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要"目的
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探讨冠心病#

0P2

%患者血液流变学指标与血清超敏
0

反应蛋白#

H730[N

%及玻连蛋白#

TU

%水平变化及相关

性&方法
!

选取
"((

例
0P2

患者为
0P2

组!选取
"((

例健康人群为对照组!检测两组血液流变学指标与
H730[N

水平!分析血

液流变学指标与
H730[N

的相关性&结果
!

0P2

组高切黏度'中切黏度'低切黏度'血浆黏度'红细胞压积'红细胞变形指数'红

细胞聚集指数'

H730[N

及
TU

水平分别为#
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!组间比较差异具有统计学意义#
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相关分析结果显示!

0P2

患者血清
H730[N

水平与
TU

'高切黏度'中切黏

度'低切黏度'血浆黏度'红细胞压积'红细胞变形指数'红细胞聚集指数呈正相关#

!

$

(&(%

%&结论
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0P2

患者存在明显血液流

变学及
H730[N

水平变化!且
H730[N

'

TU

水平与血液流变学指标呈正相关&

关键词"冠心病$
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血液流变学$
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冠状动脉粥样硬化性心脏病%

0P2

'#简称冠心病#是指由

于脂质代谢异常引起冠状动脉粥样硬化病变(动脉腔狭窄或堵

塞#导致心脏缺血(缺氧而诱发的心脏疾病)

!3"

*

+随着居民生活

方式的改变及人口结构老龄化的加剧#我国
0P2

的发生率及

病死率均呈逐年上升态势#严重威胁患者生活质量及生命健

康+开展早期诊断是改善
0P2

患者临床预后的关键+血液

流变学异常是诱发
0P2

的主要病理基础)

#

*

+超敏
0

反应蛋

白%

H730[N

'作为重要的炎症标志物#在预测
0P2

方面具有重

要价值#但其与血液流变学指标的相关性尚未明确)

$

*

#而玻连

蛋白%

TU

'在动脉硬化过程中起着重要的作用)

%

*

+本研究选取

"((

例
0P2

患者为研究对象#探讨血液流变学指标与血清
H73

0[N

的相关性#旨在明确血清
H730[N

在
0P2

病情预测(早期

诊断方面的作用+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
"(!$

年
+

月至
"(!%

年
+

月本院收治的

"((

例
0P2

患者作为研究对象#即为
0P2

组#所有入组患者

均经冠状动脉造影证实#并符合
ZP]

制订的
0P2

诊断标

准)

-

*

+排除标准!%

!

'精神病患者(孕妇或哺乳期妇女&%

"

'合并

恶性肿瘤(免疫系统疾病(急性心肌梗死(血液系统疾病&%

#

'合

并全身性严重感染者&%

$

'近期内服用抗凝药物者+选取同期

于本院行健康体检者共
"((

例为对照组+

0P2

组
"((

例患者

中#男
!!#

例#女
4+

例&年龄
#4

"

+"

岁#平均%

%#&"W!(&'

'岁+

对照组
"((

例受试者中男
!('

例#女
4"

例&年龄
#$

"

+-

岁#平

均%

%$&(W!!&#

'岁#对照组均为未合并心脑血管疾病的健康人

群+两组一般资料比较差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'#具有可

比性+

$

#!#!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
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作者简介!刘华森#男#主

管技师#主要从事临床检验方向的研究+

!
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通讯作者#
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A&B

!

方法
!

常规抽取各组受试者清晨空腹静脉血
#

份!%

!

'一

份用来分离血清检测
H730[N

采用免疫比浊法#仪器!西门子

"$((

&试剂!朗道&质控!朗道&%

"

'另一份采用柠檬酸钠抗凝的

抗凝血#用来检测血液流变学指标#仪器!全自动血流变分析仪

北京普利生
1X_3U-0

&%

#

'第
#

份采用乙二胺四乙酸二钾

%

V2.93F

"

'抗凝#用来检测红细胞压积#方法!血液分析仪&仪

器!东亚
b)3"(((

&试剂!原装&质控!仪器商提供+

A&C

!

观察指标
!

0P2

组与对照组血液流变学指标及血清
H73

0[N

(

TU

水平+

A&G

!

统计学处理
!

采用
*N**!4&(

进行数据统计分析#计数

资料用百分数%

,

'表示#计量资料用
HW:

表示#组间比较用独

立样本
9

检验#相关性分析采用
N?;E7:8

检验+

!

$

(&(%

为差

异具有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组血液流变学指标比较
!

0P2

组高切黏度(中切黏

度(低切黏度(血浆黏度(红细胞压积(红细胞变形指数(红细胞

聚集指数均显著高于对照组#且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+见表
!

+

表
!

!!

两组血液流变学指标比较#

HW:

$

组别
$

高切黏度

%

@N;

$

7

'

中切黏度

%

@N;

$

7

'

低切黏度

%

@N;

$

7

'

血浆黏度

%

@N;

$

7

'

红细胞压积

%

,

'

红细胞

变形指数

红细胞

聚集指数

0P2

组
"(( %&$W(&+ -&(W(&' !!&"W!&+ !&+W(&# $"&%W$&4 -&$W(&- #&(W(&%

对照组
"(( $&#W(&% $&!W(&- '&$W!&" !&!W(&" #'&$W#&+ %&'W(&% "&#W(&$

9 #&(($ #&!!" "&4'4 #&(!+ "&4+% "&44$ "&4-+

! (&($+ (&($% (&($' (&($- (&($4 (&($' (&($4

B&B

!

两组
H730[N

和
TU

水平比较
!

研究结果显示#与对照

组相比#

0P2

组患者血清
H730[N

和
TU

水平显著高于对照

组#且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+见表
"

+

表
"

!!

两组
H730[N

和
TU

水平比较#

HW:

'

@
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$

组别
H730[N TU

0P2

组
'&"W"&$ #$+&+W"#&!

对照组
#&"W!&% !4'&+W$-&%

9 #&!-" #'&%-

! (&(#$ (&((!

B&C

!

H730[N

与
TU

和血液流变学指标的相关性
!

N?;E7:8

相

关分析结果显示#

0P2

组患者高切黏度(中切黏度(低切黏度(

血浆黏度(红细胞压积(红细胞变形指数(红细胞聚集指数与血

清
H730[N

水平之间存在显著相关性%

7Y(&#+"

(

(&#'!

(

(&"'%

(

(&#("

(

(&"'#

(

(&"4$

(

(&"'4

#

!Y(&("

(

(&((+

(

(&(("

(

(&("#

(

(&(!-

(
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(&(""

'#且与
TU

具有相关性%

7Y(&%!
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讨
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论

本研究结果显示#

0P2

患者高切黏度(中切黏度(低切黏

度(血浆黏度(红细胞压积(红细胞变形指数及红细胞聚集指数

等血液流变学指标均显著高于健康人群#与沈云峰等)

-

*研究结

果一致+血液流变学异常是导致机体组织器官灌注不良的主

要因素#也是诱发
0P2

的重要病理基础+

0P2

患者往往存在

不同程度的血液流变特性异常#甚至在出现明显临床症状之

前#一种或多种血液粘滞因素即已存在)

+

*

+长期冠脉血流灌注

不足可诱发红细胞压积和聚集性增高#而红细胞压积和聚集性

异常可增加细胞间及细胞与管壁间的碰撞和摩擦风险#从而导

致全血黏度增高#血液流动性下降)

'

*

+随着冠脉粥样硬化的进

展#红细胞自身流变学特性改变加重#主要表现为红细胞刚性

增加#红细胞变形能力降低+而血液高粘状态与红细胞变形能

力降低#又可反过来加剧组织器官缺血(缺氧#促进红细胞聚集

进一步增加#造成局部微循环灌注障碍#诱发微血栓形成#从而

加速
0P2

进一步恶化)

4

*

+

本研究结果显示#

0P2

患者血清
H730[N

及
TU

水平显著

高于健康人群#与彭丽华等)

!(

*研究结果一致#提示炎症与动脉

粥样硬化损伤存在相关性+

0

反应蛋白%

0[N

'属于急性时相

反应蛋白#在机体炎症状态下#巨噬细胞激活并释放大量炎症

因子及炎症介质以刺激肝脏合成
0[N

#血清中
0[N

水平与炎

症严重程度密切相关#可作为反应机体炎性反应状态的可靠指

标+传统
0[N

检测技术灵敏度较低%

%

#@

I

"

1

'#大大限制了

0[N

的临床应用)

!!

*

+利用酶标记
0[N

抗体或荧光标记技术

可检测到低于
#@

I

"

1

的微量
0[N

#即
H730[N

)

!"

*

+鉴于
H73

0[N

的高敏感度#故有学者提出#

H730[N

可与胆固醇等传统

危险因子一样#作为预测亚健康人群
0P2

的危险预报因

子)

!#

*

+通过
N?;E7:8

相关分析证实#

0P2

患者血清
H730[N

水平与血液流变学指标存在明显正相关+既往研究显示#早期

冠脉粥样硬化斑块中富含大量
0[N

#其中以新生内膜近中膜

处最为明显#

0[N

可显著降低主动脉内皮细胞纤溶酶原激活

物活性#促使血小板黏附于内皮细胞表面#进而诱发动脉粥样

硬化)

!$

*

+

H730[N

水平与冠脉病变程度密切相关#而
H730[N

水平的升高与血流变学异常可能在
0P2

病发生(发展中起着

某种协同作用+

综上所述#

0P2

患者存在明显血液流变学及
H730[N

水

平变化#且
H730[N

水平与血液流变学指标呈正相关#监测血

液流变学及
H730[N

水平变化对于
0P2

的临床诊治具有重要

意义+
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相应的基因突变#导致新的耐药菌株的产生+人苍白杆菌是一

种革兰阴性杆菌#其致病因子主要是内毒素脂多糖蛋白#该菌

毒力并不强#但有较强的耐药性#临床治疗仍以抗菌药物为

主)

+

*

+本研究药物敏感试验结果显示#该菌对青霉素类#头孢

!

(

"

(

#

代等
)

3

内酰胺类抗菌药物高度耐药#可能由于人苍白杆

菌可以产生
9@

K

0

酶)

'

*

#它除了对第
!

(

"

(

#

代头孢菌素和氨

曲南耐药外#对头霉素和含酶抑制剂的抗菌药物也不敏感)

4

*

+

本研究还发现人苍白杆菌对头孢吡肟的耐药率较低#说明通常

情况下
9@

K

0

酶不能水解头孢吡肟)

!(

*

#因此头孢吡肟可作为

人苍白杆菌败血症的首选药物之一#同时也说明大约
!%,

的

人苍白杆菌已经逐渐适应了此类抗菌药物#这是一个危险的信

号#而其耐药机制可能与外膜通透性降低有关#这与周华等)

!!

*

报道的人苍白杆菌对第
$

代头孢菌素
!((&(,

耐药有所不同#

原因可能与流行菌株和地域的不同有关+人苍白杆菌对亚胺

培南等碳青霉烯类抗菌药物
!((&(,

敏感#对氧氟沙星等喹诺

酮类抗菌药物高度敏感#对庆大霉素(阿米卡星等氨基糖甙类

也有较高的敏感性+因此临床治疗该菌感染时应避免使用
)

3

内酰胺类抗菌药物#而应根据患者实际情况及实验室药敏结

果#规范联合用药#以免产生耐药和二重感染而引起更严重的

后果+

人苍白杆菌感染临床症状复杂#往往被基础疾病所掩盖#

常与多种条件致病菌并存#并对多种抗菌药物产生耐药#所以

必须加强预防#积极治疗基础疾病#对在
R0c

住院时间时间

长(机械通气(呼吸道侵入性操作和长期联合应用广谱抗菌药

物的患者#应严格把握各种侵入性操作指征#掌握抗菌药物的

合理使用原则#做好各种试剂和器械的消毒灭菌工作+对于怀

疑败血症的发热患者应尽早采集血液做血培养)

!"

*

#以提高血

流感染人苍白杆菌的诊断与治疗的效率+
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