
!临床研究!

颈动脉硬化患者幽门螺杆菌感染及同型半胱氨酸水平研究
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨颈动脉硬化患者幽门螺杆菌"

@

0

$感染'血清同型半胱氨酸"

@.

S

$水平差异!以及三者之间关系&方法
!

选择彩超提示颈动脉粥样硬化患者为研究对象!根据!C

4

尿素呼气检验结果分为
@

0

感染组和
@

0

阴性组!采用彩色多普勒超声

测定双侧颈动脉内膜中层厚度"

U(3

$'有无粥样斑块形成及斑块类型!同时测定血清
@.

S

水平!进行统计学分析&结果
!

@

0

感

染组
U(3

及血清
@.

S

水平均高于
@

0

阴性组"

F

$

&$&F

$#

@

0

感染组动脉粥样斑块发生率及不稳定性斑块发生率均高于
@

0

阴性

组"

F

$

&$&F

$#

@

0

感染组不稳定性斑块患者血清
@.

S

水平明显高于
@

0

阴性组"

F

$

&$&F

$#

@

0

感染组患血清
@.

S

与
U(3

呈正

相关性"

9^&$FFB

!

F^&$&&!

$&结论
!

@

0

感染可能会加速颈动脉粥样硬化形成!升高血清
@.

S

浓度!并促进斑块不稳定性的

转变&

关键词"颈动脉粥样硬化#

!

幽门螺杆菌#

!

同型半胱氨酸
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幽门螺杆菌$

@

0

&是寄生于人体胃部及十二指肠各区域内

的革兰阴性菌#我国一般人群
@

0

总感染率已超过
F&Y

)

!

*

'随

着近年来研究的不断深入#发现
@

0

感染除了会引起胃肠道慢

性炎症+溃疡甚至恶性肿瘤以外#还与动脉粥样硬化的发生及

发展有关)

"

*

'同型半胱氨酸$

@.

S

&是一种含硫氨基酸#作为动

脉粥样硬化和血栓栓塞性疾病的独立危险因素之一#可以通过

多种途径启动并促进动脉粥样硬化的发生及发展)

#

*

'本研究

通过观察动脉粥样硬化患者
@

0

感染组及非感染组患者颈动

脉内膜厚度及斑块稳定性+血清
@.

S

水平的变化#探讨
@

0

感

染对颈动脉硬化程度+血清
@.

S

水平的影响'

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

选取本院
"&!#

年
!"

月至
"&!F

年
!"

月彩超

提示颈动脉粥样硬化患者共
"!&

例为研究对象#

@

0

感染患者

$

@

0

感染组&

!""

例#

@

0

阴性患者$

@

0

阴性组&

BB

例'

@

0

感

染组中男
%F

例+女
FH

例#年龄
#%

"

%B

岁+平均$

F%$FcF$%

&

岁%

@

0

阴性组中男
CB

例+女
C&

例#年龄
#C

"

%B

岁+平均

$

FB$#c%$#

&岁'诊断标准!

@

0

感染诊断根据!C

4

尿素呼气试

验结果进行诊断#阳性为
@

0

感染%颈动脉粥样硬化以彩色多

普勒超声测定为标准'纳入标准!$

!

&患者无胃部+十二指肠部

手术史%$

"

&近
!

月内无感染且未服用过抗菌药物#近
%

个月内

未服用维生素+叶酸等影响血清
@.

S

水平的药物%$

#

&患者无

严重心+肝+肾+肺等疾病#无严重代谢性疾病%$

C

&排除肿瘤+免

疫性疾病+消化道疾病及肝肾疾病'所有患者均知晓本研究的

目的+过程+意义#同意参与本研究#签署知情同意书'两组患

者在性别+年龄+吸烟+饮酒史等方面差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&#具有可比性'

A$B

!

方法

A$B$A

!

!C

4

尿素呼气试验
!

所有患者在行!C

4

尿素呼气试验

前
!

个月内未使用质子泵抑制剂等抑酸药物及果胶铋等铋制

剂#以免影响
@

0

活性'在医师指导下#患者空腹吞服!C

4

尿素

胶囊$深圳中核海得威生物科技有限公司&

!

粒#收集患者气体

于!C

4

呼气检测仪$深圳中核海得威生物科技有限公司&测定

@

0

强度#所有检测操作+判断均由
!

名高年资医师独立完成'

A$B$B

!

颈动脉超声检测
!

采用彩色多普勒超声仪对各组研究

对象双侧颈动脉进行检查#观察并记录双侧颈动脉内膜中层厚

度$

U(3

&+有无粥样斑块形成及斑块类型'

U(3

诊断标准!

U(3

%

!$&66

#颈动脉分叉处
U(3

'

!$"66

#即为内中膜增

厚%局部
U(3

%

!$#66

诊断为斑块形成'低回声软斑+非均

质混合回声溃疡斑为不稳定性斑块#均匀低回声扁平斑+强回

声硬斑为稳定性斑块'

A$B$C

!

血清
@.

S

检测
!

所有研究对象清晨空腹采集静脉血#

肝素抗凝#

#&61=

内分离血清进行检测'采用循环酶法测定

血清
@.

S

水平#试剂盒由上海科华生物工程股份有限公司提

供#操作步骤严格按照试剂盒提供的说明进行#所有检测仪器

均在控'

A$C

!

统计学分析
!

采用
E2EE!H$&

统计软件包进行统计学分

析#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验%计量资料以

Jc@

表示#组间两两比较采用
;

检验%

@.

S

水平与
U(3

相关性

采用
29J<:-=

相关分析%所有结果均以
F

$

&$&F

为差异有统计

学意义'

B

!

结
!!

果

B$A

!

患者
@.

S

水平及
U(3

差异
!

@

0

感染患者血清
@.

S

平

均浓度高于
@

0

阴性患者#差异有统计学意义$

F &̂$&&!

&%

@

0

感染患者平均
U(3

高于
@

0

阴性患者#差异有统计学意义

$

F &̂$&"F

&'见表
!

'

表
!

!!

患者
@.

S

水平及
U(3

比较$

Jc@

%

组别
( @.

S

$

$

6->

"

A

&

U(3

$

66

&

@

0

感染组
!"" "B$!"cF$CB !$#'c&$"F

@

0

阴性组
BB !%$HBcF$#C !$"!c&$""

; F$'F# C$!&H

F &$&&! &$&"F

B$B

!

患者斑块发生情况
!

@

0

感染组斑块发生率为
H#$&Y

#

显著高于
@

0

阴性组的
F!$!Y

#差异有统计学意义$

F^

&$&&!

&%

@

0

感染组不稳定性斑块的发生率为
%"$'Y

#而
@

0

阴性组仅为
CC$CY

#差异有统计学意义$

F &̂$&C!

&'见表
"

'

B$C

!

不同斑块患者
@.

S

水平比较
!

@

0

感染组与
@

0

阴性组

(

#H!"

(

国际检验医学杂志
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月第
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期
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稳定性斑块患者的血清
@.

S

浓度比较差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&%但是在不稳定性斑块的比较中#

@

0

感染组患者血清

@.

S

浓度明显高于
@

0

阴性组#差异有统计学意义$
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&$&&!

&'见表
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患者斑块发生情况比较(

(

$

Y

%)

组别
(

斑块发生
斑块情况

稳定性斑块 不稳定性斑块

@
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感染组
!"" B'

$

H#$&

&

##

$

#H$!

&

F%

$

%"$'
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阴性组
BB CF

$

F!$!

&

"F

$
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不同斑块患者
@.

S

水平比较$

Jc@

'

$

6->

#

A

%

组别
(

稳定性斑块 不稳定性斑块

@

0

感染组
B' "#$CCcC$F' #!$""cH$C#

@

0

阴性组
CF "!$%!cC$## !B$#'cF$C!

; "$&'B H$F!"

F &$&'! &$&&!

B$D

!

@.

S

水平与
U(3

相关性
!

@

0

感染组患者血清
@.

S

水

平与
U(3

呈正相关性$

9̂ &$FFB

#

F &̂$&&!

&'见图
!

'

图
!

!!

血清
@.

S

水平与
U(3

相关性分析

C

!

讨
!!

论

!!

越来越多的研究证明
@

0

感染除了可以引起消化道溃疡+

胃癌等胃肠道疾病#还与多种胃肠外疾病相关'有研究发现

@

0

感染可能参与了冠心病+心肌梗死+脑梗死等心脑血管疾

病的发生与进展)

C+F

*

#而这些疾病的发生与进展均与动脉粥样

硬化这一病理基础密不可分'

@

0

感染后可能通过诱导血小

板聚集+影响脂质代谢+产生毒力因子等引起血管内皮细胞损

伤#并诱导动脉局部炎症应答来促进动脉硬化的进展#影响动

脉粥样硬化斑块的稳定性)

%

*

'张艳等)

H

*对
#'#

例动脉粥样硬

化患者和
#%B

例健康体检者
@

0

感染率进行分析#发现动脉粥

样硬化患者
@

0

感染率明显高于健康体检人群$

F

$

&$&!

&#并

且
@

0

感染患者血清髓过氧化物酶$

(2\

&+超敏
4+

反应蛋白

$

L+452

&+脂蛋白相关磷脂酶
*"

$

A

0

+2A*"

&呈高表达#这提示

氧化应激反应和炎症应答可能参与了
@

0

促动脉粥样硬化过

程'颈动脉由于其浅表易于检测的特性#已成为反映全身动脉

硬化的一个窗口#而
U(3

则是反映动脉硬化进程的早期诊断

指标)

B+'

*

'本研究分析了
@

0

感染与
U(3

关系#结果显示
@

0

感染患者的
U(3

平均值要高于
@

0

阴性患者'进一步分析显

示#

@

0

感染组的动脉斑块形成率为
H#$&Y

#要明显高于
@

0

阴性组的
F!$!Y

$

F^&$&&!

&%且在斑块类型的比较中#

@

0

感

染组不稳定性斑块发生率要明显高于
@

0

阴性组#提示
@

0

感

染可能会促进颈动脉粥样硬化发生及斑块不稳定性进展'

@.

S

的代谢需要维生素
,

!"

作为辅助因子的参与#而长期

@

0

感染会影响叶酸+维生素
,

!"

吸收而致其缺乏#使
@.

S

代谢

受阻#导致
@.

S

水平升高#产生
@.

S

血症)

!&+!!

*

'从本研究结果

可以看出#

@

0

感染组
@.

S

水平明显高于
@

0

阴性组'血液中

@.

S

升高#可以促进血管壁胶原纤维合成+弹性纤维溶解及平

滑肌细胞增生#使血管重构#产生氧自由基#导致血管内皮细胞

损伤#影响脂质代谢#促使低密度脂蛋白氧化#激发血小板的黏

附和聚集#最终都会加速动脉粥样硬化的发展)

!"

*

'通过对不

同斑块类型血清
@.

S

分析发现#

@

0

感染组与
@

0

阴性组稳定

性斑块患者血清
@.

S

水平差异无统计学意义#而
@

0

感染组不

稳定性斑块患者则明显高于对照组$

F &̂$&&!

&#提示
@

0

感染

导致高血清
@.

S

浓度可能促进了动脉粥样硬化进展'本研究

还分析了
@

0

感染组患者血清
@.

S

浓度与
U(3

相关性#结果

显示
@

0

感染患者血清
@.

S

浓度与
U(3

呈高度正相关$

9^

&$FFB

#

F &̂$&&!

&#这也进一步提示
@

0

感染导致血清
@.

S

升

高浓度可能会促进动脉粥样硬化形成)

!#

*

'

综上所述#

@

0

感染可能通过影响
@.

S

的代谢使其在体内

堆积#从而使颈动脉内膜中层增厚#再进一步形成动脉粥样硬

化斑块#并不断促进斑块不稳定性的发展'临床上定期监测

@

0

感染患者的血清
@.

S

水平对动脉粥样硬化+冠心病+脑梗

死等心脑血管疾病有一定的预示作用'
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!临床研究!

婴幼儿湿疹特异性
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D

抗体检测的临床意义
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要"目的
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了解特异性
U
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D

抗体在婴幼儿血清内的情况!减少婴幼儿湿疹的发生&方法
!

选取从
"&!#

年
!

月至
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年

!

月收治的皮肤科门诊婴幼儿湿疹患儿!患儿年龄在
"

个月至
#
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B&

例!作为观察组&同时选择同期的门诊体检健康婴幼儿

作为对照组!共
B&

例&采用食物过敏原
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?

D

抗体检测试剂盒对两组患儿的血清
U

?

D

抗体进行检测!观察两组婴幼儿的血清
U

?

D

抗体含量以及根据检测结果实施食物调整后对于湿疹的治疗效果&结果
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观察组中食物特异性
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D

抗体检出率最高的是鸡蛋%

蛋清!占
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!其次是牛奶!占
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!虾和蟹分别为
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和
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&观察组患儿食物特异性
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D

抗体检测阳性率明显高

于对照组!差异有统计学意义"
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$&其中
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个月恢复的!饮食调整组为
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!未调整组为
#%$!Y

#复发概率饮食调整组为

!C$HY

!未调整组为
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!两组差异有统计学意义"
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通过检测婴幼儿血清中对食物的特异性
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抗体!可指

导食物调整以减少婴幼儿湿疹的发生!对治疗和预防婴幼儿湿疹具有重要参考价值并减少了药物对婴幼儿的伤害&
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湿疹属于一种迟发型变态反应#由于引起湿疹的原因众

多#临床上很难能够明确导致湿疹的病因'由于不能了解病因

或者病因不能被去除#导致湿疹治疗往往不能彻底'婴幼儿出

现湿疹的原因有相当一部分是由于食物引发的免疫反应)
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根据临床基础研究发现#食物特异性
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D

抗体会介导迟发型变

态反应#在众多过敏体质患儿中均能检测到较高水平的食物不

耐受的
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抗体#提示患儿血清中的食物变应原特异性
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抗

体的存在并且参与过敏性疾病的发生)
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'因此为了减少婴幼

儿湿疹的发生#了解特异性
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抗体在婴幼儿血清内的抗体有

着重要的临床意义'
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资料与方法
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例#作为观察组'观察组患儿均符合临床皮肤病学关于湿疹的

诊断标准'同时选择同期的门诊体检健康婴幼儿作为对照组#
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处的吸光度值并且根据说明书

的结果判断标准进行判断'
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湿疹患儿饮食干预
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湿疹患儿根据检测结果#征求家

长意见调整婴幼儿的饮食习惯#停止
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水平较高的食物#避

免接触过敏原'根据是否愿意进行饮食调整#分为饮食调整组

和饮食未调整组'入选患儿均采用相同的湿疹治疗药物进行
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