
诱导哮喘患者产生特性ＩｇＥ外，还可诱导产生特异性ＩｇＧ、

ＩｇＭ、ＩｇＡ参与全身和局部调节
［３］。ＩｇＧ是介导Ⅱ、Ⅲ型及部分

Ⅰ型变态反应的主要抗体，含量最高，分布最广，较其他抗体更

易透过毛细血管壁渗入组织间隙中，发挥抗感染、中和毒素及

调理作用。临床常见的间歇性哮喘是由ＩｇＧ介导的Ⅲ型变态

反应引起的［４］。有研究表明在特应性哮喘患者中，ＩｇＧ类抗

ＩｇＥ抗体水平显著升高
［５］。本研究结果显示哮喘患儿ＩｇＧ水

平异常升高，但这种升高的ＩｇＧ在哮喘发病中的作用还不十分

清楚。除ＩｇＧ４在哮喘中起保护作用，与病情缓解有关外，其他

亚类ＩｇＧ在哮喘相关ＩｇＧ中所占的比例及作用还不清楚，需进

一步研究。

此外，本研究发现哮喘患儿血清ＩｇＭ水平高于健康儿童，

与文献报道相同［６］。ＩｇＭ 是Ｂ细胞膜上的主要免疫球蛋白，

参与免疫球蛋白合成与调节。由于哮喘患者抑制性 Ｔ细胞

（Ｔｓ细胞）减少，导致Ｂ细胞负反馈减弱，Ｂ细胞分化、增殖加

强，产生Ｂ细胞增强因子而增加ＩｇＭ 产生，并反馈抑制Ｔｓ细

胞的活化，说明ＩｇＭ与哮喘发病有关。

本研究结果显示哮喘患儿ＩｇＡ水平降低，说明哮喘患儿

辅助性Ｔ细胞（Ｔｈ细胞）功能相对增强，但并没有使ＩｇＡ分泌

增加，反而降低，其原因可能和细胞因子微环境有关。Ｔｈ细胞

所分泌的细胞因子促使Ｂ细胞向分泌ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＭ的亚群转

化，从而抑制了ＩｇＡ的生成。ＩｇＡ具有抗菌、抗毒素、抗病毒等

功能，是机体黏膜防御感染的重要抗体，对保护呼吸道、消化道

黏膜起着重要作用。ＩｇＡ降低势必导致哮喘患儿反复的呼吸

道感染，从而导致哮喘反复发作，所以在对哮喘患儿进行对症

治疗的同时，还应注意提高其免疫力。
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冠心病患者血脂和总胆汁酸测定结果及临床意义

农少云１，梁娟英２

（１．广西民族医院检验科，广西南宁５３０００１；２．广西南宁市第四人民医院检验科，广西南宁５３００２３）

　　摘　要：目的　探讨血脂和总胆汁酸（ＴＢＡ）与冠心病（ＣＨＤ）发病的关系。方法　选取确诊ＣＨＤ患者５８９例纳入观察组，体

检健康者５８２例纳入对照组，进行血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）及总胆汁酸

（ＴＢＡ）水平检测，并进行统计学分析。结果　观察组血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＴＢＡ水平高于对照组，而 ＨＤＬ水平低于对照组（犘＜

０．０５）。结论　血脂异常及ＴＢＡ水平升高是ＣＨＤ发病的危险因素。

关键词：冠心病；　脂类；　胆汁酸类和盐类

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４１４０２

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病，ＣＨＤ）多发于

４０岁以上人群，男性多于女性，且以脑力劳动者居多，是最为

常见的心脏病病种［１］。ＣＨＤ在中国的发病率呈逐年增多趋

势，严重影响国民健康，已引起医学领域的极大关注。本研究

对５８９例ＣＨＤ患者血脂、总胆汁酸（ＴＢＡ）水平进行了分析，

以期分析血脂、胆汁酸与ＣＨＤ发病的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取符合诊断标准
［２］的ＣＨＤ患者５８９例为

观察组，男３１９例、女２７０例，年龄４２～７３岁，中位年龄６０．８

岁。体检健康者５８２例纳入对照组，男３１６例、女２６６例，年龄

４０～７１岁，中位年龄６０．１岁。入选对象排除合并其他心脏

病、其他系统疾病及胆管阻塞或胆汁淤积症，排除饮酒、吸烟、

重度肥胖者。受试对象在试验前１周内禁服用影响血脂和总

胆汁酸（ＴＢＡ）的药物。

１．２　方法　采集受试对象晨起空腹静脉血３ｍＬ，放置３０ｍｉｎ

后以４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清标本，采用日立７６００型

全自动生化分析仪及德赛诊断系统（上海）有限公司试剂进行

检测，操作步骤严格参照仪器及试剂盒寿命书。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，显著性检验水准

为α＝０．０５。

２　结　　果

观察组血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋

白（ＬＤＬ）、ＴＢＡ水平高于对照组（犘＜０．０５），高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）水平低于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　不同研究组血脂及ＴＢＡ检测结果（狓±狊）

组别 狀
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５８２４．７７±０．４７１．６９±０．４９１．３９±０．３２２．９８±０．３６６．４８±４．０４

观察组 ５８９６．０８±０．５８２．７６±０．６２１．０８±０．３１３．９８±０．５８１６．２±８．４８

３　讨　　论

ＣＨＤ由冠状动脉粥样硬化所致
［２］，冠状动脉发生粥样硬

·４１４２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



化可能与以下因素有关：（１）冠状动脉内膜和部分中膜的血供

由管腔直接供给，血中的氧和营养物质直接透入内膜和中膜，

因而脂质也易于透入；（２）冠状动脉与主动脉的交角几乎呈直

角，其近端及主要分支的近端受血流冲击力大，因而内膜易受

损伤。由于管腔内膜损伤，巨噬细胞和平滑肌细胞在吞噬和聚

脂中发生作用，成纤维细胞在形成纤维脂肪病变发生作用，血

小板黏附和聚集则促进内皮细胞损伤和增生及血栓形成，而细

胞均可释放多种因子而通过不同途径促进动脉粥样硬化的形

成，也促进这些细胞的增生和游移，形成恶性循环，使病变不断

向前发展［３］。

喂养高胆固醇食物可构建动脉粥样硬化动物模型，因此，

普遍认为动脉粥样硬化是胆固醇、胆固醇酯在动脉血管内膜大

量沉积的病理改变。薄层层析法分析显示，人冠状动脉粥样硬

化斑块的脂质主要为胆固醇、胆固醇酯和 ＴＧ；采用血浆灌注

液检查人冠状动脉管中乙酸１１４Ｃ渗入的现象，发现冠状动脉

管壁无论有无动脉粥样硬化，均可合成胆固醇酯而不能合成胆

固醇，而动脉管壁粥样硬化斑块中胆固醇酯的合成能力是正常

动脉的２０倍
［４］。前瞻性研究显示，血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平升

高和 ＨＤＬ水平降低是ＣＨＤ的主要危险因素，其中以ＬＤＬ水

平升高和 ＨＤＬ水平降低的致病危险性最为显著
［５］。１９８９年

美国制订“国家胆固醇教育计划”（ＮＣＥＰ），其目的是提高人们

对高胆固醇血症（ＨＣ）是ＣＨＤ主要危险因素的认识；１９８８至

２００１年美国先后发布成人治疗计划（ＡＴＰ）Ⅰ～Ⅲ，其中 ＡＴＰ

Ⅲ提出以ＬＤＬ作为ＣＨＤ分类和疗效判断的标准。而 ＨＤＬ

主要通过参与体内胆固醇酯逆转运起到抗动脉粥样硬化作用，

包括对氧化抑制ＬＤＬ、中和修饰ＬＤＬ配基活性及抑制内皮细

胞黏附分子的表达等功能［６］。本研究显示，观察组血清 ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬ水平高于对照组，而 ＨＤＬ水平低于对照组（犘＜

０．０５），表明ＣＨＤ发病率与血清ＴＣ、ＴＧ及 ＨＤＬ水平呈正相

关，而与ＬＤＬ水平呈负相关，与文献报道基本一致
［７９］。

胆汁酸（ＢＡ）是胆汁中存在的一类２４碳胆烷酸的羟基衍

生物［１０］。由于ＢＡ的形成是胆固醇代谢的主要通路，表明ＢＡ

代谢与体内胆固醇的平衡密切相关。因此，胆固醇代谢紊乱必

然引起ＢＡ代谢异常。本研究中，ＣＨＤ患者血清 ＴＣ水平升

高，血清ＴＢＡ浓度也升高，与王广杰和傅颖
［１１］的研究结果基

本相符。

综上所述，由于脂质代谢紊乱是ＣＨＤ发病的危险因素，

而脂质代谢紊乱也必将导致胆汁酸代谢异常。所以，血清

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ及ＴＢＡ联合检测对ＣＨＤ的诊断、疗效判

断及预后评估具有重要意义。
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·经验交流·

肿瘤标志物联合检测在消化道恶性肿瘤中的应用

李湘英

（湖北省随州市中心医院检验科，湖北随州４４１３００）

　　摘　要：目的　筛选有价值的互补性强的肿瘤标志物，提高恶性肿瘤诊断率。方法　采用电化学发光免疫分析方法对１３８例

消化道恶性肿瘤（肝癌、结肠癌、胰腺癌、胃癌、胆管癌）确诊患者和５４例健康者甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ）

１９９、ＣＡ７２４、ＣＡ２４２进行检测。结果　ＡＦＰ对肝癌较敏感，ＣＡ１９９和ＣＡ２４２对胰腺癌和胆管癌较敏感，ＣＡ７２４对胃癌较敏感

（犘＜０．０５）。肿瘤标志物单项检测诊断灵敏度、有效性较低，联合检测对部分消化道肿瘤的诊断灵敏度和有效性有所提高（犘＜

０．０５），但部分项目联合检测的特异性有所下降。ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２是诊断结肠癌、胰腺癌和胆管癌的首选标志物，ＣＥＡ＋

ＣＡ１９９＋ＣＡ７２４是诊断胃癌的首选标志物、ＣＥＡ＋ＡＦＰ是诊断肝癌的首选标志物。结肠癌、胰腺癌术后５种肿瘤标志物水平均

有所下降，术后６周ＣＥＡ、ＣＡ１９９基本恢复正常。结论　选择有价值的互补性强的肿瘤标志物对消化道恶性肿瘤的早发现、早诊

断和早治疗具有重要实用价值。
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　　肿瘤标志物是肿瘤细胞分泌的活性物质，已广泛用于临床

各种恶性肿瘤的诊断。但肿瘤标志物多无器官特异性，且同一

种肿瘤可有几种不同的肿瘤标志物，不同肿瘤又可能有相同的

肿瘤标志物。本研究分析了消化道恶性肿瘤患者甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ）１９９、ＣＡ７２４、ＣＡ２４２

检测结果，以期筛选出具有互补性的肿瘤标志物，从而提高恶
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