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冠状动脉粥样硬化性心脏病$以下简称冠心病%是临床最

常见的心血管病变*有研究表明#炎性反应与冠状动脉粥样硬

化的形成关系密切(
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是判断机体有无炎性反应的重要指标*诸多研究显示#
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房纤颤及心肌疾病&$
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周患各种急'慢性感染&$
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%严

重肝'肾功能不全#全身免疫性疾病#恶性肿瘤#血液系统疾病#

甲状腺功能异常#周围血管病变者&$
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级为患者体力活动不受限&
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级为体力活动轻度受限#休

息时无不适#但日常活动会出现气短'乏力'胸痛或近乎晕厥&
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级为体力活动明显受限#休息时无不适#但低于日常活动量

会出现气短'乏力'胸痛或近乎晕厥&

*

级为不能进行任何体力

活动#具有右心衰竭征象#休息时可出现气短'乏力#任何活动

均可加重症状*
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冠心病是临床最常见的心血管疾病#动脉粥样硬化是冠心

病的病理基础*有研究发现#动脉粥样硬化的形成过程均有炎

症介质参与#炎性反应与冠心病的发生'发展及预后关系密

切(

!

)

*

E24(WN

是目前最常用的炎性反应标志物#其是一种急

性时相反应蛋白*有研究发现#

E24(NW

在组织损伤
)

!

/E

后

在白介素$

ML

%

4#

'

ML4)

等炎性细胞因子诱导下产生#其升高的

程度与炎性反应程度呈正比*有研究发现#

E24(WN

与冠心病

的发生'发展及预后关系密切*杨燕玲(

*

)研究发现#血清
E24

(WN

水平与破溃的冠状动脉粥样斑块数呈正相关#

E24(WN

水

平高低也反映了冠状动脉血管壁本身的炎症程度*盖丽等(

"

)

研究发现#

E24(WN

水平高低可以反映冠心病的病情程度#急性

心肌梗死患者
E24(WN

水平明显高于不稳定型心绞痛患者#不

稳定型心绞痛患者
E24(WN

水平又明显高于稳定型心绞痛患

者*本研究结果显示#观察组患者血清
E24(WN

水平明显高于

对照组#说明血清
E24(WN

水平对冠心病诊断具有一定价值#

与王亚平(

)

)研究结果一致*
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是最近几年发现的炎症标志物#有研究发现#

L

'

4NL5%

作为一种炎症介质与心血管事件的发生'发展密切

相关#其具有促进动脉粥样硬化斑块形成的作用#其基因的多

态性影响冠心病的易感性*有研究发现#

L

'

4NL5%

与冠状动

脉血管病变及冠心病的预后关系密切#控制
L

'

4NL5%

水平可

能成为冠心病治疗的重要途径(
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)

*
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4NL5%

又称为血小板活

化因子乙酰基水解酶#主要由巨噬细胞'

6

淋巴细胞'肥大细胞

及泡沫细胞等炎症细胞分泌#人血浆中的
L

'

4NL5%

主要以脂

蛋白颗粒结合形式存在#有研究发现#约
%

"

!L
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4NL5%

与低密

度脂蛋白结合(
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*关于
L
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4NL5%

促冠状动脉粥样硬化的机制

尚未完全明确#目前比较认可的观点为
L

'

4NL5%

被血液运送

到冠状动脉壁上易受损伤的区域#被水解氧化为氧化型低密度

脂蛋白'动脉粥样硬化因子溶血卵磷脂$

L

?

274N(

%及氧化型游

离脂肪酸$

Xa4H5

%#

L

?

274N(

和
Xa4H5

作为促炎症介质#通过

诱导炎性趋化因子和吸引炎症细胞加重粥样斑块的炎性反应

并能增加斑块的易损性(

+4#$

)

*本研究结果显示#血清
L
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4NL5%

水平与心功能指标呈正相关$
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H

&

$,$"

%#

L
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4NL5%

水平越高#反映患者心功能越差*

[4

二聚体是纤维蛋白单体经活化因子
,

交联后再经纤溶

酶水解所产生的一种特异性降解产物#是一个特异性的纤溶过

程标志物*

[4

二聚体水平升高可以反映纤维蛋白血栓形成及

纤溶的发生#可以作为体内凝血状态'纤溶亢进及血栓形成的

标志物*临床研究发现#

[4

二聚体水平与冠心病的发生'发展

关系密切*

W72<3273

等(

##

)研究发现#急性心肌梗死患者血清

[4

二聚体水平明显高于不稳定型心绞痛患者#而不稳定型心绞

痛患者血清
[4

二聚体水平又明显高于稳定型心绞痛患者#说

明血清
[4

二聚体水平与冠心病的病情程度相关*有研究发

现#炎性反应与血栓形成关系密切#一方面炎性反应可促进血

管内皮细胞表达更多的组织因子#而内皮细胞组织因子的活化

使凝血进一步激活#纤维蛋白降解形成
[4

二聚体&另一方面有

研究发现#

[4

二聚体可作为促炎症介质#刺激巨噬细胞'内皮细

胞产生较多的炎症介质#促进动脉粥样硬化的进展#说明炎症

和血栓是相互活化的#共同导致心血管事件的发生(

#%

)

*本研

究结果显示#观察组患者血清
[4

二聚体与心功能等级呈正相

关$

5_$,).*

#

H

&

$,$"

%#提示心功能降低更易于血栓形成#分

析原因为心功能等级越高表示心功能越差#心脏泵血功能越

差#血流淤滞#更加容易形成血栓&另一方面更差的心功能往往

意味着更多的血管病变及炎症介质释放#这满足了凝血形成的

%

个要素即,血管病变和血液成分改变-*

总之#本研究证实#

E24(WN

'

L

'

4NL5%

和
[4

二聚体均是冠

心病患者良好的监测指标#在预测冠心病患者心脏功能方面具

有重要的参考价值*
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(WN

水平均较健康者呈不同程度增高#差异均有统

计学意义$

H

&

$,$"

%#故三者对
(XN[

肺部感染均有重要的诊

断价值*将所选的
#/)

例患者的痰培养结果和实验室检测指

标结合起来比较分析发现正常菌群组患者
dV(

'

(WN

水平与

有病原菌生长组接近#差异均无统计学意义$

H

(

$,$"

%*

dV(

是一种传统检测指标#但其受年龄'应激'药物'外界环境及个

体差异等因素的影响较大#甚至部分感染者
dV(

变化并不显

著#因此以
dV(

作为细菌感染的单一诊断指标有一定的局限

性*

(WN

是一种能与肺炎球菌
(

多糖结合的急性时相反应蛋

白#在炎症发生时
*

!

)E

内
(WN

可迅速升高#

!$

!

"$E

达峰

值#且半衰期相对较短$

*

!

)E

%*其不受性别'年龄及高球蛋

白血症等多种因素的影响#当患者病情好转时即能快速降至正

常水平*此外检测
(WN

快速'简单'价廉#因此#

(WN

较其他

急性期反应物质能够更有效地监测疗效#以及是否合并有细菌

感染&但
(WN

虽有一定的灵敏度#但其特异性较差#有研究表

明#

(WN

升高除了出现在局部感染'外科损伤或败血症等炎性

反应中外#

%

型糖尿病'高血压'消化系统疾病'风湿病和脑血

管疾病等
(WN

水平亦会升高(

%

)

*

(WN

意义之广泛限制了其

在
(XN[

肺部感染诊断中的价值*本研究结果与文献(

!4*

)报

道的结果相符*

国内很多研究表明#呼吸系统细菌感染患者
N(6

水平和

非细菌感染患者
N(6

水平差异显著(

"4.

)

*在人体正常生理状

态下
N(6

极低$

&

$,$#3

B

"

9L

%#然而在病理状态下由于受到

细菌毒素及炎性细胞因子的刺激#

N(6

水平随之增高#在全身

炎症反应前
%

!

!E

即可以升高#因此#具有早期诊断价值#然

而在病毒感染'癌性发热'慢性非特异性炎症'移植物宿主排斥

反应等疾病时
N(6

水平一般不升高#仅在受到细菌感染时才

明显升高#因此
N(6

具有特异性的诊断价值#但本研究检测

N(6

患者较少#正常菌群组
N(6

水平与有病原菌生长组比较

差异无统计学意义$

H

(

$,$"

%*

本研究对
dV(

和
(WN%

项检测指标的灵敏度'特异性和

阳性预测值进行了比较#结果显示#

(WN

灵敏度明显高于

dV(

#差异有统计学意义$

H

&

$,$"

%#但特异性与阳性预测值

比较差异均无统计学意义$

H

(

$,$"

%*说明
(WN

对
(XN[

肺

部感染诊断价值高于
dV(

#在一些症状不明显'

dV(

和

QRZ6-

检测结果正常的患者中进行
(WN

检测对诊断可能具

有决定性的意义#与胡冬梅(

/

)的研究结果相符*

本研究结果显示#

(XN[

肺部感染中白假丝酵母所占比例

较大#白假丝酵母是人体口腔咽喉部位正常菌群#老年人常患

有多种慢性基础疾病#当免疫功能低下时就会转化为优势菌

群#对人体造成伤害*

(XN[

细菌感染以
I

c菌为主#在
I

c菌

中又以非发酵菌多见#由于本研究所选病例多为抵抗力较弱的

老年人#所以#多数患者所感染细菌为条件致病菌#而且除细菌

外#真 菌 也 是 主 要 感 染 的 病 原 菌*

I

b 菌 组 患 者
dV(

'

QRZ6-

'

(WN

水平与
I

c菌组比较差异均无统计学意义$

H

(

$,$"

%*与黄晓霞等(

+

)研究结果不一致#分析其原因!$

#

%统计

人群不同#年龄层'地区均有较大差异&$

%

%统计的
I

b菌组病

例尚少#只有
#"

例#可能不能够反映本地区人群的整体情况*

本研究探讨了
dV(

'

QRZ6-

'

(WN

检测在
(XN[

肺部感

染中的临床价值#结果显示#

(XN[

肺部感染患者
dV(

'

QRZ6-

'

(WN

均升高#均可作为
(XN[

肺部感染的实验室检

查项目&其中
(WN

有较好的灵敏度#可以提高细菌感染诊断

率#值得临床推广应用*而这些实验室检查结果均不具有很好

的特异性#

N(6

特异性可能强于前面所述各项指标*如果初

步诊断为细菌感染后这些指标也不能初步区分细菌是
I

b菌

或
I

c菌*因此#

dV(

与
(WN

的预测价值均有限#痰培养仍是

诊断肺部感染不可替代的,金标准-*

N(6

急诊临床应用专家组认为不是所有的细菌性肺炎患

者
N(6

水平均增高#据统计约
"$-

细菌性肺炎患者
N(6

&

$,"3

B

"

9L

#

%/-

细菌性肺炎患者
N(6

&

$,#3

B

"

9L

#除细菌感

染外还有很多非感染性疾病会导致
N(6

水平增高(

#$

)

*

N(6

水平正常或轻度增高不能排除肺部感染*因此#灵敏度好'特

异性高的具有鉴别诊断意义的新指标尚有待于进一步研究

发现*
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