制而成的
一种内固定置入物，相比于 Ｇａｍｍａ 钉其更符合股骨生理解剖
结构，不仅可对股骨干骨折进行固定，且可对多个节段的骨折
进行固定，有助于患者术后及早进行功能锻炼，促进骨折愈合；

直径相对较小、放置简便，便于插入骨髓腔，对患者造成损伤
小，可保护其骨折断端血运；防旋钉结构设置可减少骨折断端
旋转应力，骨折断端可纵向滑动，进而减少剪切应力及旋转应
力；其所用螺旋刀片与骨接触面积大，可尽量压缩周围骨质，具
有较好的保持力，固定更为牢靠。 本研究结果显示，观察组手
术时间、股骨近端骨折及股骨干骨折愈合时间短于对照组，关
节功能恢复优良率高于对照组（P＜０.０５），可见加长型 ＰＦＮＡ
内固定可缩短股骨近端伴股骨干骨折患者手术时间，促进关节
功能恢复，加速股骨干骨折及股骨近端骨折愈合。
综上，加长型股骨近端防旋髓内钉内固定治疗股骨近端伴

股骨干骨折的效果显著，可缩短手术时间、股骨干骨折愈合时
间、股骨近端骨折愈合时间，改善关节功能，值得推广应用。

参考文献
［１］ 王丙刚，刘娜，杨佐明，等．股骨干骨折合并同侧股骨近端骨折内

固定方式选择探讨［ Ｊ］．实用骨科杂志，２０１５，２１（１０）：９３３ －９３７．
［２］ 李科研，许家祥．加长型 ＰＦＮＡ 治疗股骨近端骨折合并股骨干骨

折 ２３ 例疗效观察［ Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（２１）：６９ －７０．
［３］ 李惠锡．比较 ＰＦＮＡ 钉与 Ｇａｍｍａ 钉治疗股骨干骨折合并同侧股

骨近端骨折的效果［ Ｊ］．河南外科学杂志，２０１７，２３（２）：６８ －６９．
［４］ 王晓宁，杜育海．股骨近端防旋髓内钉与 Ｇａｍｍａ 钉治疗股骨转子

间骨折的效果比较［ Ｊ］．中国当代医药，２０１６，２３（７）：８９ －９１．
［５］ 潘华，刘瀚忠，许冠伟．加长型股骨近端防旋髓内钉与 Ｇａｍｍａ 钉

治疗股骨近端骨折伴股骨干骨折的疗效比较［ Ｊ］．中华创伤杂志，
２０１７，３３（４）：３３８ －３４３．

［６］ 闫军，周劲松，李雷，等．闭合复位加长型股骨近端防旋髓内钉内
固定治疗股骨干骨折合并同侧股骨粗隆间骨折［ Ｊ］．中国微创外
科杂志，２０１５，１５（２）：１６３ －１６６．

（收稿日期：２０１８ －０３ －０６）

TCD 联合血清 Hcy 水平检测在冠心病患者诊断中的应用价值
魏向坤

（驻马店市中心医院 超声科 河南 驻马店 ４６３０００）

【摘要】 目的 研究经颅多普勒超声（ＴＣＤ）联合血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平检测在冠心病（ＣＨＤ）患者诊断中的应用
价值。 方法 选取驻马店市中心医院 ２０１６年 ５月至 ２０１７年 ８月收治的 ８６例 ＣＨＤ患者为 ＣＨＤ组，另选 ８２例同期健康
体检者为健康组，均行 ＴＣＤ检查、血清 Ｈｃｙ水平检测。 记录两组 ＴＣＤ图像各参数值、血清 Ｈｃｙ水平，比较 ＴＣＤ、血清 Ｈｃｙ
水平单独及联合检测诊断价值。 结果 ＣＨＤ组 ＴＣＤ图像各参数值、血清 Ｈｃｙ水平高于健康组，差异有统计学意义（P＜
０.０５）；ＴＣＤ、血清 Ｈｃｙ 水平联合检测诊断准确率（８９.８８％）、敏感度（９８.８４％）高于单独检测（８０.９５％、７９.０７％）、
（６９.６４％、５８.１４％），差异有统计学意义（P＜０.０５）；ＴＣＤ、血清 Ｈｃｙ 水平联合检测特异度 （８０.４９％）与单独检测
（８２.９３％、８１.７１％）比较，差异无统计学意义（P＞０.０５）。 结论 ＴＣＤ 联合血清 Ｈｃｙ 水平检测应用于 ＣＨＤ 患者诊断价
值较高，可提高诊断准确率，为临床冠心病诊断提供有力依据。
【关键词】 冠心病；同型半胱氨酸；经颅多普勒超声
【中图分类号】 Ｒ ４４５．１  doi：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４ －４３７X．２０１８．１９．０９２

  冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是指由冠状动脉痉挛
或粥样硬化导致管腔狭窄甚至堵塞，引起心肌缺氧、缺血、坏死
而致的心脏病，可危及生命。 临床多采用影像学技术诊断冠心
病，包括经颅多普勒超声（ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａl ｄｏｐｐlｅｒ，ＴＣＤ）、彩色多普
勒超声、脑动脉造影等手段，ＴＣＤ 可清晰显示颅内动脉血流动
力学状态，且属无创检查，安全性高，受到临床认可。 研究显
示，血清同型半胱氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｉｎｅ，Ｈｃｙ）异常高水平表达可加
快形成血栓，从而加快冠心病发展，与冠心病病情程度密切相
关［１］ 。 本研究旨在探析经颅多普勒超声联合血清同型半胱氨

酸水平检测在冠心病患者诊断中的应用价值。

1 资料与方法
1．1 一般资料 选取驻马店市中心医院 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７
年 ８月收治的 ８６例 ＣＨＤ患者为 ＣＨＤ组，男 ４６例，女 ４０例，年
龄 ５７ ～８０岁，平均（６８.４３ ±４.９５）岁。 另选 ８２ 例同期健康体
检者为健康组，男 ４３ 例，女 ３９ 例，年龄 ５５ ～７９ 岁，平均
（６６.９１ ±５.４６）岁。 两组一般资料比较，差异无统计学意义
（P ＞０.０５），具有可比性。 本研究经驻马店市中心医院伦理委
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员会审批通过。
1．2 入组标准 ①纳入标准：观察组确诊为 ＣＨＤ，且检查前均
未接受任何治疗；知情并自愿签订同意书。 ②排除标准：伴有
代谢性疾病、脑血管疾病、严重消化道疾病者；合并恶性肿瘤
者；严重肝肾功能异常者。
1．3 操作方法 
1．3．1 ＴＣＤ检查 采用 ＥＭＳ－９ ＴＣＤ检测仪（德力凯公司），
设置探头频率：２ ＭＨｚ，患者取仰卧位，测颞窗，取坐位低头，测
枕窗，仔细认真听音频，并冻结其稳定图像，获取双侧大脑基底
动脉（ｂｒａｉｎ ｂａｓｉlａｒ ａｒｔｅｒｙ，ＢＡ）、椎动脉（ ｖｅｒｔｅｂｒａl ａｒｔｅｒｙ，VＡ）、大
脑中动脉（ｍｉｄｄlｅ ｃｅｒｅｂｒａl ａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）、后动脉（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｅ-
ｂｒａl ａｒｔｅｒｙ，ＰＣＡ）、前动脉（ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｅｂｒａl ａｒｔｅｒｉｅｓ，ＡＣＡ），基于
相同角度取样，获取阻力指数、搏动指数、平均流速、收缩峰值流
速，并测量颈动脉内膜中层厚度（ｉｎｔｉｍａ－ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，IＭＴ）。

1．3．2 血清 Ｈｃｙ检测 入院当日，采集两组研究对象空腹静
脉血 ３ ｍl，离心处理（３ ０００ ｒ／ｍｉｎ），持续 １０ ｍｉｎ，取上清液，２ ｈ
内采取循环酶法检测血清 Ｈｃｙ 水平，采用全自动生化分析仪
（日本 ＨIＴＡＣＨI ７６００），试剂盒由武汉默沙克生物科技有限公
司提供，严格按说明书操作。
1．4 观察指标 ①两组 ＴＣＤ 图像各参数值、血清 Ｈｃｙ 水平。
②比较 ＴＣＤ、血清 Ｈｃｙ水平单独及联合检测诊断价值。
1．5 统计学分析 采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计学软件进行数据处理
分析，定量资料以（珋x ±s）表示，组间比较采用 t检验，定性资料
的组间比较采用χ２ 检验，P ＜０.０５为差异有统计学意义。

2 结果
2．1 TCD图像各参数值与血清 Hcy水平 ＣＨＤ组 ＴＣＤ 图像
各参数值、血清 Ｈｃｙ水平高于健康组，差异有统计学意义（P＜
０.０５）。 见表 １。

表 1 两组 ＴＣＤ图像各参数值、血清 Ｈｃｙ水平比较（珋x ±s）

组别 n
ＴＣＤ图像各参数值

IＭＴ／（ｍｍ） ＰＣＡ／（ｍ／ｓ） ＡＣＡ／（ｍ／ｓ） ＭＣＡ／（ｍ／ｓ） 血清 Ｈｃｙ／（μｍｏl／Ｌ）

健康组 ８２ D０ 烫．７０ ±０．１２ ０ )．８０ ±０．０７ ０ 唵．８５ ±０．０８ ０ 创．８４ ±０．０６ １４ i．１８ ±２．４６

ＣＨＤ 组 ８６ D０ 烫．９７ ±０．１０ １ )．３１ ±０．４４ １ 唵．４０ ±０．４５ １ 创．４２ ±０．４０ ２３ i．７１ ±９．１６

t １５ F．８７２ １０ ＃．３７０ １０．９０３ １３ ]．２９８ ９ 创．１１２

P ０ F．０００ ０ ＃．０００ ０．０００ ０ ]．０００ ０ 创．０００

2．2 诊断价值 ＴＣＤ、血清 Ｈｃｙ 水平联合检测诊断准确率
（８９.８８％）、敏感度 （ ９８.８４％） 高于单独检测 ［（ ８０.９５％、
７９.０７％）、（ ６９.６４％、５８.１４％）］，差异有统计学意义 （ P＜
０.０５）；ＴＣＤ、血清 Ｈｃｙ 水平联合检测特异度（８０.４９％）与单独
检测（８２.９３％、８１.７１％）比较，差异无统计学意义（P＞０.０５）。
见表 ２。
表2 ＴＣＤ、血清Ｈｃｙ水平单独及联合检测诊断价值比较（％）

诊断方式 敏感度 特异度 诊断准确率

ＴＣＤ ７９ 创．０７（６８／８６） ８２ |．９３（６８／８２） ８０ 创．９５（１３６／１６８）

血清 Ｈｃｙ ５８ 创．１４（５０／８６） ８１ |．７１（６７／８２） ６９ 创．６４（１１７／１６８）

联合检测 ９８ 创．８４（８５／８６） ８０ |．４９（６６／８２） ８９ 创．８８（１５１／１６８）

χ２ 创４２ S．４７２ ０ 创．１６３ ２１ 创．７３２

P ０ S．０００ ０ 创．９２２ ０ 创．０００

3 讨论
目前，ＣＨＤ病因尚未完全明确，医学界普遍认为与高血压、

高血脂症等因素密切相关，由多种不同致病因子长期协同作用
下发病，严重威胁患者生命安全［２］ 。 积极有效的诊断方法，可
于疾病早期明确病情，协助制定治疗方案。
ＴＣＤ属无创影像学检查手段，主要依据脑血流速度异常改

变推测其血流量减少或增多，适用于多种血管性疾病诊断。 方
俐等［３］研究显示，脑动脉内径狭窄程度 ＜５０％时，采用脑动脉
造影检查无法显示其异常改变，而 ＴＣＤ 可清晰显示发生病变
的脑动脉与对称支血管血流参数不对称，呈现异常增快状态，
还可通过阻力与搏动指数、频谱形态等变化提示早期动脉病
变。 本研究中单独采用 ＴＣＤ 检查 ＣＨＤ，敏感度为 ７９.０７％，准
确率为 ８０.９５％，说明其诊断价值良好。 但 ＴＣＤ检查与受检者
声窗状态、操作者技术等因素密切相关，一定程度影响其诊断
准确率。

血清 Ｈｃｙ属含硫氨基酸，陈彦芳等［４］研究显示，血清 Ｈｃｙ
是动脉粥样硬化的独立危险因素，其表达水平与血管病变严重
程度具有正相关关系。 本研究中通过检测血清 Ｈｃｙ水平发现，
ＣＨＤ组血清 Ｈｃｙ水平高于健康组（P＜０.０５），说明在 ＣＨＤ中，
血清 Ｈｃｙ呈现异常高表达水平。 但欧阳玉立等［５］研究采用血

清 Ｈｃｙ检测急性心肌梗死阳性检出率为 ５７.７８％，而对不稳定
型心绞痛、稳定型心绞痛阳性检出率仅为 ４３.２４％、２６.３２％，说
明其对于急性冠心病阳性检出率稍高，但对非急性冠心病阳性
检出率较低，不适宜单独诊断。 本研究采用 ＴＣＤ联合血清 Ｈｃｙ
检测 ＣＨＤ，结果显示，ＣＨＤ组 ＴＣＤ图像各参数值、血清 Ｈｃｙ 水
平高于健康组，ＴＣＤ、血清 Ｈｃｙ水平联合检测诊断准确率、敏感
度高于单独检测（P＜０.０５），说明 ＴＣＤ联合血清 Ｈｃｙ水平检测
应用于 ＣＨＤ患者诊断价值较高，可提高诊断准确率。
综上，ＴＣＤ 联合血清 Ｈｃｙ 水平检测应用于 ＣＨＤ 患者诊断

价值较高，可提高诊断准确率，为临床冠心病诊断提供有力
依据。
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