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对“猝死”说不

海格德生物科技（深圳）有限公司

   只有 提前筛查，提前预防，提前诊疗，

             才能 避免心梗/脑梗，避免猝死！

           心梗、脑梗

专项预警 体检套餐



心脑血管疾病与心梗/脑梗

心梗、脑梗预警套餐简介
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    官方发布的《中国心血管报告2015》中有二项惊人的数字值得关注：

第一，我国患心脑血管疾病的总人数高达2.9亿！ 第二， 心脑血管疾病

造成的死亡，占我国死亡总数的44%。

    在心脑血管疾病中，我们最熟悉、发病最多、同时也是让我们最害怕

发生在自己身上或亲友身上的二个病就是：心梗和脑梗！

    心梗，又叫“急性心肌梗死”，是由于冠状动脉内粥样硬化斑块突发

破裂后局部凝血块造成的急性冠状动脉堵塞。脑梗，又叫“脑血栓”，或

称缺血性脑卒中，是中风病例中最常见的一种发病形式，占所有中风病例

的70%。

    我们为什么一听到心梗和脑梗就心惊胆战？主要是发病太突然，很多

病人还来不及就医就发生猝死。我们会常听到：有亲友同事、家里老人，

突然发病后，救不过来，就走了。

    心梗和脑梗不仅发病率高、死亡率高，而且幸存者也多伴有严重的致

残性后遗症，比如脑梗造成的偏瘫、长期昏迷等情况。这些疾病，不管发

生在谁家，一旦遇上，不仅会把家庭的经济拖垮，还让亲人们精神崩溃！

既然心梗/脑梗那么可怕，能不能提前知道危险（预警）？提前加以预防，

避免发病？

    回答就一个字：能！ 

    随着现代医学的进步，目前我们完全能够做到提前预警和预防了！

    针对绝大多数的心梗/脑梗发

病，通过我们体检中心推出的由

我国药监局批准的下述三项检测

组成的诊断套餐，尤其是MPO与

Lp-PLA2（简称A2）这二项从美

国引进不久、刚在国内推广的最

新检测指标，已经能够做到有效

的提前预警发病风险。
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谁应该接受这个套餐的检查？

      你！你！还有你！

      你如果是一位30-45

  岁的中年白领、精英群体，

  以为自己还很年轻健康就

  不用检查了？不对！目前

  的趋势是心梗/脑梗的发病

  越来越趋向年轻化。你这

  个年纪，上有老、下有小，

  你是家里的主要收入来源，

  而且还有房贷要付，万一真的出事，家人将会陷于怎样的崩溃境地！为

  着亲爱的家人，你应该首先为自己做个检查，当作给家人买份保险。如

  果你的检查结果正常，你与家人都会放心不少。以后就只需每一至二年

  在体检时再检查一次，对自己与家人负责。

加以相应的预防治疗，可以避免发病；或一旦发病，也可以获得及时救

助。（根据检查结果，将有不同的预防或治疗的建议，这在本文后面有

介绍。）

    你如果是45岁以上的中老年，更有理由要检查。心梗/脑梗的风险

会随年龄的增加而增加。你如果还有高血压、高血脂、糖尿病、冠心病、

肥胖症、重度抽烟/酗酒，或有家族性心脑血管病史，那就绝对要做检

                                            查！为什么？因为心

                                            梗/脑梗是可以预防

                                            的！你不知道风险时，

                                            将无从预防；可一旦

                                            了解了自己的风险，

                                            你就完全可以将风险

                                            降到最低！



什么是心梗/脑梗预警套餐检查？

    这项套餐检查会从多个方面比较全面地反映我们人体动脉血管内的

粥样斑块的炎症程度。下面的彩图（图1），是国际上研究心脑血管疾

病最权威的美国克利夫兰医学中心（Cleveland Medical Center)发表的

一幅血管横切面示意图，从左到右反映了血管内粥样斑块（黄色）发病

从轻微到严重的各个阶段。其中，英文标明了每个阶段可以用哪些主要

的人体血液蛋白质标志物进行检查。
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心梗/脑梗预警套餐功能特点

脂蛋白相关磷脂酶 A2
      （Lp-PLA2）

髓过氧化物酶

         （MPO）
超敏C反应蛋白

 （hs-CRP）

心脑血管疾病的独立预测风险因子，急性冠脉综合征的早

期标志物，直接反映动脉粥样斑块的易损性和血管炎症的

严重性，预警/预测突发性的心梗/脑梗，评估心脑血管疾

病患者的危险分层和诊疗效果。

    我们的套餐，由下列三项经我国药监局批准的人体血液蛋白质标志

物免疫检测试剂盒所组成：

   1、脂蛋白相关磷脂酶A2（Lp-PLA2，简称A2）；

   2、髓过氧化物酶（MPO）；

   3、超敏C反应蛋白（hs-CRP）。



怎么预先知道会不会发生破裂？我们怎么提前知道发生斑块破裂的危险

有多大？

图1：血栓形成过程：不同病变时期的生物标志物

    我们依据的就是目前体检中心提供的、在图中我们用蓝紫色的框圈

起来三项检测组成的套餐。其中，最重要的就是图中标示的MPO（髓过

氧化物酶）与Lp-PLA2（脂蛋白相关磷脂酶A2，简称A2）二项检测。斑

块内炎症程度和破裂风险，与我们套餐中的三项检测标志物呈现紧密的

正相关关系。MPO与A2的检测值越高，说明斑块内炎症的情况越严重，

斑块越接近破裂，也就是发生心梗/脑梗的风险就越大，越临近。
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    图中最右边的，就是已经发生血栓（紫色血块）阶段，说明疾病已

经发生到了濒临死亡的不可逆阶段。而紧临它的前一个阶段（从右边倒

数第二阶段），显示斑块发生了火山样爆发的破裂状态。最新的国际医

学研究说明：动脉粥样斑块的炎症到达严重程度时，会造成炎性斑块向

血管腔破裂，引发血液内血小板在破裂处粘附，激活我们自身的凝血机

制，发生了致命性的血管内凝血（血栓）。这个血栓发生在心脏的冠状

动脉，就是心肌梗死（心梗）；发生在脑动脉，就是脑血栓（脑梗）。



    根据下面的插图（图2），我们可以将检查结果大致分为五类：正常、

临界、轻度风险、中度风险、重度风险。不管您的结果如何，我们都会给

予您详细的说明和指导。

Lp-PLA2（ng/mL）

MPO（ng/mL）

hs-CRP（mg/L）

正常值 临界
轻度

阳性值：风险程度

与结果的高低相关
重度

50 200 235

50 75 86

0.15 1 3

800

800

10.8

（Lp-PLA2的风险划分参考了美国PLAC产品标准；MPO的风险划分参考了美国克利夫兰医学

中心的CardioMPO临床试验标准；hs-CRP的风险划分参考了国内外通用标准。）

图2：套餐中三项指标的血液水平与心梗、脑梗的风险程度

我查出有风险，该做怎样的预防和治疗？

怎么解读检查结果？

    首先，我们不要过于紧张。实际上，如果我们没有做检查，不知道

有风险存在，那才是最危险的。因为在我们自己不知情的状态下，就不

知道怎么去预防，那样，心梗/脑梗就容易在我们毫无防备的情况下发病。

而提前通过检查，知道自己

有风险，我们就要认真、积

极地做好预防和治疗，从而

避免发病。事实证明，通过

预防和治疗，心梗/脑梗的发

病风险可以最大程度地降低、

甚至完全可以避免。
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远离心梗脑梗

乐享健康生活

轻度风险：

    建议3-6个月内复查，观察检测值有无动态性增高。建议平时严格

戒烟、戒酒、注意饮食健康、多进行有氧运动。同时，积极治疗原有疾

病（高血压、糖尿病、血脂异常、冠心病、肥胖症等）。另外，还要严

格避免经常性熬夜、过度疲劳、剧烈运动、情绪激动等多项容易诱发心

梗/脑梗发病的不良因素。

中度风险：

    建议1-3个月内复查，观察检测值有无动态性增高。除了更严格地

应用上述对于轻度风险病人的一切建议外，还建议服用小剂量阿司匹林

进行血液稀释治疗，预防发病。 

重度风险：

    建议每周进行复查，紧密观察

检测值有无动态性的增高或降低。

同时，建议病人积极就医，由医生

考虑是否要住院应用抗血小板治疗

（抗凝血治疗）等。另外，还建议

病人在平时尽量要有亲友或家人陪

同，随时以防意外发生。
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    上面说过，心梗/脑梗就是血管内的斑块破裂，血小板粘附，激活

凝血状态，从而造成血栓形成。那么，现代医学中，我们有没有药物，

能有效地阻断心梗/脑梗发生中的凝血过程呢？

    答案是：有！

    在医学上，遇到紧急情况时，医生会考虑合理应用抗血小板治疗

（抗凝血治疗），借此有效地阻断血管内凝血，从而有效地防止血栓形

成，防止病人心梗/脑梗的发病。所以说，在各种风险程度下，我们都

是可以通过积极预防和治疗来阻止心梗/脑梗的发生。



国际上应用Lp-PLA2 和 MPO检测的情况介绍

髓过氧化物酶（MPO）——国际权威推荐使用 

 2007 年 美国临床生化学会（AACC）的医疗实践

指南：白血球释放的 MPO 作为心血管疾病的新型标志

物，可以评估急性冠脉综合征（ACS）的危险分层。 

  
2010 年 美国心脏学会（AHA）的循环杂志

（Circulation）发布：对于稳定型冠脉疾病患者，MPO

是心脏不良事件的独立预测因子。 

 

脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）——国际权威推荐使用 

 

2010 年， 美国心脏病学会基金会（ACCF） 无症状成

人心血管风险评估指南： 

可考虑对中等风险的无症状成人进行 Lp-PLA2 检测以

进一步评估风险。 

 

2011 年， 美国心脏协会（AHA）/美国脑卒中协会

（ASA） 卒中一级预防指南： 

在没有心血管疾病的患者中，检测炎症指标如 hs-CRP

或 Lp-PLA2 可以鉴别出有较高卒中风险的患者。 
 2012 年， 美国临床内分泌医师学会（AACE） 高脂血

症管理与动脉粥样硬化预防指南： 

研究证明，在有必要进一步对患者进行风险评级时，

Lp-PLA2 检测比 hs-CRP 具有更高的特异性。 
 2012 年， 欧洲心脏病学会（ESC） 欧洲心血管疾病预

防临床实践指南： 

对有复发急性血栓事件的高风险患者可以检测

Lp-PLA2， 以进一步评估风险。 

 

    在美国和西欧国家，套餐中的三项检查在多家欧美权威的医疗机构

的推荐下，已经被广被应用:


