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!临床研究!

?C31X;

&

V1;3"

&

X*SD0U

和
765#31

&

765$31

的水平

与冠状动脉粥样硬化性心脏病严重程度相关性分析

何玉霞

"四川省南充市南部县人民医院检验科
!

&$($''

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨超敏
1

反应蛋白"

?C31X;

&(单核细胞趋化蛋白"

V1;3"

&(

D

细胞激活性低分泌因子"

X*SD0U

&和第
#

型

高密度脂蛋白胆固醇"

765#31

&(第
$

型高密度脂蛋白胆固醇"

765$31

&水平与冠状动脉粥样硬化性心脏病"

1*76

&严重程度的

相关性'方法
!

选取
#'"T

年
"

月至
#'"&

年
"

月该院心内科收治的
1*76

患者
(#

例为研究对象!根据血管狭窄程度分为轻度组

"

$&

例&和中度组"

$&

例&!另外选取体检中心健康体检的健康人
$&

例为对照组!分别对各组研究对象的
?C31X;

(

V1;3"

(

X*S3

D0U

和
765#31

(

765$31

水平进行检测!并采取
;-J.C/8

相关分析各指标与血管狭窄程度进行相关性分析'结果
!

中度组患者

?C31X;

(

V1;3"

(

X*SD0U

水平分别为"

&%"#a"%&"

&

=

L

#

5

("

4$%#Ta&%'"

&

EL

#

=5

("

&'%$$a&%"#

&

EL

#

85

!而轻度组患者的指标水

平分别为"

)%('a"%$"

&

=

L

#

5

("

TA%&Aa4%$$

&

EL

#

=5

("

)&%""aT%#'

&

EL

#

85

!而对照组为"

#%A&a"%'"

&

=

L

#

5

("

$&%A&a

T%$A

&

EL

#

=5

("

#4%(AaT%$A

&

EL

#

85

!中度组各指标明显高于轻度组和对照组!且差异有统计学意义"

H

%

'%'T

&!且轻度组也明显

高于对照组%中度组
765#31

(

765$31

水平为"

'%(Aa'%##

&("

'%$$a'%'4

&

==/>

#

5

!明显低于轻度组和对照组!且差异具有统计

学意义"

H

%

'%'T

&%轻度组
765#31

(

765$31

水平分别为"

'%4Aa'%#&

&("

'%)"a'%'(

&

==/>

#

5

!也明显低于对照组!且差异具有

统计学意义"

H

%

'%'T

&'

;-J.C/8

相关分析显示
?C31X;

(

V1;3"

(

X*SD0U

与血管狭窄程度呈正相关!而
765#31

(

765$31

水平

与血管狭窄程度呈负相关'结论
!

?C31X;

(

V1;3"

(

X*SD0U

和
765#31

(

765$31

水平与
1*76

严重程度均有明显的相关关

系!在临床中可以作为
1*76

预测的临床参考'

关键词"炎症因子%

!

冠状动脉粥样硬化性心脏病%

!

严重程度%

!

相关性

!"#

!

"'%$A&A

"

B

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

文献标识码"

*

文章编号"

"&($3)"$'

"

#'"(

&

'43"""(3'$

!!

冠状动脉粥样硬化性心脏病$

1*76

&又称为.冠心病/#是

冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血管腔狭窄或阻

塞#造成心肌缺血*缺氧或坏死而导致的心脏病'

"3#

(

)在临床

中#冠状动脉粥样硬化改变后使冠状动脉狭窄或阻塞#导致心

肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏结构及功能改变#是一种严重

危害人类健康的疾病)随着经济社会的快速发展#产生了高能

量*高脂肪的饮食#缺乏运动等不健康的生活方式#导致

1*76

的发病率逐年提高#因该病有较高的病死率和致残率#

从而降低了人们的生活质量#严重影响我国经济社会的可持续

发展#因此早期发现
1*76

#积极的进行干预治疗#并通过改

善生活方式来避免发病的危险因素意义重大'

$3)

(

)有研究表

明#超敏
1

反应蛋白$

?C31X;

&*单核细胞趋化蛋白$

V1;3"

&*

D

细胞激活性低分泌因子$

X*SD0U

&*肿瘤坏死因子相关蛋白
A

$

1DX;A

&*脂联素$

*;S

&*脂蛋白磷脂酶
*#

$

5

E

3;5*#

&和趋

化因子与炎性反应的发生有关#这些炎症因子可作为合并糖尿

病的
1*76

患者冠状动脉病变严重程度*判断预后等具有重

要的意义#它们与
1*76

有着某种联系)为此#为了进一步提

高
1*76

的临床治疗效果#课题组对
17*6

与生物因子的相

关程度进行了针对性研究分析#已经取得初步效果#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选取
#'""

年
"

月至
#'"$

年
"

月于本院确诊

并接受治疗的
1*76

患者
(#

例为研究对象#其中男
T$

例#女

"A

例#患者年龄
$T

#

4'

岁#平均$

T)%4$aT%()

&岁)

A%B

!

入组标准
!

在此次研究中#以患者血管狭窄程度作为衡

量
1*76

严重程度的重要参考)血管狭窄程度
^

$狭窄段的

近心段正常血管直径
_

狭窄处血管直径&"狭窄段近心段正常

血管直径
\"''@

)以管腔狭窄直径大于
T'@

为
1*76

诊断

标准)狭窄的程度按照管腔内径狭窄程度分级!管腔狭窄程度

小于
T'@

为轻度狭窄%管腔狭窄程度
T'@

#

()@

为中度狭

窄'

T3&

(

)其中轻度患者
$&

例#中度患者
$&

例)另外#再根据两

组患者的一般性资料#选取
$&

例体检中心健康体检的健康人

作为对照组)

$

组研究对象在年龄*性别等一般资料差异无统

计学意义$

H

&

'%'T

&#具有可比性)

+

("""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4



A%C

!

研究方法
!

本研究中#参与此次研究的主要仪器设备!酶

标仪$

)T'8=

&*

$([

恒温箱*分光光度计*加样器*吸湿器等)

借助采用酶联免疫双抗体夹心法$

05<U*

&#对各生物因子进行

检测)首先#选取采集患者清晨空腹血
T=5

#然后进行离心操

作#分离血清之后进行密封低温保存#然后进行双抗体夹心

05<U*

法测定
?C31X;

*

V1;3"

*

X*SD0U

水平)具体如下!将

试剂盒置于室温中#并取出板条#选取
4

个标准品孔#滴入不同

浓度的标准品#然后向样本孔中滴入样本稀释液和待测样本#

空白孔不加溶液#封板后于
$([

温育
$'=:8

)然后开封洗涤#

向标准品孔及样本孔中加入检测辣根过氧化物酶抗体后封板

于
$([

温育
$'=:8

#然后再洗涤)然后加入底物
*

*

!

于
$([

避光显色
"T=:8

)然后加入终止液#

"T=:8

内测定吸光度#最

后进行标准曲线的绘制和结果判断'

(

(

)收集所有患者年龄*吸

烟史*高血压*身高*体质量等一般性资料#计算体质量指数

$

!V<

&#患者在空腹状态下#抽取所有患者静脉血和肝素抗凝)

采用聚乙二醇
#''''

沉淀法对患者血清中的
765#31

*

765$3

1

水平进行检测)

A%D

!

统计学处理
!

使用
U;UU"&%'

统计软件对收集到的数据

进行统计学分析#符合正态分布的计量资料使用
>

检验#计数

资料使用
!

# 检验#相关程度采取
;-J.C/8

相关分析)以
H

%

'%'T

为差异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

各组间
?C31X;

*

V1;3"

*

X*SD0U

水平比较
!

结果显

示#中度狭窄组*轻度狭窄组患者
?C31X;

*

V1;3"

*

X*SD0U

水平均明显高于对照组#中度狭窄组又明显高于轻度组#各组

间差异均有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
"

)

表
"

!!

各组间
?C31X;

&

V1;3"

&

X*SD0U

水平比较#

LaE

$

组别
' ?C31X;

$

=

L

"

5

&

V1;3"

$

EL

"

=5

&

X*SD0U

$

EL

"

85

&

中度组
$&

&%"#a"%&"

"#

4$%#Ta&%'"

"#

&'%$$a&%"#

"#

轻度组
$&

)%('a"%$"

"

TA%&Aa4%$$

"

)&%""aT%#'

"

对照组
$& #%A&a"%'" $&%A&aT%$A #4%(AaT%$A

!!

注!与对照组比较#

"

H

%

'%'T

%与轻度组比较#

#

H

%

'%'T

)

B%B

!

各组间
765#31

*

765$31

水平比较
!

研究结果显示#轻

度组*中度组患者
765#31

*

765$31

水平明显低于对照组#而

中度组明显低于轻度组#差异均具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)

见表
#

)

表
#

!!

各组间
765#31

&

765$31

水平比较

!!!

#

LaE

%

==/>

'

=5

$

组别
' 765#31 765$31

中度组
$&

'%(Aa'%##

"#

'%$$a'%'4

"#

轻度组
$&

'%4Aa'%#&

"#

'%)"a'%'(

"#

对照组
$& '%A&a'%#& '%)Ta'%""

!!

注!与对照组比较#

"

H

%

'%'T

%与轻度组比较#

#

H

%

'%'T

)

B%C

!

各指标与患者血管狭窄程度相关性分析
!

研究结果显

示#患者狭窄程度与
?C31X;

*

V1;3"

*

X*SD0U

水平呈正相

关#而与
765#31

*

765$31

水平呈负相关)见表
$

)

表
$

!!

各指标与患者血管狭窄程度相关性分析

参数
?C31X; V1;3" X*SD0U 765#31 765$31

= '%&$ '%&4 '%TA _'%(' _'%TA

H

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

C

!

讨
!!

论

!!

1*76

是一种严重危害生命的急性冠脉综合征)有研究

显示#该病的发病较急*发病率高#因此需要快速准确的诊断以

便于及时干预#提升预后#降低风险'

4

(

)

1*76

的危险程度与

局部易损斑块有密切关系#局部斑块的破裂*血小板聚集及血

栓的形成#可引起冠状动脉严重狭窄*闭塞或血管痉挛的发生#

早期识别易损斑块对防止急性心血管事件具有重要意义'

A

(

)

随着医疗水平的提升#近年来越来越多的研究表明!

1*76

患

者体内
?C31X;

*

V1;3"

*

X*SD0U

等炎症标志物水平明显高

于健康人体水平#因此#本研究针对此进行研究)

本研究中#分别选取
$&

例轻度狭窄患者和
$&

例中度狭窄

患者#并选取
$&

例健康人作为对照组#发现各组研究对象炎症

因子水平间差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&#借助于
05<U*

#

对
?C31X;

*

V1;3"

*

X*SD0U

水平进行检测#结果显示#中度

组患者
$

组指标显著高于轻度组和对照组#且差异具有统计学

意义$

H

%

'%'T

&#而轻度组也明显高于对照组#差异具有统计

学意义$

H

%

'%'T

&%可以推断#

?C31X;

*

V1;3"

*

X*SD0U

水平

在
$

组研究对象中差异明显#

$

组炎症因子与
1*76

狭窄程

度有着某种联系)对血清
765#31

*

765$31

进行检测#发现

中度组
765#31

*

765$31

水平显著低于轻度组和对照组#差

异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&%且轻度组
765#31

*

765$31

水

平也明显低于对照组#差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&%同样

也可以推测#两者与
$

组炎症因子与
1*76

狭窄程度存在相

关#进而在此基础上#将这
T

种生物因子和所有患者狭窄程度

进行相关分析#发现
?C31X;

*

V1;3"

*

X*SD0U

水平和狭窄程

度呈正相关关系#而
765#31

*

765$31

和狭窄程度呈负相关

关系)换言之#

?C31X;

*

V1;3"

*

X*SD0U

随着患者病情严重

程度的提高而提高#而
765#31

*

765$31

水平随着患者病情

严重程度的减轻而有所降低)

已有相关研究显示#趋化因子是介导炎症免疫反应的最重

要的炎症介质#趋化因子
X*SD0U

与易损斑块的形成*破裂等

具有相关性#因此有研究显示
X*SD0U

可以作为预测斑块易

损性的一种血清炎症标志物)

V1;3"

高表达能促进巨噬细胞

聚集#使其分泌多种细胞因子#促使细胞基质金属蛋白酶

$

VV;C

&释放#从而增加斑块的不稳定性)

V1;3"

是以一种特

异性单核细胞趋化因子#其对单核细胞的影响#是脂质条形成

的重要因素#具有促进单核细胞趋化*聚集*黏附至受损的内皮

细胞#迁至血管内膜并活化为巨噬细胞后吞噬类脂质#形成泡

沫细胞和脂质池#构成动脉粥样硬化的早期病变脂质)

X*S3

D0U

是单核"
D

淋巴细胞来源的
11

类趋化因子#具有多种生

物学功能#主要是趋化白细胞定向移动#以参与炎症和免疫调

节)有研究显示#

X*SD0U

能结合趋化因子受体#作用于单核

细胞及
D

细胞诱导向病变的趋化及迁移)而且目前国外已有

研究显示#

X*SD0U

水平与动脉粥样硬化发生发展及临床事

件发生有密切关系)

X*SD0U

高表达提示动脉粥样硬化以及

八块破裂等不良事件发生率增加)

?C31X;

是人类重要的急性

期反应蛋白#急性期浓度可升高上千倍#

1X;

是人类急性反应

蛋白#没有特异性#目前已经作为医院常规检测项目#可以在很

多疾病诊断上作为辅助判断依据)

另外#越来越多的证据表明!

?C31X;

作为一种炎症因子与

血栓*动脉硬化联系明显#流行病学调查也显示#

?C31X;

水平

升高者发生心肌梗死的概率是正常者的
$

倍#在临床中#其常

常是引发斑块破裂的重要原因#加重脉粥样硬化所致的管腔狭

窄程度#

1X;

是一种急性炎症蛋白标志物#由白细胞介素
3&

$

<53&

&及肿瘤坏死因子$

DS+

&等细胞因子诱导#主要来源于肝

脏部位#具有抗炎作用#主要是通过活化免疫应答方式发挥该

作用#参与疾病的发生发展)

1X;

在健康人体中水平极低#但

却能在严重感染*物理损害*自身免疫性疾病*肿瘤*血管损伤*

缺血或坏死等情况下会明显增加#一般作为独特的炎性标志

物#其极易与脂蛋白结合#产生炎症介质#加重动脉粥样硬化所

+
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致的管腔狭窄#因此#在临床中#将其作为是
1*76

发病的一

个独立危险因子也就不足为奇'

"'3"$

(

)

而
765#31

*

765$31

是高密度脂蛋白胆固醇
#

个重要压

型#有研究表明#在健康人体内#男性为
"%"&

#

"%)#==/>

"

5

%

女性为
"%#A

#

"%TT==/>

"

5

)高密度脂蛋白胆固醇$

76531

&

降低是临床
1*76

的先兆#并能促进动脉样硬化的发展)血

清中
76531

水平与
1*76

发病率呈负相关#

76531

或
7653

1

"总胆固醇比值能更好地预测心脑动脉粥样硬化的危险性)

美国现行标准#高密度读数低于
"==/>

"

5

#是
1*76

发病的

一个独立危险因子#也就是说#不论总胆固醇*低密度*三酰甘

油有多高#只要提升
76531

#使它达到正常或最佳数值#

1*76

发病危险就会大大下降%

76531

每提升
'%'#T

#

1*76

发病概率即减少
#@

#

$@

)男性高于
"%"&

*女性高于
"%)#

较

为理想)其次是比例#

76531

在总胆固醇中占的比例越多#

1*76

发病危险就越低)美国人总胆固醇与
76531

之比平

均为
)%To"

%

1*76

患者为
T%To"

)当比例达到
$o"

时#

1*76

发病危险最低'

")

(

)

综上所述#

?C31X;

*

V1;3"

*

X*SD0U

和
765#31

*

765$3

1

的水平与
1*76

严重程度相关程度明显#在临床中可以作

为
1*76

检测和预测的重要参考依据)
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!临床研究!

超高倍显微成像系统在痰液真菌检测中的应用

曹
!

静!李采青!韩旭颖!张
!

伟!李小凤

"河北北方学院附属第一医院微生物科!河北张家口
'(T'''

&

!!

摘
!

要"目的
!

了解痰标本中真菌的检出率!为临床真菌感染治疗提供病原学依据'方法
!

痰液涂成均匀薄片!用盖玻片压

片!超高倍显微成像系统下观察全片'结果
!

"$(

例痰标本涂片见到真菌共
))

例!检出率为
$#%"#@

'女性送检标本
$'

例检出
A

例!检出率为
$'%''@

!男性送检标本
"'(

例检出
$T

例!检出率为
$#%("@

!各种形态的真菌均可见到'结论
!

临床应根据患者病

情随时送检痰液镜检!痰液镜检对预防和治疗呼吸道真菌感染提供了实验室依据'

关键词"痰液%

!

真菌%

!

超高倍显微成像系统

!"#

!

"'%$A&A

"

B

%:CC8%"&($3)"$'%#'"(%'4%')T

文献标识码"

*

文章编号"

"&($3)"$'

"

#'"(

&

'43"""A3'$

!!

深部真菌病是指真菌侵犯深部组织所引起的感染)深部

感染往往危及生命#病死率高)由于人口老年化#慢性病逐渐

增多#抗菌药物的滥用#激素和免疫抑制剂长期使用以及骨髓

和器官移植广泛开展#侵入性治疗增多#导致临床深部真菌感

染的机会越来越多'

"3$

(

)肺部真菌感染最常见#临床表现多样#

影像学检查不典型#易与其他疾病混淆#实验室检查中应用最

为广泛的仍是真菌培养和涂片镜检'

)

(

)本研究应用超高倍显

微成像系统直接检查痰液#可快速对真菌进行检出#为临床提

供及时准确的诊断和治疗依据)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

本院第三季度住院
"'4

例患者送检到超高倍

显微镜室的痰标本
"$(

份#其中
##

例患者送多次$

#

#

$

次&#

男
"'(

例#女
$'

例#年龄
"&

#

A'

岁#平均$

&(%##a"#%()

&岁)

自然咳痰法留取#直接吐入无菌*清洁*不渗漏*不吸水的广口

带盖容器中#标本量应
$

"=5

#不要将口腔分泌物或鼻腔分泌

物吐入容器)经人工气道吸痰#气管切开或气管插管患者#可
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