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&是由遗传因素和环

境因素共同作用导致的心血管疾病#最近发布的,中国心血管

病报告
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-显示我国在
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年
!

%($$

年间
QP_

发病率及

死亡率均呈上升态势#我国
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年
QP_

死亡率在城市为

1+&1/
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$(

万#农村为
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万#男性高于女性'因此
QP_

的防治形势严峻'血脂异常是动脉粥样硬化的主要致病因素#

是
QP_

的独立危险因素#已成为全球范围的一个重要公共卫

生问题)
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'临床检测血脂的项目较多#但基本检测项目仅有血

清总胆固醇$
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'美国弗雷明汉心脏病学会的研究

表明
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P_-8Q

比值是一种简单可靠的
QP_

危险标志#但

目前关于
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P_-8Q

比值的临床研究报道并不多#尤其是
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比值与
"Q

(

"̀

(

P_-8Q

及
-_-8Q

的临床预测价
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'因此#本研究将比较血脂检测项目与
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比值的临床意义#探讨血清
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比值作为
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危险标
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例
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'所有患者均经冠状动脉造影确诊#诊断标准见文献)
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所有患者均在入院时抽取空腹静脉血#使用贝克曼
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自动生化分析系统测定血清
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对照个体的
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值均在,中国成人血脂

异常防治指南-推荐的血脂合适水平范围内$
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+

*

'健

康体检者的年龄为$
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例#女
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例#经检验健康对照组与患者组的年龄及性别组成差异无统计
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统计学处理
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本研究对所有连续变量均用
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数资料以百分率表示#率的比较采用
&

% 检验#使用
Z#ZZ$/&(

+

')(%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'



统计软件进行分析#
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测定显示
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患者的
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项血脂测定结果均高于健康对照组$表
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依据,中国成人血脂异
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值得出本地人群
"Q

"

P_-8Q

比值的合适范围为
"Q

"

P_-8Q

&

'&(+

#依据此参考值#

QP_

患者血清
"Q

"

P_-8Q

比

值超出合适范围百分率为
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比值升高#但
'

项血脂检测

值均在合适范围#因此
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比值不能替代血脂单项

检测'
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QP_

是严重威胁人类健康的重要疾病#随着生活水平提

高#其发病率和死亡率正呈上升趋势#严重威胁人类健康'血

脂包括血浆中胆固醇(

"̀

(磷脂及糖脂等#与临床有关的主要

有胆固醇和
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#目前临床血脂检测项目主要有
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为临床基本

检测项目#而其余项目仍为研究性项目)
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指血液中各种

脂蛋白所含胆固醇之和#包括游离胆固醇和胆固醇酯#

"Q

受

年龄(性别(饮食习惯(遗传等因素影响)
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'临床测定
"̀

是各

种脂蛋白所含的
"̀

总和#同样受饮食(年龄(性别(遗传等因

素影响#不同时间测定时结果差异较大)
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'血脂异常是动脉粥

样硬化的主要致病因素#血清
"Q

或
-_-8Q

升高是
QP_

的独

立危险因素之一)
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*

'通常血清
"Q

水平与
-_-8Q

相平行#由

于
"Q

水平易受
P_-8Q

影响#故临床常采用
-_-8Q

作为

QP_

危险度评价和降脂治疗的目标)
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'研究证实高密度脂

蛋白$
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&能将外周组织胆固醇转运

至肝脏进行分解代谢#具有抗动脉粥样硬化的作用#由于
P_-

所含成分复杂#临床尚无方法准确检测
P_-

含量#故通过检

测其所含胆固醇的量$

P_-8Q

&#间接了解血浆中
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的浓

度)
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我国近年有关人群血脂异常调查显示#普通人群
"Q

浓度

较欧美国家低#

P_-8Q

浓度较欧美国家高)
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'血清
"Q

增高

是
QP_

主要危险因素之一#

"Q

含量越高#个体患
QP_

的危

险性就越大)
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P_-8Q

水平则与
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危险度呈负相关#当

P_-8Q$&++;;9C
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时被认为是
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的保护性因素)
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'在

临床一些
QP_

患者血清
"Q

不高#但
P_-8Q

水平却低于合适

范围'本研究
%1+

例
QP_

患者中#血清
"Q

水平在合适范围

内有
%((

例$

2/&*(3

&'在
"Q

水平处于合适范围内的
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例
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患者中有
12

例$
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降低'因此单项血脂检测

指标容易忽视或低估血脂异常对我国人群
QP_

的威胁'美

国弗雷明汉心脏病学会的研究资料显示
"Q

"

P_-8Q

比值是一

种
QP_

危险标志'本研究
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组的
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P_-8Q

浓度降低均会导致
"Q

"

P_-8Q

比值

改变#因此相对于
"Q

(

"̀

(

P_-8Q

和
-_-8Q

检测项目#

"Q

"

P_-8Q

比值可能更能反应脂质代谢异常的水平#具有较好的

临床意义'本研究认为临床血脂检测报告应增加
"Q

"

P_-8Q

比值#这对反映个体脂代谢异常和评估
QP_

危险性均具有一

定意义'
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表
$
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#Q[Z

组与对照组性激素水平比较#

F09

$

组别
$ -P

$

U.

"

-

&

cZP

$

U.

"

-

&

-P

"

cZP #,-

$

%

K

"

-

&

"YZ"[

$

%

K

"

-

&

Y%

$

7

K

"

-

&

#Q[Z

组
$%(

$/&10'&/

(

1&%0$&%

%&/0'&2

(

$1&*0)&2

$&$0(&'

(

*+&20%+&1

对照组
+( *&20$&* 1&$0$&% (&*0(&% $/&(0%&1 (&20(&) /1&/0%$&2

!!

(

!

G

&

(&($

#与对照组比较'

表
%

!!

#Q[Z

组与对照组超声影像参数比较#

F09

$

组别
Z!

$

D;

%

&

"!

$

D;

%

&

Z!

"

"!

#Q[Z

组
$&/*0(&+1

(

+&(%0$&+* (&)+0(&(/

(

对照组
(&*(0(&$$ '&*+0$&'* (&%)0(&(+

!!

(

!

G

&

(&($

#与对照组比较'

A&B

!

#Q[Z

患者性激素水平与超声影像参数的相关性
!

#8

Q[Z

患者的
Z!

与
-P

(

-P

"

cZP

(

"YZ"[

呈正相关$

5g

(&%*$

(

(&2(*

(

(&)1(

#均
G

&

(&(+

&%

"!

与
-P

"

cZP

有一定的

相关性$

5g(&)$%

#

G

&

(&(+

&%

Z!

"

"!

与
-P

(

-P

"

cZP

(

"YZ8

"[

有相关性$

5g(&%2)

(

(&)/1

(

(&))$

#均
G

&

(&(+

&'

A&C

!

#Q[Z

患者
P[W!8U,

与超声影像参数的相关性
!

#8

Q[Z

组中
)'

例患者
P[W!8U,

'

)&*

#胰岛素抵抗发生率为

%*&)3

'与
P[W!8U,

与
Z!

"

"!

比值呈正相关$

5g(&+*1

#

G

&

(&(+

&'

B

!

讨
!!

论

近年来#多项研究证实#高
-P

(高雄激素血症及胰岛素抵

抗是
#Q[Z

的重要临床特征)

$8%

*

#高雄激素血症则被认为是导

致
#Q[Z

患者无排卵排或卵障碍的重要因素之一)

)

*

'本研究

结果显示#

#Q[Z

组血清中的
-P

(

"YZ"[

明显高于对照组

$

G

&

(&($

&'垂体分泌的
-P

和
cZP

是卵巢及卵泡发育和成

熟所必需的两种糖蛋白激素#两激素分泌异常均可使卵泡不发

育或不排卵'

-P

相对升高#

cZP

相对稍降低或正常#导致

-P

"

cZP

比值增高#通常大于
%

)

'

*

'

-P

的异常升高成为
#8

Q[Z

的最重要特征#也是患者生殖功能障碍的根本原因#

-P

可促使多囊性卵巢合成过多的雄激素)

+

*

#使卵泡及其卵子发育

停滞或延缓#患者表现为闭经或月经稀发)

2

*

'

本研究发现胰岛素抵抗发生率为
%*&)3

#与国内的相关

报道相近#但明显低于国外报导的
+(3

!

/(3

#可能与种族及

生活饮食习惯等方面存在差异有关)

/

*

'多项研究表明胰岛素

抵抗在
#Q[Z

病因和结果上同样起重要作用)

28/

*

#本研究发现

P[W!8U,

与
Z!

"

"!

比值呈正相关#胰岛素抵抗对形成高雄

激素血症具有较大的作用#高胰岛素血症能刺激卵巢分泌大量

的雄激素而成高睾酮血症#

#Q[Z

患者高胰岛素血症已引起人

们关注'

#Q[Z

的卵巢超声参数
Z

(

!

(

Z

"

!

比值与性激素水平的相

关性#各家报道不尽相同)

$(8$$

*

#这可能与
#Q[Z

的临床表现和

生化改变的高度异质性有关)

$%

*

'本研究发现
-P

(

-P

"

cZP

(

"YZ"[

是非常有价值的血清学指标#与卵巢超声参数
Z

(

!

(

Z

"

!

呈正相关#特别是
-P

"

cZP

有明显的相关性'

综上所述#我们认为性激素及胰岛素抵抗检测在多囊卵巢

综合征诊治中有非常重要的价值#可考虑作为常规诊断指标'
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