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急性心肌梗死患者同型半胱氨酸、凝血功能及血小板功能的 

临床检验价值分析 
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【摘  要】目的：分析急性心肌梗死患者同型半胱氨酸、凝血功能及血小板功能的临床检验价值。方法：选取2020年1月-2022年12

月103例急性心肌梗死患者作为观察组，并选取2020年1月-2022年12月103例健康体检者作为对照组，观察组分别在入院

第1天和治疗2周后采集血样，健康体检者则在入选当天采集血样，两组均行同型半胱氨酸、凝血功能指标及血小板功能

指标检测，比较两组在各观察指标方面的差异。结果：①观察组治疗前、治疗后血清同型半胱氨酸均高于对照组，差异

有意义（P＜0.05），且观察组治疗后血清同型半胱氨酸低于治疗前，差异有意义（P＜0.05）；②观察组治疗前、治疗后

凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间短于对照组，纤维蛋白原均高于对照组，差异有意义（P＜0.05），且观察组治疗

后凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间长于治疗前，纤维蛋白原低于治疗前，差异有意义（P＜0.05），③观察组治疗

前花生四烯酸诱导血小板聚集率、二磷酸腺苷诱导血小板聚集率均高于对照组，差异有意义（P＜0.05），观察组治疗后

花生四烯酸诱导血小板聚集率、二磷酸腺苷诱导血小板聚集率低于对照组，差异有意义（P＜0.05），且观察组治疗后花

生四烯酸诱导血小板聚集率、二磷酸腺苷诱导血小板聚集率低于治疗前，差异有意义（P＜0.05）。结论：同型半胱氨酸、

凝血功能及血小板功能在急性心肌梗死的临床诊断与疗效评估中的应用价值高，可推广使用。 
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Clinical test value analysis of homocysteine，coagulation function and platelet function in patients with acute myocardial 
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[Abstract] Objective：To analyze the clinical test value of homocysteine，blood coagulation function and platelet function in patients with 

acute myocardial infarction. Methods：Select 103 patients with acute myocardial infarction from January 2020 to December 

2022，and select 103 patients with healthy examination from January 2020 to December 2022，as control group，the observation 

group collected blood samples on the first day of admission and 2 weeks after treatment，and blood samples were collected on 

the day of the inclusion，both groups tested homocysteine，coagulation function index and platelet function index，comparing the 

differences between the two groups in each observation index. Results：The serum homocysteine in the ① observation group 

was higher than the control group，Differences were significant（P <0.05），And treatment serum homocysteine was lower in the 

observation group than before treatment，The difference was significant（P <0.05）；② The prothrombin time and activated 

partial thromboplastin time in the observation group were shorter than that of the control group，Fibrinogen were all higher than 

those in the control group，Differences were significant（P <0.05），Moreover，the prothrombin time and activated partial 

thromboplastin time in the observation group were longer than before treatment，Lower fibrinogen than before treatment，

Differences were significant（P <0.05），③ The rate of arachidonic acid and adenosine diphosphate were higher than that of the 

control group，Differences were significant（P <0.05），The platelet aggregation rate of arachidonic acid and adenosine 

diphosphate in the observation group was lower than that of the control group，Differences were significant（P <0.05），

Moreover，the rate of arachidonic acid induced and adenosine diphosphate induced platelet aggregation in the observation group 

was lower than before treatment，Differences were significant（P <0.05）. Conclusion：Homocysteine，coagulation function and 

platelet function are highly useful in the clinical diagnosis and efficacy evaluation of acute myocardial infarction and can be 

used widely. 

[Key words] Acute myocardial infarction；homocysteine；coagulation function；platelet function；clinical test；condition assessment 

 

急性心肌梗死是在冠脉病变基础上，冠状动脉血供突然

减少或中断，导致心肌组织持续缺血缺氧坏死，表现为剧烈

胸骨后疼痛、心悸、呼吸困难等症状，甚至出现心律失常、

休克、心力衰竭等并发症，对于患者的健康安全造成较大的

威胁[1、2]。尽早明确病因，尽早治疗，对于改善患者的预后

情况具有积极影响[3]。同型半胱氨酸可激活凝血酶，导致血

小板聚集，引起血栓形成，是预测心脑血管疾病的常用指标
[4]。急性心肌梗死患者血液粘稠度高，凝血功能与患者的病

情严重程度密切相关，因此可用于该病的临床诊断与疗效评

估[5、6]。血小板激活在血栓形成中起到重要作用，因此血小
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板功能常用于评估血栓形成风险，在心肌梗死临床诊断中也

有较好的应用价值[7、8]。为了观察各指标检查的应用价值，

文章选取 2020 年 1 月-2022 年 12 月 103 例急性心肌梗死患

者与 103 例健康体检者进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2020 年 1 月-2022 年 12 月 103 例急性心肌梗死患

者作为观察组，其中男 69 例，女 34 例；年龄为 33~88 岁，

平均为（63.3±6.8）岁。入选标准：符合急性心肌梗死的诊

断标准。排除标准：合并脑卒中、肝肾系统疾病、血液系统

疾病的患者。并选取 2020 年 1 月-2022 年 12 月 103 例健康

体检者作为对照组，其中男 60 例，女 43 例；年龄为 36~84

岁，平均为（62.5±10.2）岁。入选标准：健康体检未发现

器质性疾病。排除标准：健康体检存在异常的体检者。 

1.2 方法 

观察组分别在入院第 1 天和治疗 2 周后采集血样，健康

体检者则在入选当天采集血样，两组均行同型半胱氨酸、凝

血功能指标及血小板功能指标检测，同型半胱氨酸采用 AU 

5800 型 全 自 动 生 化 分 析 仪 进 行 检 验 ； 凝 血 功 能 采 用

THROMBOLYZER XRM 全自动凝血分析仪进行检验，观察

指标为凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原；

血小板功能采用 AG800 全自动血小板聚集仪进行检验，观

察指标为花生四烯酸诱导血小板聚集率、二磷酸腺苷诱导血

小板聚集率。 

1.3 观察指标 
比较两组在各观察指标方面的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组血清同型半胱氨酸水平差异 
观察组治疗前、治疗后血清同型半胱氨酸均高于对照

组，差异有意义（P＜0.05），且观察组治疗后血清同型半胱

氨酸低于治疗前，差异有意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 

组别 时间 同型半胱氨酸（umol/L） 

观察组 治疗前 29.5±5.6 

 治疗后 15.2±3.5 

对照组 入选当天 9.2±2.4 

t 值  5.432 

P 值  0.044 

2.2 两组凝血功能指标的差异 

观察组治疗前、治疗后凝血酶原时间、活化部分凝血活

酶时间短于对照组，纤维蛋白原均高于对照组，差异有意义

（P＜0.05），且观察组治疗后凝血酶原时间、活化部分凝血

活酶时间长于治疗前，纤维蛋白原低于治疗前，差异有意义

（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组凝血功能指标的差异 

组别 时间 凝血酶原时间（s） 活化部分凝血活酶时间（s） 纤维蛋白原（g/L） 

观察组 治疗前 9.5±0.4 24.2±2.5 5.5±0.7 

 治疗后 11.2±1.0 27.4±3.6 3.1±0.6 

对照组 入选当天 12.5±1.2 30.5±4.5 2.8±0.6 

t 值  5.326 5.432 5.854 

P 值  0.043 0.044 0.048 

2.3 两组血小板功能指标的差异 

观察组治疗前花生四烯酸诱导血小板聚集率、二磷酸腺

苷诱导血小板聚集率均高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

观察组治疗后花生四烯酸诱导血小板聚集率、二磷酸腺苷诱

导血小板聚集率低于对照组，差异有意义（P＜0.05），且观

察组治疗后花生四烯酸诱导血小板聚集率、二磷酸腺苷诱导

血小板聚集率低于治疗前，差异有意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组血小板功能指标的差异 

组别 时间 花生四烯酸诱导血小板聚集率（%） 二磷酸腺苷诱导血小板聚集率（%） 

观察组 治疗前 63.3±3.2 65.7±5.1 

 治疗后 40.0±2.4 42.1±4.0 

对照组 入选当天 56.8±1.5 55.9±4.5 

t 值  5.231 5.432 

P 值  0.042 0.044 

3.讨论 

冠状动脉粥样硬化是诱发急性心肌梗死的基础病因，冠

脉血液粘稠度升高，导致形成粥样斑块，并且在一些因素的

影响下，斑块破裂出血，使得血栓形成，引起冠脉闭塞[9、10]；

心肌持续缺血会导致心肌组织坏死，最终引起该病发生[11]。

尽早治疗，恢复冠脉血供，是改善患者预后情况关键，这就

需要借助有效的观察指标，尽早诊断。 

同型半胱氨酸是动脉粥样硬化的高危因素，其可导致超

氧化物、过氧化物释放，引起血管内皮细胞损伤，影响患者
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的凝血功能，导致血栓形成[12、13]。本次研究结果显示，急性

心肌梗死患者的同型半胱氨酸呈升高趋势，且积极治疗后同

型半胱氨酸明显下降。凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时

间是评价机体凝血状态的常用指标，血液高凝状态会导致凝

血酶原时间、活化部分凝血活酶时间偏低；凝血亢进会导致

纤维蛋白原水平升高[14]。本次研究结果显示，急性心肌梗死

患者存在血液高凝状态，并且积极治疗可改善患者的血液高

凝状态。花生四烯酸诱导血小板聚集率是评估血小板活化功

能的重要指标；二磷酸腺苷诱导血小板聚集率可用于评估血

小板活性，血栓形成时该指标呈升高趋势[15]。本次观察组治

疗前花生四烯酸诱导血小板聚集率、二磷酸腺苷诱导血小板

聚集率均高于对照组，差异有意义（P＜0.05），观察组治疗

后花生四烯酸诱导血小板聚集率、二磷酸腺苷诱导血小板聚

集率低于对照组，差异有意义（P＜0.05），且观察组治疗后

花生四烯酸诱导血小板聚集率、二磷酸腺苷诱导血小板聚集

率低于治疗前，差异有意义（P＜0.05），这说明急性心肌梗

死患者的血小板功能升高。 

综上所述，同型半胱氨酸、凝血功能及血小板功能在急

性心肌梗死的临床诊断与疗效评估中的应用价值高，可推广

使用。 
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