
当患者朝着慢性丙型肝炎发展#

71,3XS*

水平降低并趋于

稳定#晚期肝病患者病毒载量过低也都无法检测出来'

&

(

)另

外#采用
;1X

检测
71,3XS*

#影响因素较多#包括了
XS*

的

降解与酶污染等)同时在检测过程中#对样本的采集*存储与

检测操作*仪器设备上都有着十分严格的要求#因此在基层医

院推广具有一定的难度)

71,G*

L

是
71,

早期感染检测的标志#其检测
71,

感

染与
71,3XS*

的出现基本一致)采用该检测方法的检测时

期为感染后的
")

#

('K

#在
('K

后
71,G*

L

消失#并产生抗
3

71,

)同时也得出#

71,

抗体的出现在感染后
('K

)采用该

检测方法窗口期可显著缩短#可为
71,

早期感染提供可靠的

临床依据'
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(

)本次研究采用该方法检测
#''

例健康对照人

员#其阳性检出率为
(%''@

)

本研究结果与上述结论具有一致性#其中采用
71,3XS*

的炎性检出率最高#抗
371,

次之#

71,G*

L

阳性检出率最低)

通过比较
$

种检测方法的一致性#阳性率基本一致#其中抗原

检测在
71,3XS*

阳性较强时更容易被检出)其中
T

例

71,G*

L

检测阳性者抗
371,

检验呈阴性#结果提示采用

71,G*

L

检验能够在某些窗口期检出
71,

感染者)

A

例受

检者经抗
371,

检测为阳性#但经
71,G*

L

检测则成阴性#分

析原因可能是机体在出现抗
371,

后#与抗原之间发生了结

合#核心抗原浓度降低以至于检出率下降'

A

(

)综上所述#上述

$

种检测方法单独用于
71,

感染检测均存在漏检的风险#而

采用抗原检测能够缩短窗口期#这对于早期的诊断是有利的#

针对无法实施
71,3XS*

检测的区域#可采用抗原检测#一定

程度上对抗
371,

检测起到弥补作用)
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苏州吴江地区健康人群小而密低密度脂蛋白胆固醇水平的调查分析"

沈
!

昊

"南通大学附属吴江医院#苏州市吴江区第一人民医院检验科!江苏苏州
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&

!!

摘
!

要"目的
!

对吴江地区健康人群的小而密低密度脂蛋白胆固醇"

CK56531

&水平进行调查!从而为该指标评估动脉硬化的

风险提供参考依据'方法
!

采用均相法检测
#'"T

年
"

月至
#'"&

年
"

月在吴江区第一人民医院体检中心进行年度健康体检的

"4#

例健康人群的
CK56531

水平!并进行统计分析'结果
!

健康男性
CK56531

水平高于健康女性组!差异有统计学意义"

H

%

'%'T

&%

CK56531

的分布均存在年龄分布差异!

T'

岁以上男性的
CK56531

水平明显高于
T'

岁以下组*"

"&%)a)%"

&

=

L

#

K5FE%

"

"$%$a$%#

&

=

L

#

K5

+!女性
)'

岁以上组明显高于
)'

岁以下组*"

")%)a$%A

&

=

L

#

K5FE%

"

"#%"a$%'

&

=

L

#

K5

+!差异均有统计学意

义"

H

%

'%'T

&'结论
!

不同地区不同方法的
CK56531

水平调查有重要的临床意义'

关键词"小而密低密度脂蛋白胆固醇%

!

健康人群%

!

动脉粥样硬化

!"#

!

"'%$A&A

"

B

%:CC8%"&($3)"$'%#'"(%'4%'$)

文献标识码"

*

文章编号"

"&($3)"$'

"

#'"(

&

'43"'A43'$

!!

小而密低密度脂蛋白胆固醇$

CK56531

&被认为具有较强

的致动脉粥样硬化作用'

"

(

#事实上较高水平的
CK56531

确实

更容易导致动脉粥样硬化)因此#

CK56531

被认为是动脉粥

样硬化疾病的重要的独立危险因素'

#3)

(

)所以#对
CK56531

水

平进行选择性的检测#可以有效的对个人动脉硬化的风险进行

评估)本研究的目的是对本地区健康人群的
CK56531

水平进

行调查#从而为该指标评估动脉硬化的风险提供参考依据)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

#'"T

年
"

月至
#'"&

年
"

月在吴江区第一人

民医院体检中心进行年度健康体检的
"4#

例健康人群被纳入

为研究对象#所有研究对象均为出生至今都居住在吴江地区#

年龄范围
#'

#

(&

岁#平均$

)T%(Ta"T%#$

&岁)所有纳入对象

均排除心脑血管和外周血管疾病*恶性肿瘤*严重感染*肝脏和

肾脏疾病*甲状腺疾病*糖尿病*高血压*高脂血症#并且半年内

均未服用降血脂药物)所有研究对象均签署知情同意书后#自

愿加入本研究)

A%B

!

方法
!

所有患者均空腹
"#?

后抽取静脉血
#=5

#

$'''

.

"

=:8

离心#

#?

内完成所有血脂项目的检测#包括三酰甘油

$

Db

&*总胆固醇$

D1

&*高密度脂蛋白胆固醇$

76531

&*低密度

脂蛋白胆固醇$

56531

&*

CK56531

#所有血脂项目的检测采用

日本协和株式会社提供的原装试剂*质控品和定标液#检测仪

器为日立
('&'

全自动生化分析仪)

+

4A'"

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4

"

基金项目"苏州市吴江区.科教兴卫/卫生科技项目$

hh2#'")"(

&)



A%C

!

统计学处理
!

所有数据采用
U;UU#'%'

软件进行统计分

析#符合正态分布的计量数据采用
LaE

表示#两组间均数的比

较采用
>

检验#计数资料率的比较采用
!

# 分析#以
H

%

'%'T

为

差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

不同性别血脂结果差异比较
!

"4#

例健康体检人员被分

成男*女
#

组#其中男
A#

例#年龄$

)(%$"a")%T4

&岁%女
A'

例#

年龄$

))%#'a")%&#

&岁#两组年龄差异无统计学意义$

H

&

'%'T

&)在血脂项目中#男性组
D1

*

CK56531

高于女性组#且

差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&%男性组
76531

低于女性组#且

差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
"

)

表
"

!!

男&女
#

组血脂结果差异分析#

LaE

$

项目 男性组$

' Â#

& 女性组$

' Â'

&

H

年龄$岁&

)(%$"a")%T4 ))%#'a")%&# '%"T$

Db

$

=

L

"

K5

&

44%4$a#4%A" 4#%4&a#(%4A '%"T(

D1

$

=

L

"

K5

&

"&(%A)a"4%&& "&"%$4a"4%TT '%'"4

76531

$

=

L

"

K5

&

)4%)$aA%&" T)%4"aA%&) '%'''

56531

$

=

L

"

K5

&

A&%("a"#%") A&%(#a"#%#T '%AA)

UK56531

$

=

L

"

K5

&

")%"'a$%A' "$%#'a$%"' '%')"

B%B

!

"4#

例健康体检人员
CK56531

的百分位数
!

"4#

例健康

体检人员
CK56531

的
H

#T

*

H

T'

*

H

(T

*

H

AT

分位数分别为
"'%$

*

"#%T

*

"T%(

*

#"%'=

L

"

K5

%男性组
H

#T

*

H

T'

*

H

(T

*

H

AT

分位数分别

为
"'%&

*

"#%A

*

"&%"

*

#"%&=

L

"

K5

%女性组
H

#T

*

H

T'

*

H

(T

*

H

AT

分

位数分别为
A%$

*

"#%$

*

"T%&

*

#'%&=

L

"

K5

)见表
#

)

表
#

!!

CK56531

的百分位数#

=

L

'

K5

$

人群
H

#T

H

T'

H

(T

H

AT

全体人员
"'%$ "#%T "T%( #"%'

男性
"'%& "#%A "&%" #"%&

女性
A%$ "#%$ "T%& #'%&

图
"

!!

CK56531

在男&女
#

组中的分布频率

图
#

!!

各年龄组中男&女
CK56531

的比较

B%C

!

"4#

名健康体检人员
CK56531

的分布比较
!

本研究分别

将
"4#

例健康体检人员按性别分成男*女
#

组和按年龄分成
T

组进行比较分析#结果表明无论男*女组#

CK56531

的分布均

存在年龄分布差异#

T'

岁以上男性的
CK56531

水平明显高于

T'

岁以下组'$

"&%)a)%"

&

=

L

"

K5FE%

$

"$%$a$%#

&

=

L

"

K5

(#且

差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)女性
)'

岁以上组明显高于

)'

岁以下组'$

")%)a$%A

&

=

L

"

K5FE%

$

"#%"a$%'

&

=

L

"

K5

(#且

差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见图
"

*

#

)

C

!

讨
!!

论

!!

CK56531

是
56531

的亚组分之一#被认为具有较强的致

动脉粥样硬化作用#是动脉粥样硬化疾病的重要的独立危险因

素)本研究在一般血脂项目的比较中#在
56531

没有差异的

情况下#

CK56531

水平在两组间存在差异#并且差异有统计学

意义$

H

%

'%'T

&#这一结果表明
CK56531

水平的检测要优于

56531

#即使在
56531

没有升高的情况下#可能隐藏
CK56531

水平的升高#并可能导致动脉粥样硬化#所以目前
CK56531

水

平的检测在国内外收到普遍的重视)

本研究发现#

CK56531

水平在本研究观察的健康人群中

成正态分布#并且存在年龄和性别的差异)在整体的比较中男

性明显高于女性#在
T'

#%

&'

年龄组中差异尤为明显#这一结

果与一些西方人群水平的报道相一致'

T3&

(

)虽然本研究未对绝

经前和绝经女性进行分组#但是
)'

岁以上女性组
CK56531

水

平仍然高于
)'

岁以下组#一些研究同时表明#在雌性激素的相

关保护机制下#绝经前女性的保护性脂蛋白水平较高'

(34

(

)这

就是为什么年龄较大的男性和绝经妇女患心血管疾病的风险

明显增加#这与
56531

各组分的不同分布密切相关'

A

(

)

"4#

例健康体检人员
CK56531

的
H

#T

*

H

T'

*

H

(T

*

H

AT

分位数

分别为
"'%$

*

"#%T

*

"T%(

*

#"%'=

L

"

K5

%男性组
H

#T

*

H

T'

*

H

(T

*

H

AT

分位数分别为
"'%&

*

"#%A

*

"&%"

*

#"%&=

L

"

K5

%女性组
H

#T

*

H

T'

*

H

(T

*

H

AT

分位数分别为
A%$

*

"#%$

*

"T%&

*

#'%&=

L

"

K5

)均低

于
7:.J8/

等'

A

(使用化学沉淀法所检测的日本健康人群的水

平#这一结果可能是方法学*遗传*饮食结构的不同所导致的)

本研究所采用的均相法检测
CK56531

水平#可进行数量

较大的常规检测#有别于传统的费时*费力*高成本的高效液相

层析法#本研究的目的是对本地区健康人群的
CK56531

水平

进行调查#从而为该指标评估动脉硬化的风险提供参考依据)

在后续研究中将进一步研究
CK56531

水平的临床诊断价值和

疗效评价指标之一)
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!临床研究!

异丙托溴铵联合布地奈德对慢性阻塞性肺疾病患者

肺功能及血清相关指标的影响

朱利明"

!李
!

琦"

#

!潘晓骅#

"上海交通大学医学院附属第九人民医院)

"%

药剂科%

#%

检验科!上海
#'''""

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨异丙托溴铵联合布地奈德对慢性阻塞性肺疾病"

1W;6

&患者肺功能以及血清白细胞介素
3&

"

<53&

&(白细

胞介素
34

"

<534

&(肿瘤坏死因子
3

(

"

DS+3

(

&水平的影响'方法
!

选取该院呼吸科
#'"T

年
T

月至
#'"&

年
T

月收治的
A'

例
1W;6

患

者!随机分为对照组"

' )̂'

&和联合治疗组"

' T̂'

&'对照组为常规治疗!观察组在常规治疗基础上加用异丙托溴铵联合布地奈德

治疗'测定两组患者治疗前后肺功能变化以及血清中
<53&

(

<534

(

DS+3

(

的水平变化'结果
!

结果显示!对照组总有效率为

(T%'@

!联合治疗组总有效率为
A#%'@

!联合治疗组疗效明显优于对照组!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&%与对照组相比!治

疗后联合治疗组的用力肺活量"

+,1

&(第
"

秒用力呼气容积"

+0,"

&显著增加!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&!而血清中
<53

&

(

<534

(

DS+3

(

水平显著降低!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&'结论
!

异丙托溴铵联合布地奈德可改善
1W;6

患者肺功能!

降低
<53&

(

<534

(

DS+3

(

表达水平!疗效明显'

关键词"异丙托溴铵%

!

布地奈德%

!

慢性阻塞性肺疾病

!"#

!
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"
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文献标识码"
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慢性阻塞性肺疾病$

1W;6

&是一种以气道不完全可逆的

阻塞为特征并伴有进行性肺功能下降的慢性呼吸道疾病#是呼

吸系统常见病*多发病#具体包括慢性支气管炎和肺气肿两种#

主要症状为劳力性呼吸困难*咳嗽*咳痰)

1W;6

的发病率在

世界范围内居第
"#

位#病死率居第
)

位#为世界公共卫生带来

沉重经济负担)据我国流行病学调查显示#随着环境污染等因

素加剧#我国
1W;6

的发病率不断上升'

"

(

)该疾病发病机制

复杂#涉及炎性反应*氧化"抗氧化失衡*蛋白酶"抗蛋白酶等多

个机制)

1W;6

主要与烟雾等有害气体*有害颗粒引起的异常

炎性反应有关'

#

(

#包括气道炎症*全身炎症)其病理学改变主

要累及肺部多级结构#如中央和周围气道*肺实质以及肺血管

等#反复慢性气道炎症使得气道壁损伤与修复反复发生#引起

气道壁胶原含量升高并形成瘢痕组织#造成气腔狭窄#气道阻

力增加#最终导致呼气流速受限)该病理改变导致的呼气流速

受限不同于支气管哮喘#属不可逆性病变#并且呈进行性进展)

相关研究表明#炎症细胞激活*释放炎症介质是
1W;6

发病的

病理生理学基础之一'

$

(

)有研究指出#

1W;6

可预防*可治疗#

但目前
1W;6

的治疗仍然局限#未能逆转肺功能下降*阻止病

情进展)支气管舒张剂是治疗轻中重度
1W;6

的一线药物#

目前治疗
1W;6

的药物主要有支气管舒张剂*茶碱类和抗胆

碱类药物等)异丙托溴铵是抗胆碱类药物#可拮抗乙酰胆碱对

大中气道平滑肌的收缩作用)布地奈德是类固醇药物#可影响

炎症介质的合成和释放#具有减轻呼吸道炎症*缓解支气管痉

挛等作用)本研究选取
#'"T

年
T

月至
#'"&

年
T

月本院呼吸

科收治的
A'

例
1W;6

患者#随机分为对照组$

'^)'

&*联合治

疗组$

' T̂'

&)对照组为常规治疗#观察组在常规治疗基础上

加用异丙托溴铵联合布地奈德治疗)测定两组患者治疗前后

肺功能变化以及血清中白细胞介素
3&

$

<53&

&*白细胞介素
34

$

<534

&*肿瘤坏死因子
3

(

$

DS+3

(

&水平变化)旨在探讨异丙托

溴铵联合布地奈德对
1W;6

患者肺功能以及血清
<53&

*

<534

*

DS+3

(

水平的影响)现将结果报道如下)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选择本院
#'"T

年
T

月至
#'"&

年
T

月呼吸科

收治的
1W;6

急性发病的患者
A'

例作为临床研究对象#男
)(

例#女
)$

例#平均年龄$

&4%AaA%#

&岁#病程$

"'%4a"'%(

&年)

所有患者均符合
#''(

年中华医学会呼吸病学分会制定的

1W;6

诊治指南的诊断标准)排除合并有心脑血管*消化系

统*泌尿系统*神经系统疾病的患者)按照随机对照原则将入

组患者分为对照组
)'

例*联合治疗组
T'

例)两组患者性别*

身高*年龄*病程等一般资料差异无统计学意义$

H

&

'%'T

&)

本实验经过所有患者知情同意并签署知情同意书)

A%B

!

方法

A%B%A

!

治疗方法
!

所有患者均给予常规基础治疗#包括抗感

染*祛痰*吸氧等)联合治疗组雾化吸入异丙托溴铵气雾剂
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