
组中!

231

作为细菌感染指标与
fX2

相比!

231

诊断更加敏

感!更能真实反映病情"当
231

%

.#?

=

$

G

时!临床可基本确

立有细菌感染的存在!且
231

水平与感染严重程度呈正相关"

这是由于多数细菌感染时!感染发生在细胞外!细菌直接创伤

足以使两边的细胞膜分离暴露出胆碱磷酸分子和提供
%

个

231

的附着点"通过
MG-!

和其他白细胞介素将信息传递给肝

脏!刺激肝细胞产生有活性的
231

"而由于
fX2

在健康人群

中的生理变化!特别是年幼儿的白细胞数正常范围较宽!一些

白细胞基数低的患儿!总数升高不会超出正常范围上限!另有

部分细菌感染时!患儿的
fX2

及分类指标不显著!不能提供

有价值的信息"因此!建议临床医师在首诊肺炎患儿时!测血

常规的同时加开
231

的检测!对细菌感染肺炎的早期诊断和

治疗用药具有一定的临床意义"

综上所述!在肺炎患儿的临床诊断中!

231

测定可以明确

鉴别细菌感染和病毒感染!且
231

在特异性与敏感性上高于

fX2

!细菌感染组与病毒感染组比较差异有统计学意义"而

231

测定和
fX2

的同时升高对细菌感染的诊断起着协同诊

断作用"在临床实际中!

231

)

fX2

检测也可末梢采血!标本

用量少!可减轻患儿家属对标本采集的畏惧心理!缓解患儿家

属不满情绪带给临床医师的压力!也非常符合当前检验医学的

发展方向"在肺炎患儿的早期鉴别诊断中!应用
231

及
fX2

具有方便)易行)经济)安全等特点!基本可满足临床要求!尤其

适合基层医院推广!具有很好的临床价值和社会价值"
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血浆瘦素%脂联素比值与冠状动脉病变的相关性

黄家财#莫甲光#黄巧玲

!广西壮族自治区来宾市中医医院检验科
!

<.!%##

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨血浆瘦素"脂联素比值与冠状动脉病变的相关性+方法
!

收集
%#$

例确诊为冠心病患者!实验组$及
.#

例健康对照者!对照组$#评估两组的血浆瘦素%脂联素水平及瘦素"脂联素比值#同时采用
2H

扫描评估冠状动脉病变情况#评估

冠状动脉病变与血浆瘦素%脂联素%瘦素"脂联素比值间的关系+结果
!

与对照组相比#实验组瘦素%瘦素"脂联素比值均高于对照

组!

H

$

#&#<

$#而脂联素较低!

H

$

#&#<

$0随冠状动脉病变的加重#实验组患者瘦素%瘦素"脂联素比值逐渐升高#而脂联素则逐渐

降低0相关分析表明#瘦素%瘦素"脂联素比值与冠状动脉病变呈正相关!

H

$

#&#<

$#而脂联素则呈负相关!

H

$

#&#<

$+结论
!

血浆

瘦素"脂联素比值与冠状动脉病变具有较好的相关性#值得临床推广+

关键词!瘦素0

!

脂联素0

!

冠状动脉疾病

!"#

#

%#&"'!'

$

(

&)**+&%!,"-.%"#&/#%/&#/&#</

文献标识码!

X

文章编号!

%!,"-.%"#

!

/#%/

$

#/-#/",-#/

!!

近十几年来!随着中国人生活方式的改变!腹型肥胖)高血

压)糖尿病)血脂代谢紊乱等心脑血管疾病高危因素的发病率

呈逐渐上升趋势!有研究表明!近十几年来!中国冠心病%

8>E>-

+CE

B

CE5;E

B

:)*;C*;

!

20Y

&以及冠心病后心力衰竭成为现阶段

中国致死率最高的疾病之一!尽管药物及介入手术治疗取得了

很大的进展!但其死亡率仍高居不下*

%

+

"既往文献报道!炎性

反应在冠心病的发生)发展中起关键作用*

/

+

!而血浆瘦素%

G;

6

-

5)+

!

GZ1

&和脂联素%

0:)

6

>+;85)+

!

01T

&水平的高低与机体全

身炎性反应程度具有一定的相关性!且两者相互拮抗"因此!

本研究拟初步探讨冠心病患者血浆
GZ1

和
01T

比值与冠状

动脉病变严重程度的相关性!从而可能为冠心病患者的危险分

层提供进一步的临床研究基础"

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集从
/##'

年
!

月至
/#%%

年
%

月在本院明

确诊断为冠心病患者
%#$

例%实验组&!男性
<$

例!女性
<#

例!

年龄%

<#&$_"&!

&岁"同时!收集
.#

例健康对照者%对照组&!

男)女各
/#

例!年龄%

.$&"_"&#

&岁"

?&@

!

方法
!

采集所有入选者空腹静脉血
<?G

!离心后置于

d$#\

冰箱保存!用于
GZ1

和
01T

检测"

GZ1

和
01T

检测

均采用
ZGMJ0

法!试剂购自美国罗氏公司"每例标本重复检

测
"

次!取其平均值"同时!对所有入选者进行冠状动脉
2H

扫描!评估冠状动脉情况"

'

,"/

'

国际检验医学杂志
/#%/

年
%

月第
""

卷第
/

期
!

M+5QGCDR;:

!

QC+KCE

B

/#%/

!

S>@&""

!

T>&/



?&A

!

统计学处理
!

采用
J1JJ%!&#

统计软件进行统计分析!

定量资料采用
,_8

表示!定性资料采用百分率表示!组间比较

采用
>+;-7C

B

0TPS0

!采用
1;CE*>+

或
J

6

;CE?C+

进行相关性

分析!以
H

$

#&#<

表示差异有统计学意义"

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组血浆
GZ1

)

01T

水平比较
!

实验组患者血浆
01T

水平明显低于对照组!而
GZ1

水平和
GZ1

$

01T

比值则高于

对照组!差异有统计学意义%

H

$

#&#<

&!见表
%

"

表
%

!!

两组血浆
GZ1

&

01T

水平比较

分组
' GZ1

%

"

=

$

G

&

01T

%

"

=

$

G

&

GZ1

$

01T

实验组
%#$ %,&$_/&/

"

"&!_#&.

"

"&$_#&.

"

对照组
.# .&/_#&< ,&$_#&! #&,_#&%

!!

"

#

H

$

#&#<

!与对照组比较"

@&@

!

实验组冠状动脉病变与血浆
GZ1

)

01T

水平关系
!

实验

组患者随着冠状动脉病变严重程度的增加!其血浆
GZ1

和

GZ1

$

01T

比值均逐渐增高!而
01T

水平则逐渐降低!各组间

差异有统计学意义%

H

$

#&#<

&!见表
/

"

表
/

!!

冠状动脉病变与血浆
GZ1

&

01T

水平关系

冠状动脉病变
'

实验组

GZ1

%

"

=

$

G

&

01T

%

"

=

$

G

&

GZ1

$

01T

单支病变
<! %#&"_%&! .&$_#&" /&%_#&"

两支病变
"/ %.&._/&/

(

"&<_#&.

(

"&$_#&"

(

三支病变
/# %$&#_"&%

"

/&$_#&"

"

.&'_#&.

"

!!

"

#

H

$

#&#<

!与两支病变和单支病变比较(

(

#

H

$

#&#<

!与单支病

变比较"

@&A

!

血浆
GZ1

)

01T

和
GZ1

$

01T

比值与冠状动脉病变的相

关性分析
!

采用
1;CE*>+

相关分析!结果提示血浆
GZ1

水平

与冠状动脉病变严重性呈正相关!相关系数
!U#&$$'

%

H

$

#&#<

&!而
01T

则呈负相关%

!Ud#&$'"

!

H

$

#&#<

&(

J

6

;CE?C+

相关分析提示!

GZ1

$

01T

比值与冠状动脉病变严重性也呈正

相关%

!U#&'/%

!

H

$

#&#<

&"

A

!

讨
!!

论

本研究结果表明!与健康人群相比!冠心病患者血浆瘦素

水平和瘦素$脂联素比值均明显升高!而血浆脂联素水平则较

低(且冠心病患者随着冠状动脉病变程度的增加!其血浆瘦素

水平和瘦素$脂联素比值也逐渐增加!而脂联素水平则逐渐减

低"相关分析结果表明!冠心病患者血浆瘦素水平及瘦素$脂

联素比值与其冠状动脉病变程度呈正相关!而脂联素水平则与

病情严重性呈负相关"

既往大量基础及临床研究均证明炎性反应在冠状动脉粥

样病变中起关键作用*

"-.

+

"炎症因子如瘦素等可通过*

<

+

#%

%

&破

坏血管内皮细胞功能!导致血管的收缩)舒张功能失调!进一步

加剧血管内皮细胞的破坏及其内皮下胶原纤维的暴露(%

/

&

GZ1

能够通过调节趋化因子的表达!促进巨噬细胞等炎症细

胞浸润至血管内皮下并转化为泡沫细胞!形成粥样斑块(%

"

&

GZ1

还能够激活氧化应激反应!促进血小板以及凝血因子的

黏附!从而导致冠状动脉粥样斑块的形成及破裂"而抗炎症因

子如脂联素等则通过如下机制起拮抗作用*

!-$

+

#%

%

&

01T

能够

抑制炎症细胞激活!减少趋化因子的表达!从而能够减少泡沫

细胞的形成(%

/

&

01T

能够改善血管内皮功能及血管通透性!

从而能够改善血管收缩)舒张反应!减少炎症因子的渗出(%

"

&

01T

能够下调氧化应激反应!从而能够起到保护血管内皮细

胞功能的作用(%

.

&

01T

还能够改善机体组织糖代谢和血脂代

谢紊乱!从而能够减少冠心病的高危因素及其冠脉病变的严重

程度"因此!评估血浆炎症因子水平可能在一定程度上能够间

接反映冠状动脉粥样斑块的严重程度"

本研究的冠心病患者血浆
GZ1

水平明显高于对照组%

H

$

#&#<

&!而
01T

则低于对照组!提示与健康人群相比!冠心病

患者体内存在不同程度的炎性反应失调!且
GZ1

升高的程度

和
01T

降低程度与冠状动脉病变严重性也呈一定相关性"

结合前述
GZ1

和
01T

的生理功能!作者认为这与机体内炎症

因子与抗炎症因子的失衡有关!

GZ1

越高!或
01T

越低!则机

体内炎症反应的失衡情况也越严重!从而导致内皮细胞的破坏

及炎症细胞的浸润也增多!进而导致粥样斑块的形成也越严

重"

1;CE*>+

相关分析提示!

GZ1

和
01T

与冠状动脉病变严

重程度分别呈正相关和负相关!与
GZ1

或
01T

相比!

GZ1

$

01T

比值与冠状动脉病变严重程度的相关性更高%

!U#&'/%

!

H

$

#&#<

&!认为这可能与如下因素有关#%

%

&

GZ1

和
01T

均为

非特异性炎癌因子!因此!与单独分析
GZ1

或
01T

与冠状动

脉病变相关性相比!分析
GZ1

$

01T

比值可能优于单独分析

GZ1

或
01T

(%

/

&因
GZ1

和
01T

在冠状动脉粥样斑块形成中

起相反作用!因此!与单独分析
GZ1

或
01T

相比!分析
GZ1

$

01T

比值可能在一定程度上能够更好地反映机体内促粥样斑

块及抗粥样斑块的状态!从而能够更准确地反映冠状动脉病变

的严重性"因此!作者认为!联合检测血浆
GZ1

和
01T

!并评

估
GZ1

$

01T

比值可能在一定程度上能更好地评估冠状动脉

病变的严重程度"
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