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返平原近
0

年高原移居人群脂肪酸结合蛋白检测分析

张雅鸿!
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"

"郭瑞林$

!

!*
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#

!!

摘
!

要!目的
!

研究从高原返回平原近
0

年人群脂肪酸结合蛋白!

<1JS

#与对照组间的差异'方法
!

选择
'&

例由高原返回

平原近
0

年人群作为观察组"同时选择
#(

例健康体检者作为对照组"采用
]QHR1

法检测受试人员的
<1JS

"对两组资料进行统计

学比较'结果
!

观察组
<1JS

水平均高于对照组"

<1JS

与高原居留时间呈正相关"与返回平原后的时间呈负相关"与所在海拔

高度无相关性'结论
!

观察组人群因高原缺氧引起脂代谢增强"在返回平原近
0

年后"脂代谢脱适应过程仍未结束'

关键词!脂肪酸结合蛋白质类+

!

高原+

!

返平原+

!

脂代谢

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%&'

文献标识码!

J

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#

!0/!(&#/%$

!!

高海拔地区由于空气稀薄!氧分压低!对人体各种代谢均

有一定影响!由平原地区进入高原后!因组织缺氧可引起脂代

谢活动异常"本文研究了由高原返回平原近
0

年人群脂肪酸

结合蛋白'

<1JS

(与对照组间的差异!观察由平原地区进入高

原工作人群再返回平原地区后脂代谢改变情况!为高原工作返

回平原地区人群脂代谢研究提供依据"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

观察组为中铁一局集团参与过青藏铁路施工

的人员
'&

名!其中男
'!

名!女
)

名.年龄
$(

!

00

岁!平均年龄

)"*&#

岁!施工海拔为
)%#%

!

0$)!9

!平均
&%!&*#9

.高原居

留时间
'

!

0%

个月!平均
))*'!

个月.返回平原时间为
)!

!

'!

个月!平均
0'*0!

个月.均为一线工作人员"对照组
#(

名!为

平原施工人群!其中男
#&

名!女
)

名.年龄
$'

!

'$

岁!平均年

龄
)"*%#

岁.对照组在年龄#性别#工作性质等方面与观察组大

致相同!工作地点在平原地区!近
0

年健康体检正常"

B*C

!

仪器与试剂
!

深圳雷杜
YI/'!%%

酶标仪.标准品和质控

品均采用美国
YZM

公司生产的试剂盒配套产品.美国
YZM

公司生产!上海朗顿生物技术有限公司提供的脂肪酸结合蛋白

'

<1JS

(试剂盒"

B*D

!

方法
!

采用
]QHR1

检测样本中
<1JS

水平"

B*E

!

统计学处理
!

统计分析用
RSRR!#*%

完成!观察两样本

间是否有统计学差异用
9

检验!描述变量间的线性相关程度用

偏相关分析法"

C

!

结
!!

果

观察组
<1JS

测定值为'

#!)*0^$"#*'

(

&

?

$

Q

!对照组为

'

'"#*(̂ )!!*)

(

&

?

$

Q

"观察组与对照组
<1JS

水平差异有统

计学意义'

Mb%*%$'

("相关分析显示!在以年龄作为控制条

件的前提下!

<1JS

水平与高原居留时间呈正相关!与返回平

原的时间呈负相关!与所在海拔高度无相关性!见表
!

"

表
!

!!

<1JS

与高原因素的偏相关统计结果

高原因素
<1JS

0 M

高原留居时间
%*!#" %*%$$

返回平原时间
P%*!#% %*%$"

海拔高度
%*!$# %*!$$

D

!

讨
!!

论

<1JS

是一族多源性的小分子胞内蛋白质/

!

0

!广泛存在于

哺乳动物的小肠#肝#脂肪#心#脑#骨骼肌等多种组织细胞

内/

$/)

0

"参与细胞内脂肪酸的运输!

<1JS

可将脂肪酸从细胞

膜运送到脂肪酸氧化#三酰甘油和磷脂的合成位置!它不仅能

结合囊泡和脂质体中的脂肪酸!也能结合线粒体膜和脂单层中

的脂肪酸!还能结合长链脂酰辅酶
1

#胆固醇#胆固醇酯及花生

四烯酸!缓解不饱和脂肪酸对细胞的损伤作用/

&

0

!

<1JS

通过

对长链脂肪酸的摄取#运载#酯化和
#

氧化等环节调节长链脂

肪酸的氧化供能及磷脂#三酰甘油的代谢!在长链脂肪酸的摄

取和转运代谢!以及脂类代谢调节中扮演着重要角色/

0

0

"

<1JS

与心肌细胞内的长链脂肪酸和有机化合物
/

辅酶
1

酯诱导体的疏水部分相结合!将其从细胞质膜向酯化和氢化部

位运输!从而进入能量代谢体系氧化分解最终生成
1IS

!为心

肌收缩提供能量/

'

0

"目前!心型
<1JS

'

C/<1JS

(的研究取得

了重要进展/

(/#

0

!在急性心肌梗死患者发病极早期!细胞质中的

C/<1JS

会迅速释放到血浆中!可作为早期诊断心肌梗死的

有效标志物/

"/!%

0

"

本研究显示!由高原返回平原近
0

年的观察组
<1JS

水平

高于对照组!且
<1JS

水平与高原居留时间呈正相关!与返回

平原的时间呈负相关!与所在海拔高度无相关性!其临床意义

尚待进一步研究"笔者认为在高原缺氧环境下!机体为了加强

脂肪的氧化供能!

<1JS

水平代偿性增加!为机体能量代谢补

充
1IS

!高原移居者返回平原近
0

年间!其脂代谢脱适应过程

仍未结束!有必要对该人群继续追踪观察"
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"陈国千!
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!!

摘
!

要!目的
!

探讨血肌酐$尿素氮及白细胞计数在原发性高血压中的意义'方法
!

以原发性高血压患者
#"

例及对照组
0#

例为研究对象"测定血肌酐$尿素氮及白细胞计数'结果
!

原发性高血压组血肌酐$尿素氮及白细胞计数显著高于对照组"差异有

统计学意义!

M

#

%*%0

#'

Q4

?

,-8,6

多元回归分析显示"血肌酐及白细胞计数进入回归方程!

M

#

%*%0

#'结论
!

原发性高血压患者

血肌酐$尿素氮及白细胞计数水平增高"血肌酐及白细胞计数有助于预测原发性高血压的发生$发展'

关键词!高血压+

!

肌酸酐+

!

血尿素氮+

!

白细胞

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%&(

文献标识码!

J

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#

!0/!(&"/%$

!!

原发性高血压是最常见的心血管疾病之一!肾功能损伤是

其常见的并发症"近年来!炎性反应与原发性高血压的密切关

系也引起许多学者的关注/

!/$

0

!本文选取临床常见肾功能指标

血肌酐#血尿素氮!以及常见炎性反应指标白细胞计数为观察

指标!探讨其在原发性高血压中的意义"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

原发性高血压诊断采用
!"""

年中国高血压

防治指南规定的诊断标准!收缩压大于或等于
!&%99C

?

和

'或(舒张压大于或等于
"%99C

?

!并排除继发性高血压及其

合并的冠心病#急慢性感染性疾病"按上述标准!确诊
$%!%

年

0

!

!!

月于本院住院的原发性高血压患者
#"

例!其中男
0%

例!女
)"

例!年龄
&0

!

#'

岁"对照组
0#

例为本院健康体检

者!男
)$

例!女
$'

例!年龄
&!

!

#)

岁"

B*C

!

方法
!

所有人员清晨空腹静脉抽血!血肌酐及尿素氮用

J:6X9A.=4G38:;

公司
Qj/$%

全自动生化仪及原装配套试剂检

测!白细胞计数在全自动血细胞分析仪上检测"

B*D

!

统计学处理
!

所有数据均以
L 8̂

表示"组间比较采用

独立样本
9

检验!方差不齐时采用非参数秩和检验.原发性高

血压的多因素分析采用
Q4

?

,-8,6

多元回归分析"

C

!

结
!!

果

C*B

!

两组人员组间比较情况
!

两组人员血肌酐#尿素氮水平

及白细胞计数差异均有统计学意义'

M

#

%*%0

(!见表
!

"

表
!

!!

原发性高血压组与对照组各指标检测结果比较

组别
%

血肌酐

'

&

943

$

Q

(

尿素氮

'

9943

$

Q

(

白细胞计数

'

c!%

"

$

Q

(

对照组
0# '#*(0̂ !&*&' &*)"̂ %*"' 0*'!̂ !*!%

原发性高血压组
#" "%*($̂ &(*## 0*#0̂ &*&) '*'&̂ $*%"

C*C

!

原发性高血压患者的危险因素分析
!

将两组资料合并

后!以原发性高血压为因变量!选择血肌酐#尿素氮及白细胞计

数为自变量!经标准化后进行
Q4

?

,-8,6

多元回归分析!结果见

表
$

"数据显示!血肌酐及白细胞数进入回归方程'

M

#

%*%0

("

表
$

!!

原发性高血压的
Q4

?

,-8,6

多元回归分析

危险因素 回归系数 比值比
M

血肌酐
%*&(! !*'%$ %*%!$

尿素氮
%*!"0 !*$!' %*$"#

白细胞计数
%*00& !*(&% %*%%$

D

!

讨
!!

论

肾功能是肾脏排泄体内代谢废物!维持机体电解质稳定及

酸碱平衡的功能!血肌酐及尿素氮是反映肾功能的重要指

标/

)/0

0

"炎性反应是具有血管系统的活体组织对损伤因子所发

生的防御反应!白细胞是一种极其重要的炎性反应细胞"

高血压与肾功能损伤可以相互影响!形成恶性循环"一方

面!高血压引起肾功能损伤.另一方面!肾功能损伤会加重高血

压"一般到高血压的中#后期!肾小动脉发生硬化!肾血流量减

少!肾浓缩尿液的能力降低!肾功能受到影响"同时!炎性反应

与高血压也能相互影响!炎性反应可以通过破坏血管内皮细胞

使血压增高/

'

0

!高血压可以通过氧化应激来促进炎性反应/

(

0

!

因此!高血压是一种炎症状态"

笔者发现!与对照组相比!原发性高血压患者血肌酐#尿素

氮及白细胞计数均显著增高!其结论和尿微量清蛋白及尿酸一

致/

#/"

0

!提示原发性高血压处于炎症状态的同时!肾功能也受到

损伤"

Q4

?

,-8,6

多元回归显示!血肌酐及白细胞计数进入了回

归方程而尿素氮未进入方程!提示血肌酐及白细胞计数可能是

导致原发性高血压的危险因素!有助于预测原发性高血压的发

生#发展!这和
IA8-GXA5A

等/

!%

0得到的结论相一致"

&

"&(!

&
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