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老年冠心病患者血脂水平和总胆红素水平的相关性研究
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　　摘　要：目的　研究老年冠心病（ＣＨＤ）患者血清总胆红素（ＴＢｉｌ）及血脂水平，评估其在该病中的临床意义。方法　８０例老

年ＣＨＤ患者及老年健康对照者８０例，分别测定其血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及ＴＢｉｌ水平。结果　老年ＣＨＤ患者血清ＴＢｉｌ及 ＨＤＬＣ水平均低于健康对照组，组间差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平较健康对照组明显升高，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年ＣＨＤ患者血清胆红

素和血脂水平异常，上述指标是疾病发生的危险信号，可为ＣＨＤ的诊断和治疗提供参考依据。
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　　近年来，冠心病（ＣＨＤ）随着人民生活水平的提高而愈发

常见，此病发病率高，是导致人类死亡和伤残的重大疾病，特别

是对老年人的危害更大。ＣＨＤ是由于多种冠状动脉患病导致

的结果［１］。近年有研究显示，患者胆红素水平降低而血脂水平

升高与ＣＨＤ的发生和死亡率相关
［２７］。本文通过分析老年

ＣＨＤ患者血中血脂及总胆红素（ＴＢｉｌ）的水平，研究其变化规

律，为ＣＨＤ的诊断及治疗提供部分参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＣＨＤ组８０例，均为中山大学附属第五医院

２０１２年８月至２０１３年８月ＣＨＤ住院患者，其中男４０例，女

４０例，年龄６０～９１岁。排除其他可能同时患有会影响血脂和

胆红素水平疾病（如高血压、肝胆疾病、肿瘤等）的患者，病例选

取符合世界卫生组织（ＷＨＯ）１９７９年制订的ＣＨＤ诊断标准。

健康对照组８０例，均来源于广东省中医院珠海医院老年健康

体检者，经检查排除ＣＨＤ患者及肝病患者，其中男４１例，女

３９例，年龄６０～９２岁。２组性别、体质量、年龄、吸烟等一般资

料情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　检验仪器采用日立７１７０全自动生化分析

仪；检测ＴＢｉｌ、三酰甘油（ＴＧ）应用上海科华试剂，校准品为罗

氏公司出品，质量控制品用美国伯乐质控。总胆固醇（ＴＣ）、低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）采用浙江东瓯配套试剂，校准使用

与试剂配套的校准品，质量控制品采用美国伯乐质控。高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）采用日本和光试剂，校准使用与试剂

配套的校准品，质量控制品用美国伯乐质控。定标和质量控

制、检测过程严格按照日立７１７０生化仪的标准作业流程

（ＳＯＰ）进行。

１．３　方法　入选对象皆于早晨９：３０前空腹抽取静脉血３

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清。测定 ＴＢｉｌ和 ＴＣ、

ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ的浓度。采用钒酸盐氧化法测定ＴＢｉｌ，用

氧化酶法测定 ＴＣ及 ＴＧ，用选择性抑制法测定 ＨＤＬＣ及

ＬＤＬＣ。

１．４　统计学处理　通过ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理，检

测数据用狓±狊表示，组间比较使用独立样本狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　ＣＨＤ组与健康对照组血清ＴＢｉｌ和血脂水平结果比较，见

表１。ＣＨＤ组血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均高于健康对照组，

而ＴＢｉｌ及 ＨＤＬＣ水平低于健康对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　　ＣＨＤ组及健康对照组血清ＴＢｉｌ和血脂水平比较（狓±狊）

组别 ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＤ组 ２１．２５±１６．３５ ５．２３５±２．５９５ ２．６１５±２．０１５ １．１２５±０．６３５ ２．９２±１．９４

健康对照组 ３１．３５±２７．７５ ４．５９５±２．８５５ ２．３２５±１．８５５ １．５４５±１．０９５ ２．５８±１．７２

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

３　讨　　论

以往学者研究发现ＣＨＤ的发生与血脂代谢息息相关。

一般而言，ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ的水平越高，发生动脉粥样硬化

的危险性就越大。大量流行病学研究显示，健康人群血脂水平

的升高同未来发生ＣＨＤ、脑血管病、动脉粥样硬化等事件的危

险呈正相关［２］。胆红素是血红蛋白分解代谢所产生的，可作为

生理性抗氧化剂，能够抑制脂质过氧化，清除氧自由基，阻止胆

固醇的代谢与水解，起到延缓阻断冠状动脉疾病发生、发展的

作用。人体内大多数的胆红素来源于衰老红细胞的破坏，少数

胆红素来源于骨髓幼稚红细胞的血红蛋白和肝内含有亚铁血

红素的蛋白质。长期以来，ＴＢｉｌ水平升高除了常被作为溶血

和肝胆疾病的标志外，并无明显的病理生理学意义。

１９９４年Ｓｃｈｗｅｒｔｎｅｒ等
［３］报道了血清ＴＢｉｌ水平与ＣＨＤ的

相关性，ＴＢｉｌ水平下降一半，ＣＨＤ的发病率可以上升４７％，

ＴＢｉｌ水平与ＣＨＤ的发病率呈负相关。由此可见，胆红素水平

降低，会导致其生理性抗氧化能力下降，导致动脉粥样硬化的

形成，从而提高ＣＨＤ的发病率和病死率
［８］。如何利用好胆红

素这个生理性抗氧化剂，防止动脉粥样硬化的发生，是ＣＨＤ

的预防及治疗中所面临的新课题［９］。

综上所述，老年ＣＨＤ患者血清胆红素和血脂水平异常，

上述指标是ＣＨＤ发生的危险信号，其可为ＣＨＤ的诊断和治

疗提供参考依据。
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血清降钙素原与细菌培养联合检测对指导抗菌药物合理应用的价值

岳　欣

（淄博市妇幼保健院检验科，山东淄博２５５０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在早期评估细菌感染严重程度中的应用价值及其与细菌培养的相关性，协助医院合

理应用抗菌药物。方法　回顾性分析了１５０例感染患者在诊断、治疗中的细菌培养与ＰＣＴ检测结果，分析ＰＣＴ检测联合细菌培

养对抗菌药物合理应用的指导意义。结果　１５０例感染患者按照细菌培养结果分为３组：全身细菌感染组（２６例），ＰＣＴ阳性率

为９２％（２４／２６）；局部细菌感染组（５６例），ＰＣＴ阳性率为７７％（４３／５６）；病毒感染组（６８例），ＰＣＴ阳性率为４．４％（３／６８）。ＰＣＴ检

测结果与细菌培养结果基本吻合。结论　血清ＰＣＴ与细菌培养相结合，为抗菌药物提供了经验用药的指征和目标用药种类的选

择信息，将它们作为抗菌药物应用与否的指标，可大大减少抗菌药物的滥用，减少耐药菌的产生，有非常重要的临床和社会意义。

关键词：降钙素原；　细菌培养；　感染性疾病；　抗菌药物；　合理应用
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　　为了探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在早期评估细菌感染严重

程度中的应用价值及其与细菌培养结果的相关性，以帮助临床

合理应用抗菌药物，本研究对本院１５０例感染患者在诊断、治

疗过程中的细菌培养和ＰＣＴ检测结果进行了回顾性分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年以来于本院就诊的感染性疾病

患者１５０例作为研究对象，按细菌培养的结果分为３个组：全

身细菌感染组（血培养阳性的脓毒血症和败血症）；局部细菌感

染组（支气管炎、肺部感染、泌尿系感染等局部标本培养阳性）；

病毒感染组（流感或手足口病等，细菌培养为阴性）。

１．２　方法　采用西门子公司 ＨＸ２１型自动细菌鉴定／药敏分

析系统及原装配套试剂进行细菌培养、鉴定。ＰＣＴ检测试剂

由广州万孚公司提供，健康人血清ＰＣＴ＜０．１ｎｇ／ｍＬ，ＰＣＴ＞

０．５ｎｇ／ｍＬ视为阳性。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｅｃｌ２００３相关软件对检

测结果进行统计分析。

２　结　　果

全身细菌感染组共２６例，其ＰＣＴ水平平均值为３２．９ｎｇ／

ｍＬ，阳性率９２％（２４／２６），另外２例后证实为定植菌污染，实际

无血流感染，即ＰＣＴ与血培养的阳性符合率接近１００％。局

部细菌感染组共５６例，其ＰＣＴ水平平均值为５．９８ｎｇ／ｍＬ，阳

性率为７７％（４３／５６）。病毒感染组共６８例，其ＰＣＴ水平平均

值低于０．１ｎｇ／ｍＬ，阳性率为４％，只有３例标本结果轻度增

高。结果详见表１、２。

表１　　各组患者血清ＰＣＴ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

全身细菌感染组 ２６ ３２．９６±１５．６１

局部细菌感染组 ５６ ５．９８±１．９６

病毒感染组 ６８ ０．０７±０．０３

表２　　各组患者血清ＰＣＴ与细菌培养结果对照表（狀）

细菌培养
ＰＣＴ

阳性 阴性
合计

血培养阳性 ２４ ２ ２６

局部培养阳性 ４３ １３ ５６

细菌培养阴性 ３ ６５ ６８

３　讨　　论

ＰＣＴ是降钙素的前肽物质，生理情况下，甲状腺Ｃ细胞是

ＰＣＴ的主要细胞来源。有研究者发现，甲状腺切除术后脓毒

血症患者ＰＣＴ浓度增高，表明ＰＣＴ的异常增高并且发现在健

康人的不同组织中均有ＰＣＴｍＲＮＡ表达，但是由于没有受到

炎症和感染的刺激，甲状腺外ＰＣＴｍＲＮＡ的转录水平很低。

细菌内毒素是诱导ＰＣＴ产生的最主要的刺激因子，外毒素及

一些细胞因子也可诱导ＰＣＴ生成，发生细菌感染后４～６ｈ

ＰＣＴ即升高，８ｈ达高峰，维持稳态浓度达８～２４ｈ。ＰＣＴ半衰

期为２０～２４ｈ，ＰＣＴ水平与炎症进展相关，在严重感染如严重
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