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血尿酸、三酰甘油及高密度脂蛋白对冠心病及

其严重程度的联合风险评估
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　　摘　要：目的　评估血尿酸、三酰甘油及高密度脂蛋白对冠心病及其严重程度的联合风险，为冠心病的预防和临床诊疗提供

参考依据。方法　２０１３年１月至２０１５年３月在复旦大学附属闵行医院收集研究对象１１８８例，根据冠状动脉造影结果判定是否

患病及其严重程度，按照血尿酸、三酰甘油及高密度脂蛋白中位数将研究对象分为高风险组和低风险组，采用χ
２ 检验分析血尿

酸、三酰甘油及高密度脂蛋白对冠心病及其严重程度的单独及联合风险，采用线性估计回归模型评估风险趋势。结果　当两两风

险因素联合存在时，冠心病及其轻、中、重度病变分布于高风险组的比例明显高于在低风险组中的分布；当３种风险因素联合存在

时，冠心病及其轻、中、重度病变分布于高风险组的比例分别高达９５．９％、９６．４％、９２．９％和９８．０％。各因素对男性冠心病的联合

风险呈现出大于女性的趋势；３种因素对男性冠心病轻度病变和女性冠心病重度病变的联合风险最为明显。在５０岁以下人群中

３种风险因素对冠心病及其轻、中和重度病变的联合风险明显大于５０岁以上人群。结论　血尿酸、三酰甘油及高密度脂蛋白对

冠心病及其严重程度的两两联合风险及三者联合风险明显大于单风险因素的效应，联合风险在男性人群和５０岁以下人群中的效

应更为明显。
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　　近年来，血尿酸（ＳＵＡ）与心脑血管疾病的关系成为当前

的研究热点，多项研究发现ＳＵＡ水平与冠心病的患病率及其

严重程度呈正相关［１］。但ＳＵＡ水平与年龄、性别存在相关，且

高ＳＵＡ常与高血脂及高血糖并存，三者互为因果，恶性循环，
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是动脉粥样硬化、冠心病和原发性高血压的共同危险因素［２］。

研究发现，高尿酸血症常与肥胖、血脂紊乱、２型糖尿病及原发

性高血压等并发，痛风患者约有２５％合并高血脂与糖尿病
［３］。

高脂血症是一种全身性疾病，是指血中胆固醇和／或三酰甘油

（ＴＧ）过高或高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）过低。ＳＵＡ升高

可能是导致代谢异常的重要因素，多项研究发现ＳＵＡ与ＴＧ

升高之间存在正相关关系［４］。这些研究提示ＳＵＡ与脂代谢

异常往往同时存在并相互影响，可能会联合促进包括冠心病在

内的心血管疾病的发病风险。因此，进一步开展ＳＵＡ、ＴＧ及

ＨＤＬＣ异常对冠心病及其严重程度的联合风险评估，并分析

不同性别和年龄人群中的效应，对于阐明冠心病的危险因素及

其预防控制有实际指导意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月至２０１５年３月在复旦大学附属

闵行医院进行体检的人群中，按照纳入、排除标准选取研究对

象１１８８例，其中女６８３例，男５０５例，年龄３１～７９岁，平均

（６４．３２±１１．３０）岁。纳入标准：进行冠状动脉造影检查且病历

资料完整。排除标准：同时合并先天性、扩张型、风湿性和肥厚

型心脏病；继发性高血压、糖尿病，急慢性肾功能不全、肾炎及

肾病综合征患者；存在冠脉变异的患者；有通风史或长期服用

颉沙坦、别嘌呤醇等降尿酸药物者；长期使用排钾利尿剂及恶

性肿瘤患者。

１．２　方法　患者入院后详细记录患者性别、年龄、入院心脏超

声及冠状动脉造影结果等临床资料。同时采集患者入院２４ｈ

内的外周静脉血，测定ＳＵＡ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ），并计算非高密度脂蛋白胆固醇（ｎｏｎＨＤＬＣ；由总

胆固醇减去 ＨＤＬＣ计算得出）。

１．３　冠心病及其严重程度分级　根据冠脉造影的结果，将冠

状动脉直径狭窄≥５０％的病变定义为冠心病（３９６例），＜５０％

的研究对象为非冠心病（７６２例）。将冠心病按照冠状动脉严

重程度分为轻度、中度和重度，分别对应冠状动脉１支、２支和

３支病变。其中轻度１３６例，中度１１５例及重度１４５例，以分析

各风险因素对冠心病严重程度的单独及联合风险。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据的统计学分

析，采用ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ６．０软件作图。计量资料采用狓±狊

表示，正态分布的判定采用单样本犓犛检验，正态分布及方差

齐性资料两组间的比较采用狋检验，非正态分布或非方差齐性

资料采用犝 检验。计数资料用百分比（％）表示，组间比较采

用χ
２ 检验。风险趋势采用线性估计回归模型进行分析。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　冠心病风险因素分组　冠心病组与非冠心病组的年龄分

布均一，性别、ＳＵＡ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和ｎｏｎＨＤＬＣ在两

组间的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。其中ＳＵＡ［（冠心病组

（３３０．０７±９８．７５）μｍｏｌ／Ｌ狏狊．非冠心病组（２９５．６７±７３．９２）

μｍｏｌ／Ｌ］和ＴＧ［冠心病组（１．７９±１．７５）ｍｍｏｌ／Ｌ狏狊．非冠心病

组（１．５３±１．２３）ｍｍｏｌ／Ｌ］在冠心病组的水平显著大于非冠心

病组，而 ＨＤＬＣ［冠心病组（０．９９±０．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ狏狊．非冠心病

组（１．４２±０．３４）ｍｍｏｌ／Ｌ］在冠心病组的水平明显低于非冠心

病组，提示高ＳＵＡ、高ＴＧ及低 ＨＤＬＣ可能是冠心病的风险

因素。

进一步对原始ＳＵＡ、ＴＧ及 ＨＤＬＣ水平进行正态分布检

验（表１），发现三者均不符合正态分布，则按照中位数将各因

素分为高风险组和低风险组。具体分组如下：高 ＳＵＡ 组

（ＳＵＡ≥２９６μｍｏｌ／Ｌ，高风险，５９５例）和低ＳＵＡ组（ＳＵＡ＜２９６

μｍｏｌ／Ｌ，低风险，５９３例）；高ＴＧ组（ＴＧ≥１．３１ｍｍｏｌ／Ｌ，高风

险，５９７例）和低ＴＧ组（ＴＧ＜１．３１ｍｍｏｌ／Ｌ，低风险，５９１例）；

高 ＨＤＬＣ组（ＨＤＬＣ≥１．２３ｍｍｏｌ／Ｌ，低风险，５８８例）和低

ＨＤＬ组Ｃ（ＨＤＬＣ＜１．２３ｍｍｏｌ／Ｌ，高风险，６００例）。

表１　　冠心病风险因素分布检验

指标 总体
四分位数

最小值 ２５％ 中位数 ７５％ 最大值
犘

性别（男／女，狀／狀） ５０５／６８３ － － － － － ＜０．０１

年龄（年） ６４．３２±１１．３０ ３２．００ ５７．００ ６５．００ ７３．００ ９０．００ ０．６１

ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３０７．１４±８４．５５ １３１．００ ２４５．２５ ２９６．００ ３５６．００ ７４９．００ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６２±１．４３ ０．２９ ０．９５ １．３１ １．８５ ２５．１６ ＜０．０１

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２８±０．３８ ０．５３ １．００ １．２３ １．５０ ３．２１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．２　ＳＵＡ、ＴＧ及 ＨＤＬＣ对冠心病患病的单独及联合风险　

ＳＵＡ、ＴＧ及 ＨＤＬＣ对冠心病患病的单独及联合风险分析结

果如表２所示，当ＳＵＡ、ＴＧ和 ＨＤＬＣ单风险因素存在时，分

别有５９．８％、５５．３％及８７．１％的冠心病病例分布于高风险组。

当两两风险因素联合存在时，冠心病病例分布于高风险组的比

例明显增加；当３种风险因素联合存在时，冠心病病例分布于

高风险组的比例高达９５．９％；随着风险因素的增加，冠心病在

高风险组的分布趋势明显增加（犘＜０．０５）。进一步分性别分

析显示，各风险因素单独及联合对男性组和女性组冠心病患病

风险表现为与总体一致的趋势，各因素对男性的联合风险呈现

出大于女性的趋势。年龄分层分析发现，在５０岁以下人群中

冠心病在高风险组的分布比例明显大于５０岁以上人群。

表２　　ＳＵＡ、ＴＧ及 ＨＤＬＣ对冠心病患病的

　　　单独及联合风险（％）

指标 总体 男 女 ≤５０岁 ＞５０岁

ＳＵＡ ５９．８ ６６．９ ４１．３ ６３．３ ５９．４

ＴＧ ５５．３ ５４．７ ５６．９ ７１．４ ５３．０

ＨＤＬＣ ８７．１ ９１．６ ７５．２ ９３．９ ８６．２

ＵＡ＋ＴＧ ６７．６ ７５．８ ６４．４ ８３．９ ６６．３
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续表２　　ＳＵＡ、ＴＧ及ＨＤＬＣ对冠心病患病的

　　　单独及联合风险（％）

指标 总体 男 女 ≤５０岁 ＞５０岁

ＵＡ＋ＨＤＬＣ ８９．０ ９０．６ ８２．２ ９６．８ ８７．９

ＴＧ＋ＨＤＬＣ ９４．５ ９７．５ ８７．１ １００ ９３．５

ＵＡ＋ＴＧ＋ＨＤＬＣ ９５．９ ９７．５ ８９．７ １００ ９５．１

犉 １３．２５ １０．１６ ３０．７８ １９．７６ １２．４６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

２．３　ＳＵＡ、ＴＧ及 ＨＤＬＣ对冠心病病变严重程度的单独及联

合风险　进一步分析ＳＵＡ、ＴＧ及 ＨＤＬＣ对冠心病病变严重

程度的单独及联合风险如表３所示，当两两风险因素联合存在

时，轻、中、重度冠心病病例分布于高风险组的比例明显大于低

风险组；当３种风险因素联合存在时，轻、中、重度冠心病病例

分布于高风险组的比例分别增至９６．４％、９２．９％和９８．０％。

进一步分性别分析显示，各风险因素单独及联合对男性组和女

性组冠心病患病风险表现为与总体一致的趋势，３种因素对男

性冠心病轻度病变和女性冠心病重度病变的联合风险最为明

显。进一步分年龄分层分析发现，在５０岁以下人群中３种风

险因素对冠心病轻、中和重度病变的联合风险明显大于５０岁

以上人群。

表３　　ＳＵＡ、ＴＧ及 ＨＤＬＣ对冠心病病变严重程度的单独及联合风险（％）

项目 ＳＵＡ ＴＧ ＨＤＬＣ ＳＵＡ＋ＴＧ ＳＵＡ＋ＨＤＬＣ ＴＧ＋ＨＤＬＣ ＳＵＡ＋ＴＧ＋ＨＤＬＣ 犉 犘

总体

　轻度 ６１．８ ６１．０ ８３．８ ６７．５ ８５．７ ９５．２ ９６．４ １７．９０ ＜０．０１

　中度 ５７．４ ５４．８ ８７．８ ６６．７ ８９．４ ９３．７ ９２．９ １１．２４ ＜０．０５

　重度 ６０．０ ５０．３ ８９．７ ６８．５ ９２．０ ９４．５ ９８．０ １０．９５ ＜０．０５

男性

　轻度 ７１．３ ７１．３ ９１．５ ７７．２ ８８．１ １００．０ １００．０ １４．９６ ＜０．０５

　中度 ６４．４ ６４．４ ９１．１ ７２．５ ９１．４ ９６．１ ９４．６ １０．９５ ＜０．０５

　重度 ６５．０ ６５．０ ９２．２ ７７．６ ９２．５ ９５．９ ９７．４ １４．３２ ＜０．０５

女性

　轻度 ４０．５ ６１．９ ６６．７ ７０．６ ７６．５ ８４．６ ８３．３ ３５．２５ ＜０．０１

　中度 ３２．０ ４８．０ ７６．０ ６２．５ ７５．０ ８３．３ ８０．０ １５．２２ ＜０．０５

　重度 ４７．６ ５７．１ ８３．３ ６０．０ ９０．０ ９１．７ １００．０ １７．６３ ＜０．０１

≤５０岁

　轻度 ６３．３ ６１．５ ７３．３ ８４．２ ９０．０ １００．０ １００．０ ９４．２６ ＜０．０１

　中度 ５８．３ ６１．０ ６６．７ ８５．７ １００．０ １００．０ １００．０ ４４．９１ ＜０．０１

　重度 ７１．４ ５６．１ ７１．４ ８０．０ １００．０ １００．０ １００．０ １７．８９ ＜０．０１

＞５０岁

　轻度 ６１．３ ５７．５ ８２．１ ８３．１ ９３．４ ９５．０ ９４．７ ２５．７５ ＜０．０１

　中度 ５７．３ ５３．４ ８６．４ ８８．１ ９２．７ ９１．７ １００．０ １８．７３ ＜０．０１

　重度 ５９．４ ４９．３ ８９．１ ９１．５ ９４．１ ９７．８ １００．０ １３．８７ ＜０．０５

３　讨　　论

现有的研究一致认为冠心病的形成是多种危险因素共同

作用的结果，其传统的危险因素包括性别、年龄、家族史、吸烟、

高血压、糖尿病及血脂异常等；而近些年的研究均提示一些新

因素与冠心病的发生相关，包括高半胱氨酸血症、高纤维蛋白

原血症、冠状动脉钙化积分和高尿酸血症等。现有研究结果均

发现，ＳＵＡ水平升高与冠心病发生及其病变的严重程度呈正

相关［１］。同时ＳＵＡ水平升高与胰岛素抵抗、脂代谢紊乱是代

谢综合征的共同特征，高尿酸血症、高血脂与高血糖往往同时

存在［３４］。因此，本研究同时关注冠心病的新型危险因素与传

统危险因素，分析ＳＵＡ、ＴＧ及 ＨＤＬＣ对冠心病的联合风险，

发现３种危险因素的两两联合及三者联合对冠心病及其病变

程度的联合风险明显大于单风险因素的效应，提示在冠心病的

控制中应该尽量地控制多种异常的危险因素。以往诸多研究

证实最大限度地控制胆固醇水平也只能降低约三分之一的冠

状动脉事件，这也表明了多种危险因素联合作用的存在及其控

制的必要性［５］。

ＳＵＡ与血脂异常共同促进冠心病的病理生理基础，一方

面是在代谢途径上密切联系，另一方面是两者通过相同／不同

的途径但最终造成外周血管及冠状动脉的损伤。ＳＵＡ和血脂

代谢同时受三磷酸甘油脱氢酶的调控，代谢异常引发的该酶活

性的降低可能导致ＳＵＡ和ＴＧ水平升高；同时伴随的胰岛素

抵抗的存在可进一步促进脂代谢和嘌呤代谢异常［６］。其中

ＳＵＡ可促进氨基自由基的形成及促进脂质过氧化，连同尿酸

盐在血管壁的沉积共同诱导动脉粥样硬化的形成；ＳＵＡ还可

通过抑制一氧化氮合成或刺激肾素血管紧张素系统引起血管

舒张作用减弱及收缩作用增强［７］。高血脂导致冠心病的原因

在于高血脂诱发的血管硬化、粥样斑块的形成及对血流和血凝
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效应的影响。ＳＵＡ和血脂异常的高危个体可最终因这些病理

生理异常导致急性冠状动脉事件的发生。

以往研究提示，不同的危险因素对不同性别和年龄人群冠

心病的影响可能不同，因此本研究进一步评估ＳＵＡ、ＴＧ和

ＨＤＬＣ对不同性别和年龄人群的联合风险。首先，发现ＳＵＡ

和血脂异常对男性冠心病的联合风险大于女性，其中男性冠心

病轻度病变和女性冠心病重度病变的联合风险最为明显，提示

当多种危险因素同时存在时，男性患冠心病的概率可能更高，

女性患病率虽低于男性但其病变程度却更为严重，其原因可能

与雌激素对血管的保护作用有关，而一旦女性发生冠心病病

变，体内可能同时存在的雌激素减少或异常可进一步加重病变

的程度［８］。其次，年龄分析显示在５０岁以下人群中，ＳＵＡ和

血脂异常对冠心病及其严重程度的联合风险大于５０岁以上人

群，提示年轻人群若体内出现多种代谢异常其发生冠心病的风

险则大大增加。流行病学研究也发现，目前冠心病的发病呈现

出逐渐增加的年轻化趋势，尤其是伴有原发性高血压、糖尿病、

高脂血症和吸烟等危险因素的人群，发病年龄更是明显提

前［９］。同时正常人群体内的ＳＵＡ和血脂水平会随着年龄的

增长而增高，这种自然增长趋势可能降低了高年龄人群中冠心

病风险效应的评估。在本研究基础上，性别与年龄差异性效应

还需要在更多的人群中进行前瞻性研究加以确定。

综上所述，本研究发现ＳＵＡ、ＴＧ及ＨＤＬＣ对冠心病及其

严重程度的两两联合风险及三者联合风险明显大于单风险因

素的效应，联合风险在男性人群和５０岁以下人群中的效应更

为明显，提示中青年男性应该及早开始调整生活方式减少危险

因素，临床治疗亦应该同时关注多种危险因素的控制，以更好

地促进冠心病的预防和诊疗。

参考文献

［１］ ＫｉｍＳＹ，ＧｕｅｖａｒａＪＰ，ＫｉｍＫＭ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌ

ｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｅＲｅｓ，２０１０，６２（２）：１７０１８０．

［２］ＦｕＳ，ＬｕｏＬ，ＹｅＰ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ：ａ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｔｕｄｙｆｒｏｍＣｈｉｎｅｓｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓｏｒｄ，２０１５，１５（１）：１５．

［３］ 吴桂英．血尿酸、血脂改变与高血压相关性分析［Ｊ］．基层

医学论坛，２０１１，１５（增刊）：８１．

［４］ ＣｉａｒｌａＳ，ＧｉｏｒｇｉｎｉＰ，ＳｔｒｕｇｌｉａＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｌｏｗｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈｙｓｉｏｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１５，１２１（４）：１３９

１４３．

［５］ ＷａｄｈｅｒａＲＫ，ＳｔｅｅｎＤＬ，ＫｈａｎＩ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ，ａｎｄ

ｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌ

ｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬｉｐｉｄｏｌ，２０１６，１０（３）：４７２４８９．

［６］ＬｅｙｖａＦ，ＷｉｎｇｒｏｖｅＣＳ，ＧｏｄｓｌａｎｄＩＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｌｙｃｏｌｙｔｉｃ

ｐａｔｈｗａｙｔｏｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅ

ｔａｂｏｌｉｓｍ，１９９８，４７（６）：６５７６６２．

［７］ ＷａｎｇＨ，ＷａｎｇＬ，ＸｉｅＲ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｕｒｉｃ

ａｃｉｄｗｉｔｈｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ：ａＣｒｏｓｓＳｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｆｒｏｍ

Ｊｉａｎｇｓｕｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１４，４３

（１１）：１５０３１５０９．

［８］ ＫａｓｓｉＥ，ＳｐｉｌｉｏｔｉＥ，ＮａｓｉｒｉＡｎｓａｒｉＮ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅ

ｃｅｐｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｅｄＣｈｅｍ，２０１５，２２（２２）：２６５１２６６５．

［９］ＰｏｙｒａｚｏｇｌｕＳ，ＢａｓＦ，ＤａｒｅｎｄｅｌｉｌｅｒＦ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｉｎｙｏｕｎｇＰｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓ，

２０１４，２１（１）：５６６３．

（收稿日期：２０１６０９０１　修回日期：２０１６１０２０）

（上接第３４０９页）

　　 ｒｏｌｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ

ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍｄｉｆｆｉｃｉｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＧｌｏｂＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，

７（３）：１２０１２１．

［３］ ＹｕＹ，ＬｉＸＸ，ＪｉａｎｇＬＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｂｏｄｙｆｌｕｉｄｃｕｌ

ｔｕｒｅ，ｓｅｐｓｉｓ，ａｎｄｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ，２０１６，４８（１）：６３６９．

［４］ ＸｉｅＴ，ＰａｎＪＨ，ＺｈａｎｇＸ．Ｖａｌｕｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｌａｃ

ｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅａｎｄｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎｉｎｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｏｆｆｅｖｅｒｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｚｈｏｎｇｇｕｏ

ＤａｎｇＤａｉＥｒＫｅＺａＺｈｉ，２０１５，１７（９）：９５０９５５．

［５］ ＲｙｕＪＡ，ＹａｎｇＪＨ，ＬｅｅＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｐｒｏ

ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄＣＲｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｓｏｕｔｃｏｍｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（９）：ｅ０１３８１５０．

［６］ＰｒｉｎｃｉｐｉＮ，ＰｉｒａｌｌａＡ，ＺａｍｐｉｅｒｏＡ，ｅｔａｌ．ＢｏｃａｖｉｒｕｓＩｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｉｎＯｔｈｅｒｗｉｓｅＨｅａｌｔｈｙＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（８）：ｅ０１３５６４０．

［７］ ＤｕｍｋｅＲ，ＳｃｈｎｅｅＣ，ＰｌｅｔｚＭＷ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａｅａｎｄＣｈｌａｍｙｄｉａｓｐｐ．ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃ

ｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，Ｇｅｒｍａｎｙ，２０１１－２０１２［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎ

ｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，２１（３）：４２６４３４．

［８］ 朱刚，刘宝．血清Ｃ反应蛋白、降钙素原水平对脓毒症的

诊断价值［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１１，３６（１２）：１３３６１３３８．

［９］ 解光越，高惠丽，高雯，等．血清降钙素原和Ｃ反应蛋白在

骨折术后感染中的诊断价值［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１４，

１８（１０）：１７１３１７１４．

［１０］ＧｕｏＳＹ，ＺｈｏｕＹ，ＨｕＱＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｓａｍａｒｋｅｒ

ｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＭｅｄＳｃｉ，２０１５，３４９（６）：４９９５０４．

［１１］张群，胡晓波．降钙素原在革兰阳性菌和革兰阴性菌感染

鉴别诊断中的价值探讨［Ｊ］．检验医学，２０１５，３０（１１）：

１１１３１１１８．

（收稿日期：２０１６０９０３　修回日期：２０１６１０２２）

·３１４３·国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４


