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本研究结果显示#高血压患者并发血脂升高的比例较高#

3H

增高占
$-+$%a

#

3]

增高占
!$+&%a

#

VRV2H

增高占

!%+1-a

#

*RV2H

异常占
,!+!&a

)由此可见#高血压患者出现

了脂代谢的紊乱)据统计#我国大约有
"+-

亿的高血脂人群#

严重危害着国民的健康'

$

(

#应引起重视)有学者分析#动脉粥

样硬化症开始于血管内皮的损伤#高脂血症可以直接损伤血管

内皮细胞膜的结构#造成细胞膜的通透性*膜酶及受体功能*代

谢的改变#最终导致动脉粥样硬化)高血压和
3H

增高一样#

都会造成动脉粥样硬化#无论是中年人还是老年人#血压轻*中

度升高或是重度升高#都会增加冠心病发病的概率'

!

(

)本研究

结果显示#高血压患者中的女性
3H

*

VRV2H

两项边缘升高及

升高的比例#均高于男性#但女性患者
*RV2H

升高的比例和

男性比较#差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%)

*RV2H

下降的人群

中#男性多于女性#差异有统计学意义$

G

$

#+#!

%)男性高血

压患者
3]

边缘升高和升高的比例#高于女性患者#差异有统

计学意义$

G

$

#+#!

%)

*RV2H

作用是将
3H

转运到肝内组织利用#可以降低组

织中
3H

的沉积#抑制动脉粥样硬化发生*发展#有保护心血管

的作用)与心血管疾病的病变程度呈负相关)而
VRV2H

运输

3H

到肝外组织#与冠心病发病率以及病变程度呈正相关#容

易引起动脉粥样硬化#是引发动脉粥样硬化主要危险因素之

一)

3]

受饮食的影响较大#

3]

靠乳糜微粒$

HM

%转运#

HM

对心血管的危害稍小一些#不容易引起冠心病和动脉粥样硬

化)总之#脂代谢紊乱导致高脂血症#主要危害心血管系统#造

成动脉粥样硬化及冠心病)所以#降压的同时一定要注重降

脂#采取有效的措施预防和控制高血脂#以便降低心*脑血管病

的发生#使国民的生活质量得到提高'

-

(

)应指导居民加强保健

意识#对于高血脂高度重视#及早干预)重视日常的饮食结构#

低脂肪*低热量*清淡饮食#粗细搭配#戒烟限酒#参加体育锻

炼#以控制心脑血管疾病的发病率和病死率)
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要"目的
!

研究降钙素原"

KH3

#%

H

反应蛋白"

HOK

#在诊断新生儿感染性疾病中的应用$方法
!

将
"&#

例住院新生儿患

儿分为细菌感染性疾病组"

1I

例#和非细菌感染性疾病组"

$&

例#进行
KH3

和
HOK

的测定!并进行比较$结果
!

细菌感染性疾病

组与非细菌感染性疾病组比较!

KH3

%

HOK

水平均明显升高!差异有统计学意义"
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#$分别以
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'

#+!#0
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和
HOK

'
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V

为阳性标准!诊断新生儿感染性疾病的敏感性和特异性分别为
I1+!-a

%

-&+$#a

和
-!+,-a

%

!#+"Ia

!联合检测诊断

新生儿感染性疾病的敏感性和特异性则为
%"+&-a

和
1I+-#a

$经治疗后!细菌感染性疾病组的
KH3

%

HOK

水平较治疗前均明显

降低!差异有统计学意义"

G

$

#+#!

#$结论
!

KH3

和
HOK

联合检测可以作为诊断新生儿感染性疾病的有效临床指标!对于临床

诊断具有重要意义!动态检测
KH3

和
HOK

有助于评估治疗效果!提高临床疗效$
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新生儿感染性疾病是指新生儿期由于致病微生物引起的

炎症性疾病#因感染途径较多#是新生儿期发病数最多*威胁最

大的一种疾病#病情进展较快#严重时极易导致新生儿死

亡'
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入机体后其无明显发热*咳嗽等感染典型症状#而表现为嗜睡*

反应低下等非特异性症状'

$2!

(

)由于缺乏特异性和敏感性的临

床表现#诊断多依赖血液等微生物检查#耗时较长#从而错过最

佳治疗时机)因此#此类疾病的早期诊断和及时治疗对于提高

诊疗水平和降低新生儿病死率有积极的意义)降钙素原

$

KH3

%和
H

反应蛋白$

HOK

%是临床上常用的感染性疾病检测

指标#本研究通过检测新生儿血清
KH3

和
HOK

水平#探讨其

在新生儿感染性疾病诊断中的临床应用价值)现报道如下)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

收集
&#"!

年
"

!

"#

月本院收治的新生儿患

儿
"&#

例#根据病史*体征和实验室检查$包括血常规*血培养%

等作出诊断#分为
&

组!细菌感染性疾病组$

1I

例%#非细菌感

染性疾病组$

$&

例%)

=+>

!

方法
!

全部患儿在入院后
&:

内采集静脉血送检)

KH3

采用双抗体夹心免疫层析法定量检测血清标本中的
KH3

水

平#仪器和试剂由北京热景生物技术有限公司提供)取
"##

#

V

标本与
"!#

#

V

标本稀释液充分混匀后#取与标本稀释液混

匀后的混合物
"##

#

V

#加入检测卡加样孔#室温放置
&#C/0

#

在上转发光免疫分析仪中进行测量#以
KH3

'

#+!#0

8

"

CV

为

阳性)

HOK

采用免疫比浊法定量检测
HOK

水平#仪器和试剂

由
e=/40R/9

8

04'7/<9e

A

公司提供#取血清
"&

#

V

放入稀释管

内#盖上试剂帽#放入
YB/<gO69>

(

8

4

型快速检测仪进行检测#

以
HOK

'

"#+##C

8

"

V

为阳性)

=+?

!

统计学处理
!

采用
LKLL"%+#

统计软件进行统计分析#

计量资料以
NJ9

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

& 检验#以
G

$

#+#!

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果
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!

两组患儿的
KH3

*

HOK

检测结果比较
!

细菌感染性疾病

组患儿的
KH3

和
HOK

水平明显高于非细菌感染性疾病组#差

异均有统计学意义$
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$
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%)见表
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两组患儿的
KH3

和
HOK

水平比较

组别
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%

细菌感染性疾病组
1I ""+,$JI+$" &!+$J"#+,

非细菌感染性疾病组
$& #+&IJ#+"" -+!J"+!

>+>

!

指标单项及联合检测诊断新生儿感染性疾病的敏感性和

特异性
!

以
KH3

'

#+!#0

8

"

CV

#诊断新生儿感染性疾病的敏

感性和特异性为
I1+!-a

*

-&+$a

&以
HOK

'

"#+##C

8

"

V

为阳

性标准#诊断新生儿感染性疾病的敏感性和特异性为
-!+,-a

*

!#+"Ia

&两项指标联合检测诊断新生儿感染性疾病的敏感性

和特异性为
%"+&-a

和
1I+-#a

)见表
&

)

表
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指标单项及联合检测诊断新生儿感染性

!!

疾病的敏感性和特异性#

a

$

指标 敏感性 特异性

KH3 I1+!- -&+$#

HOK -!+,- !#+"I

KH3dHOK %"+&- 1I+-#

表
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新生儿细菌感染性疾病组患儿治疗前)后的
KH3

!!!

和
HOK

比较#

NJ9

$

治疗时间
, KH3

$

0

8

"

CV

%

HOK

$

C

8
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V

%

治疗前
1I ""+,$JI+$" &!+$J"#+,

治疗后
1I #+,,J#+"I !+IJ"+-

>+?

!

细菌感染性疾病组患儿治疗前后
KH3

*

HOK

水平比较
!

经治疗后#细菌感染性疾病组的
KH3

*

HOK

水平较治疗前均明

显降低#差异有统计学意义$
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$

#+#!

%)见表
,

)

?

!

讨
!!

论
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新生儿感染#尤其是全身性重症感染的早期诊断及早期抗

感染治疗对其病情的进展*预后和重危儿的抢救存活率都极其

重要'

-21

(

)近年来#

KH3

作为一种感染性标记物被广泛关注)

KH3

是由
""-

个氨基酸组成的一类特殊糖蛋白#无激素活性#

是降钙素前肽物质#一般情况下以
KH3

形式存在#特殊情况下

会在酶的转化下生成降钙素)

KH3COX(

是通过甲状腺滤泡

旁的粗面内质网转变而成#其半衰期为
&!

!

,#:

'

I2%

(

)在正常

情况下#人体内的
KH3

是难以被检测出的#只有在人体出现特

殊情况#如感染性疾病*应急情况*败血症*脓毒血症*菌血症等

相对较为严重疾病时#受到肝脏中的巨噬细胞*肺部缺氧#或者

是单核细胞缺氧损伤的作用#血清
KH3

就会大量产生)血清

KH3

可在感染后的
&:

检测到#

"&

!

&$:

达到高峰#因此对早

期诊断感染性疾病有非常重要的诊断意义)

HOK

是一种急性

时相反应蛋白#检测
HOK

是评价感染所致炎性反应的一种有

效方法'

"#

(

)

HOK

在细菌感染后升高#其达到高峰所需时间较

KH3

达到高峰所需时间长#且持续时间较
KH3

长'

""

(

)

本研究结果显示#细菌感染性疾病组与非细菌感染性疾病

组比较#

KH3

*

HOK

水平均明显升高#差异有统计学意义$

G

$

#+#!

%)分别以
KH3

'

#+!#0

8

"

CV

和
HOK

'

"#+##C

8

"

V

为

阳性标准#诊断新生儿感染性疾病的敏感性和特异性分别为

I1+!-a

*

-&+$#a

和
-!+,-a

*

!#+"Ia

#联合检测诊断新生儿

感染性疾病的敏感性和特异性则为
%"+&-a

和
1I+-#a

)经治

疗后#细菌感染性疾病组的
KH3

*

HOK

水平较治疗前均明显降

低#差异有统计学意义$

G

$

#+#!

%)联合应用
KH3

和
HOK

两

项指标#可提高新生儿感染性疾病诊断的敏感性和特异性#且

动态观察
KH3

和
HOK

的变化#还可作为判断治疗疗效和预后

的指标)

综上所述#

KH3

和
HOK

联合检测对新生儿感染性疾病早

期诊断的敏感敏性和特异性都比较高#对患儿的早期诊断*治

疗效果的评价都具有非常重要的指导意义)
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淋巴细胞的一种疱疹病毒#其感染率及发病情况
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