
示，由于青霉素不敏感的ＳＰ因判定折点不同，检出率差异较

大，对口服青霉素不敏感率达７８．４％，而静滴青霉素不敏感率

仅为６．０％。本资料ＳＰ对青霉素不敏感率为３３．５％，有资

料［５］表明，不敏感青霉素的ＳＰ，只要青霉素对ＳＰ的最低抑菌

浓度（ＭＩＣ）小于或等于４ｍｇ／Ｌ，对治疗结局无不良影响。耐

青霉素的ＳＰ，ＣＬＳＩ规定筛选试验中抑菌圈直径小于或等于１９

ｍｍ时，必须进一步测青霉素的 ＭＩＣ值确认是否为耐药。王

等［６］比较系统完整报告了耐青霉素的ＳＰ药敏检测技术，但

对于技术条件有限的基层医院，选择 ＡＴＢ链球菌药敏试验条

检测［７］报告，达到准确快速地检测出青霉素不敏感ＳＰ，可以为

临床治疗提供帮助。随着大环内酯类抗菌药物的广泛应用，耐

大环内酯类ＳＰ的迅速增加已引起普遍关注，ＭＯＨＮＡＲＩＮ耐

药监测［４］表明，ＳＰ对红霉素、克林霉素耐药率分别为９７．４％、

９３．４％。ＳＰ耐红霉素的机制主要是ｅｒｍＢ基因介导的靶位改

变和ｍｅｆＥ基因介导的药物外排，并使ＳＰ表现出对某些大环

内酯类抗菌药物、克林霉素和链霉杀阳菌素Ｂ耐药
［８］，本组红

霉素和克林霉素耐药率分别为９８．１％、９６．３％，与上述监测报

告一致。本组ＳＰ对复方新诺明和四环素有较高耐药率，但这

两种是临床儿科慎用药物。ＳＰ对万古霉素、左氧氟沙星、喹奴

普汀耐药性较低，前两种药物对儿童副作用大，而喹奴普汀不

为常规使用，第３代头孢菌素耐药率为２０％，可参照药敏结果

作为治疗ＳＰ选择药物。

总之，在基层医院治疗肺炎患儿过程中，尽管静滴青霉素

治疗ＳＰ仍然取得良好效果，但ＳＰ对青霉素的高度不敏感应

引起临床的注意，为了延缓ＳＰ对青霉素的耐药性，临床应结

合药敏试验结果，适当选取阿莫西林或三代头孢菌素进行治

疗，对缓解ＳＰ对常用药物产生高耐药性具有重要意义
［９１０］。
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·经验交流·

同型半胱氨酸与高血压相关性的 Ｍｅｔａ分析

吴绍燕，左　中△

（重庆医科大学附属第一医院体检中心／重庆医科大学附属第一医院金山医院，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与高血压的相关性和意义。方法　以 Ｈｃｙ、高血压为关键词，检索２００２年１月至

２０１２年５月公开发表的中文文献，采用 Ｍｅｔａ分析方法对相关文献进行定量综合分析。结果　共纳入１７篇中文文献，累积样本

量为３４８４例，病例组２１２８例，对照组１３５６例。１２个一般病例对照综合研究ＯＲ值为３．３８，９５％犆犐为２．４２～７．２３。结论　

Ｈｃｙ水平升高是引起高血压的重要危险因素，检测血清 Ｈｃｙ对于高血压的诊断和病情监控具有重要临床价值。

关键词：半胱氨酸；　高血压；　Ｍｅｔａ分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９２００３

　　高血压是１种以动脉血压持续升高为特征的“心血管综合

征”，其并发症多，致死率、致残率很高［１２］。同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）为１种含硫氨基酸，在体内参与蛋氨酸的循环，在转甲

基过程中起重要作用。研究表明：Ｈｃｙ轻到中度升高与冠脉疾

病、脑血管疾病、颈动脉内膜厚度等有关，与外周动脉疾病及静

脉栓塞等血管疾病相关［３］。高同型半胱氨酸血症已被认为是

心血管疾病的独立危险因素之一。本研究收集了近１０年来国

内有关 Ｈｃｙ与高血压相关性的研究，并运用循证医学 Ｍｅｔａ分

析法进行评价，以期为 Ｈｃｙ对高血压的诊断及治疗提供可靠

证据。

１　资料与方法

１．１　文献检索　计算机检索中国知网、万方、维普等中文期刊

全文数据库，时间限定为２００２年１月至２０１２年５月，检索关

键词为：Ｈｃｙ、高血压，查阅相关资料。并辅以参考文献追溯、

手工检索等方法收集相关文献，包括相关会议论文集。

１．２　文献筛选　纳入标准：（１）患者高血压的诊断符合《１９９９

年世界卫生组织／国际高血压学会高血压防治标准》。（２）所有

研究对象均抽取空腹肘静脉血３ｍＬ，３０ｍｉｎ内分离血清，采用

荧光偏振免疫分析法或酶联免疫吸附法进行检测。（３）研究设

计是临床随机对照试验或半随机对照试验。（４）成人空腹血浆

总 Ｈｃｙ水平正常值为４～１２μｍｏｌ／Ｌ，理想值为 Ｈｃｙ＜１０

μｍｏｌ／Ｌ，＞１５μｍｏｌ／Ｌ被认为是高同型半胱氨酸（ＨＨｃｙ）；老年

·０２９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



人（≥６０岁）空腹血浆总 Ｈｃｙ水平正常值为１５～２０μｍｏｌ／Ｌ，

＞２０μｍｏｌ／Ｌ被认为是 ＨＨｃｙ
［４］。排除所有无对照试验、非随

机对照试验、历史性对照试验的文献资料。对每篇文献进行质

量评价，剔除重复报告、质量差、报道信息太少的研究文献。

１．３　资料质量评价　由研究者对纳入文献进行方法质量考

察，包括盲法、随机方案隐藏、意向分析法、患者依从性等。采

用Ｊａｄａｄ量表评分
［５］，记分为１～５分，１～２分为低质量研究，

３～５分为高质量研究。

１．４　统计学处理　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的ＲｅｖＭａｎ５．０

软件进行 Ｍｅｔａ分析。Ｍｅｔａ分析的主要统计过程大致分为３

步：（１）计算加权平均效应量（计算效应尺度及９５％犆犐）并进行

统计推断和估计误差；（２）采用固定效应模型对资料进行一致

性检验（犙检验）；采用随机效应模型；（３）计算总体平均效应量

的９５％犆犐进行综合分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　检索结果　共检索到相关文献１１２９篇。阅读标题和摘

要进行初筛，剔除９８３篇与本研究目的无关文献，保留１４６篇

文献行进一步鉴定，最终有１７篇文献符合纳入标准，进行研究

分析。

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　纳入文献中高血压与同型半胱氨酸关系的研究结果　

１７个已发表的高血压与同型半胱氨酸关系的研究文献的一般

情况及研究结果见表１。各个研究的比值比（ＯＲ）为未按混杂

因素进行调整的ＯＲ。

表１　　纳入文献中高血压与同型半胱氨酸关系的研究结果

观察者
平均年

龄（狀）

病例／对照样本

（狀／狀）
ＯＲ ９５％犆犐 χ

２ 犘

邓争荣，等，２００２ ５７ ３０／３０ １．５３１．２７～２．８１ ３．８６ ０．０２

宋荣海，２０１０ ５８ ５５／５５ ２．５２１．１３～３．８７ ２．２５ ０．０１

齐锋，等，２００１ ６７ １０１／６０ ２．０４１．４２～３．９５ ２．４６ ０．００

芦海，等，２００４ ６３ ３６／２８ ０．９８０．５３～１．８５ ０．００ ０．９５

饶一武，等，２００９ ６８ ５０／４０ １．５１１．０４～２．３２ ５．２３ ０．１２

卢冰贤，２０１２ ５６ １４０／１１２ １．４３１．５４～２．４９ ４．４２ ０．０２

杨炳强，等，２０１２ ４５ ５０／４０ １．０２０．７４～１．３４ ０．２３ ０．４４

何广彦，２０１１ ５４ １６５／１１８ １．３０１．０２～２．４３ ２．７８ ０．０３

普永冰，等，２０１２ ６０ ２４０／５６ ２．３２１．５２～４．０５ ７．１３ ０．００

张俊芳，等，２００６ ４６ １３０／５０ ０．９５０．５４～１．８６ ０．００ ０．９７

孙飞，等，２０１２ ６２ ８９／１０４ １．４５０．９２～２．５６ ０．７９ ０．１６

黄瑞，等，２０１２ ５２ ５８／２５ ２．２７１．３０～３．７５ ２．０２ ０．００

练世刚，等，２０１１ ４６ ４６／４５ ２．３４１．４２～４．２３ ２．３４ ０．００

朱爱萍，等，２０１１ ６６ ５５７／２２８ １．２６０．８９～２．０４ １．３４ ０．２５

李观华，等，２０１１ ４２ ３６／５０ １．４２１．２４～２．５４ １．８７ ０．０３

罗奇志，等，２０１１ ２２ ２５０／２５０ ２．２５１．２２～４．１５ ４．７８ ０．０１

刘力菲，等，２０１１ ５６ ９５／６５ １．５３０．８４～２．６６ １．９８ ０．０７

２．２．２　高血压与 Ｈｃｙ关系的 Ｍｅｔａ分析　本次纳入文献中，

一般的病例对照研究１２个，队列内病例对照研究５个，对一般

的病例对照研究的１２个结果进行一致性检验，结果见表２。

可以看出犘＞０．０５，表明一致性检验无显著差异，故采用固定

效应模型。综合ＯＲ＝３．３８，９５％犆犐为２．４２～７．２３，综合ＯＲ

的显著性检验χ
２＝６．９２９，犘＜０．０１，表明高血压的发生与 Ｈｃｙ

的升高有关。

表２　　高血压与同型半胱氨酸关系的 Ｍｅｔａ分析

研究设计 狀
犙检验

犙 犘

合并ＯＲ

ＯＲ ９５％犆犐 χ
２ 犘

病例对照研究 １２ ５２．１２０．１８ ３．３８２．４２～７．２３ ６．９２９ ＜０．０１

成组病例对照研究 ５ ４１．３００．２１ ２．２３１．５２～５．４８ ５．７３８ ＜０．０１

３　讨　　论

Ｍｅｔａ分析可将相同目的的多个独立研究结果进行综合评

价和定量合并分析，增强原研究结果的统计效力，解决原研究

结果间的不一致性。本研究收集了２００２年１月至２０１２年５

月以前中文全文发表的所有关于 Ｈｃｙ与高血压关系的研究报

道，尽管各研究结果不同，但研究对象在确诊为高血压的前提

下，按研究方法分层后，各层内部ＯＲ具有一致性，且各层内综

合ＯＲ９５％的可信限下限均大于１，表明高血压的发病与 Ｈｃｙ

的升高有相关性，ＨＨｃｙ血症是高血压的重要危险因素，检测

血清 Ｈｃｙ对于高血压的诊断和病情监控具有重要临床价值。

通过对文献的检索和回顾性分析发现，同型半胱氨酸的升

高可能通过以下途径引起血压升高：（１）ＨＨｃｙ通过氧化应激

反应，产生过氧化氢、羟自由基等自由基刺激血管壁，引起内皮

细胞损伤，损害血管基质，使内皮源性 ＮＯ、ＥＴ等舒张血管的

物质生成减少，动脉壁弹性下降，削弱其舒张血管的功能，血管

扩张性降低，引起血压增高［６］。（２）ＨＨｃｙ能破坏正常的凝血

机制，抑制凝血酶调节蛋白的表达，抗凝血酶活性受到抑制，从

而促使纤维蛋白及附壁血栓在动脉壁沉积，引发动脉粥样硬化

性血栓［７８］。（３）ＨＨｃｙ还可以促进血管中层平滑肌细胞增殖

和分化，使血管内膜中层增厚，使血管的顺应性下降和舒张功

能下降，造成平滑肌内钙离子聚集，血管收缩［９］。（４）ＨＨｃｙ还

可与ＮＯ反应生成亚硝基化合物，并通过氧自由基等活性物质

增加ＮＯ的降解，并抑制ＮＯ合成酶活性，直接使其生成减少。

扩血管物质减少会引起外周血管阻力增加，从而引发高血

压［１０］。

遗传因素是影响同型半胱氨酸在体内代谢的重要原因，如

ＭＨＦＲ、ＣＢＳ的基因突变使酶活性降低等，均可导致 Ｈｃｙ在体

内蓄积［１１］。有研究发现除遗传因素外，年龄、种族、性别、生活

习惯（吸烟、饮酒、咖啡、高蛋氨酸饮食等）、药物（卡马西平、苯

妥英钠等）可影响 Ｈｃｙ水平，而其他疾病（如慢性肾功能不全）

等亦与 Ｈｃｙ有关
［１２］。而营养因素也是人体 ＨＨｃｙ形成的重

要机制。有报道称人体内维生素Ｂ１２，维生素Ｂ６，叶酸等维生

素含量越低，则同型半胱氨酸水平越高［１３］。目前已有研究初

步发现青年人群早期高剂量的叶酸摄入能降低高血压的发

生［１４］，但能否通过补充维生素和叶酸等营养素来降低 ＨＨｃｙ

水平，从而达到治疗高血压和改善高血压患者的预后，需进一

步研究和探讨。
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·经验交流·

联合检测骨折患者血浆碱性磷酸酶与纤维蛋白原的意义

陈邹阳

（湖北省江陵县人民医院检验科，湖北江陵４３４１００）

　　摘　要：目的　探讨纤维蛋白原（ＦＩＢ）和碱性磷酸酶（ＡＬＰ）的联合检测对骨折患者的治疗、预防血栓及感染的临床价值。方

法　选取２０１０年１月至２０１１年１２月在该院住院治疗的骨折患者１００例组成病例组［包括术前、术后１ｄ病例组；依据中华医学

会外科学分会血管外科学组制定的《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南》（２００７年版），又将病例组分为静脉血栓组８例和非静脉

血栓组９２例］。另选取同期该院体检中心体检的健康者１００例组作为对照组，比较ＦＩＢ和 ＡＬＰ水平。结果　骨折患者术后１ｄ

病例组的ＦＩＢ、ＡＬＰ水平均明显高于对照组（犘＜０．０５）；深静脉血栓组的ＦＩＢ水平明显高于非深静脉血栓组（犘＜０．０５）。结论　

对骨折患者开展ＡＬＰ与ＦＩＢ联合检测，对预防血栓性疾病的发生，了解患者成骨细胞的合成状况及预防感染，有重要的临床

意义。

关键词：骨折；　纤维蛋白原；　碱性磷酸酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９２２０２

　　骨折后，由于血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）含量升高，可使血液黏

度增高，红细胞聚集增高，血小板聚集增高，从而使血液处于高

凝状态，促进血栓形成［１］。骨骼的损伤可导致体内成骨细胞增

多，成骨细胞内含有高浓度的碱性磷酸酶（ＡＬＰ）释放入血液

中，引起ＡＬＰ活力增高
［２］。本文通过对２０１０年１月至２０１１

年１２月在本院住院治疗的骨折患者及部分健康体检者进行

ＦＩＢ和ＡＬＴ水平检测，探讨ＦＩＢ和ＡＬＴ联合检测对骨折临床

治疗的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年１２月在本院手

术治疗的下肢骨折患者１００例组成病例组［包括术前、术后１ｄ

病例组；依据中华医学会外科学分会血管外科学组制定的《深

静脉血栓形成的诊断和治疗指南》（２００７年版），又将病例组分

为静脉血栓组８例和非静脉血栓组９２例］，年龄（４７．６８±

１０．３１）岁，其中男６４例，女３６例。排除凝血障碍、肿瘤及其他

严重疾病的患者。采用１∶１匹配设计，根据病例组患者的年

龄、性别等因素选取同期体检的健康者１００例组作为对照组。

１．２　检测方法　病例组患者于术前、术后１ｄ分别采集空腹

静脉血３ｍＬ，对照组于体检当天采集空腹静脉血３ｍＬ，置于

枸橼酸钠抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，制备的血浆进行

ＦＩＢ、ＡＬＰ的定量检测。ＦＩＢ检测采用ＥＬＩＳＡ法试剂盒进行

（试剂盒由上海西唐生物科技有限公司提供）检测；ＡＬＰ采用

速率法上机操作（试剂盒由深圳迈瑞公司提供 仪器迈瑞ＢＳ

４００全自动生化仪）进行检测。操作均依据试剂盒的说明步骤

严格操作。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊的形式表示，采用狋检验

及犉 检验进行分析，数据的处理和分析借助ＳＰＳＳ１７．０进行操

作，以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同组别ＦＩＢ、ＡＬＰ水平比较　病例组ＦＩＢ、ＡＬＰ与对照

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　深静脉血栓组和非深静脉血栓组ＦＩＢ、ＡＬＰ水平比较　

深静脉血栓组术后１ｄ的ＦＩＢ、ＡＬＰ水平与术前及非深静脉血

栓组相比明显增高（犘＜０．０５），见表２。

表１　　不同组别的ＦＩＢ、ＡＬＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

术前组 １００ ４．３９±０．５１ １７０．８７±３９．２５

术后１ｄ组 １００ ５．０２±０．６０ １９７．２２±３７．２３

对照组 １００ ２．８７±０．３０ １２４．７４±２４．３９

犉 － ５．６１１ ４．６５４

犘 － ０．０１９ ０．０３２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。－：无数据。
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