
龄增长血铅浓度有增长趋势，这是因为婴幼儿血铅浓度相对较

低，以后随着年龄增长，与外界环境频繁接触，加之在户外活动

范围扩大，在学校接触学习用品时间较长，一些儿童不良卫生

习惯等，均导致铅在体内逐渐富集，血铅浓度也随之增加。另

外，铅尘大多积累在离地面１ｍ左右，而这个高度恰好与５～６

岁儿童身高相当，导致该年龄段的儿童血铅浓度相对较高。而

不同性别组间儿童血铅浓度无差异，这与张海琼等［８］、徐刚

等［９］的报道一致，可能与调查样本数较少有关，有待以后扩大

样本量进一步研究。

综上所述，随着城市化与工业化进程的加快，环境铅污染

已严重影响儿童的健康与发育，儿童铅中毒既是一个医学疾病

问题，又是一个社会热点问题。防治儿童铅中毒关系到中国国

民素质和社会未来的大问题，需要全社会高度重视。建议７岁

以下儿童每年进行一次血铅筛查，做到早发现、早干预。
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·经验交流·

冠心病患者血清脂联素、高敏Ｃ反应蛋白、血尿酸水平变化的观察

李祖新，杨　苑，张则影

（象州县人民医院检验科，广西来宾５４５８００）

　　摘　要：目的　探讨冠状动脉粥样硬化性心脏病患者血清脂联素、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及血尿酸浓度变化的临床意义。

方法　选择１１６例冠心病患者，其中，３５例稳定型心绞痛（ＳＡＰ）作为ＳＡＰ组，４３例不稳定心绞痛（ＵＳＡＰ）作为 ＵＳＡＰ组，３８例急

性心肌梗死（ＡＭＩ）作为ＡＭＩ组。将４０例健康体检者作为对照组。所有受试者均清晨空腹采血，检测血清脂联素、ｈｓＣＲＰ及血尿

酸浓度。结果　ＳＡＰ组患者血清脂联素浓度与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＵＡＰ组和ＡＭＩ组患者血清脂联素浓

度明显低于对照组（犘＜０．０５），ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ组患者的血清脂联素浓度依次递减；冠心病组患者血清ｈｓＣＲＰ和血尿酸浓度均

明显高于对照组（犘＜０．０１），且 ＡＭＩ组高于 ＵＡＰ、ＳＡＰ组（犘＜０．０１），ＵＡＰ组高于ＳＡＰ组（犘＜０．０１）。结论　血清脂联素、

ｈｓＣＲＰ和血尿酸水平检测对冠心病的病情判断有重要价值。

关键词：冠心病；　脂联素；　Ｃ反应蛋白质；　尿酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０７２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２９２８０２

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的发病率逐年上升，

且日趋年轻化，其确切发病机制尚不清楚，目前认为它是由遗

传和环境因素共同作用所致的一种多基因疾病。尽早评估冠

心病的危险因素对预测心血管事件的发生具有重要意义。本

文通过对１１６例冠心病患者血清脂联素、高敏 Ｃ反应蛋白

（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、血尿酸含量进行检

测分析，旨在探讨其浓度变化对冠心病病情的影响，为临床对

冠心病的诊断、治疗和预后提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１３年１月在本院住院

的１１６例冠心病患者，其中，男６５例，女５１例；平均年龄

（６０．４２±９．６３）岁；３５例稳定型心绞痛（ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，

ＳＡＰ）作为ＳＡＰ组，４３例不稳定心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏ

ｒｉｓ，ＵＳＡＰ）作为ＵＳＡＰ组，３８例急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒ

ｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）作为ＡＭＩ组。所有病例诊断标准均符合

国际心脏病学会、协会及世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的冠心病

分类标准，符合中华医学会心血管病学分会制定的《不稳定性

心绞痛诊断和治疗建议》［１］和《急性心肌梗死诊断和治疗指

南》［２］。将４０例来自本院的健康体检者作为对照组，其中，男

２２例，女１８例；平均年龄（５８．７４±８．５１）岁；经全面体检，排除

心、肺、脑、肝、肾、内分泌疾病及其它感染性疾病，近期内未服

任何药物。

１．２　检测方法　所有受试者均清晨空腹采血。脂联素采用酶

联免 疫 吸 附 测 定 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，

ＥＬＩＳＡ），试 剂 为 美 国 Ｒ＆Ｄ 公 司 产 品；ｈｓＣＲＰ 采 用 韩 国

ｉＣＨＲＯＭＡＴＭ Ｒｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪检测，试剂由杭州丽珠

医疗器械有限公司提供；血尿酸采用深圳迈瑞ＢＳ４００型全自

动生化分析仪及其配套试剂检测，所有操作均按说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＳＡＰ组患者血清脂联素浓度与对照组比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），ＵＡＰ组和 ＡＭＩ组患者血清脂联素浓度明

显低于对照组（犘＜０．０５），ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ组患者的血清脂联

素浓度依次递减；冠心病组患者血清ｈｓＣＲＰ和血尿酸浓度均
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明显高于对照组（犘＜０．０１），且 ＡＭＩ组高于 ＵＡＰ、ＳＡＰ组

（犘＜０．０１），ＵＡＰ组高于ＳＡＰ组（犘＜０．０１），见表１。

表１　　冠心病各组与对照组脂联素、ｈｓＣＲＰ、血尿酸

　　　结果比较（狓±狊）

组别 狀 脂联素（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

ＳＡＰ组 ３５ １２．０２±４．５１ ３．９８±１．３３ｂ ２９８．５±５５．６ｂ

ＵＡＰ组 ４３ １１．３６±３．８８ａ ６．７７±２．０９ｂ ３２６．７±６２．５ｂ

ＡＭＩ组 ３８ ８．８５±３．２３ａ １２．６９±４．５８ｂ ３８９．２±７２．４ｂ

对照组 ４０ １２．９２±４．８６ １．３６±０．４２ ２２３．４±４５．８

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１。与对照组比较。

３　讨　　论

近年来研究发现，动脉粥样硬化不仅是脂质代谢的紊乱，

其炎症反应对斑块形成与脱落过程的病理生理学变化也起到

关键作用［３］。脂联素是由白色脂肪细胞特异性分泌的一种蛋

白质，具有降低血糖、改善胰岛素敏感性、降低血脂、抗炎症反

应及抗动脉粥样硬化等多种生物学作用［４］。本研究结果显示，

冠心病患者血清脂联素浓度明显降低，且ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ组

患者的血清脂联素浓度依次递减，提示脂联素浓度与冠心病临

床分型及稳定性密切相关，脂联素浓度越低，冠心病的病情越

重，发生心血管事件的风险性越高，因此，血清脂联素很可能成

为冠心病预防的评价指标之一。

ｈｓＣＲＰ是一种能与肺炎链球菌的荚膜Ｃ多糖体反应的急

性时相反应蛋白，是非特异性炎症反应最主要和最敏感的标志

物之一，ｈｓＣＲＰ的大量产生可活化炎症细胞，经受体活化途径

造成血管损伤，引起血管痉挛，脂代谢异常，导致动脉粥样硬

化，被认为是冠心病诊断的一个“金标准”［５］。本研究结果显

示，冠心病患者血清ｈｓＣＲＰ浓度明显高于对照组，且 ＡＭＩ组

高于ＵＡＰ、ＳＡＰ组，ＵＡＰ组高于ＳＡＰ组。

随着生活水平及饮食结构的改变，高尿酸血症的人群越来

越多。有研究表明［６］，血尿酸水平与冠状动脉狭窄有独立相关

性，血尿酸水平越高，冠状动脉狭窄程度越严重，是冠心病患者

死亡的独立危险因素；血尿酸水平的升高可促进低密度脂蛋白

胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）的氧化和脂质的

过氧化，促进血小板黏附、聚集，促进血小板血栓形成，同时尿

酸结晶会沉积在血管壁，直接损伤血管内膜，加速心血管疾病

的发生［７］。本研究结果显示，冠心病患者血尿酸浓度明显高于

对照组，且 ＡＭＩ组高于 ＵＡＰ、ＳＡＰ组，ＵＡＰ组高于ＳＡＰ组，

这表明高尿酸血症与冠心病的发生、发展密切相关，与文献［８］

报道的基本一致。

综上所述，血清脂联素、ｈｓＣＲＰ和血尿酸浓度与冠心病病

情严重程度密切相关，联合监测脂联素、ｈｓＣＲＰ和血尿酸并采

取相应的干预措施，对预防和控制冠心病具有重要意义。
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·经验交流·

４种梅毒血清学检测方法的适用性探讨

彭慧芬

（桂阳县中医医院检验科，湖南郴州４２４４００）

　　摘　要：目的　比较４种常用的梅毒检测方法，针对不同临床需求选择合适的梅毒筛查方案。方法　采用梅毒螺旋体酶联免

疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）检测４８７９例患者（６０岁以上９１８例，６０岁及以下３９６１例）血清中的梅毒特异性抗体，阳性患者分别采

用梅毒快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）、梅毒胶体金试验及梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）进行检测，并将检测结果与

ＴＰＥＬＩＳＡ进行比较。结果　采用ＴＰＥＬＩＳＡ对患者进行筛查，６０岁以上的老年患者梅毒阳性３４例，６０岁及以下７７例，梅毒阳

性共计１１１例；ＲＰＲ、梅毒胶体金试验及ＴＰＰＡ分别检出６２例、９６例及１０２例阳性，阳性符合率分别为５５．８％、８６．５％及９１．９％。

结论　不同检测方法有其特殊临床诊断价值，应根据其适用性，合理选用梅毒检测方法，制定筛查方案。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种慢性性传播疾病，它可侵

犯皮肤、黏膜及其他多种组织器官，可有不同的临床表现，有时

可呈无症状的潜伏状态。近年来，国内梅毒的发病率呈逐年上

升趋势［１］。目前实验室用于梅毒的检测方法较多，而不同的方

法虽有其特殊的临床诊断价值，但也各存在一定的局限性。实

验室应合理选用检测方法，避免误诊、漏诊。本院应用梅毒快
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