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早发急性心肌梗死患者预后

影响因素研究'
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海南医学#
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$收稿日期!

%&$4#&$#%%

!

修回日期!

%&$4#&)#$'
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!临床研究!

血清
(U#,

#

(U#V

#纤维蛋白原水平在
"a0̀

患者中的

变化及其与预后的关系

潘兆宝!范玉梅!韩守华!唐媛媛!刘光福

"山东省潍坊市第二人民医院检验科
!

%,$&+$

&

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清白细胞介素
#,

"

(U#,

&%白细胞介素
#V

"

(U#V

&及纤维蛋白原水平在慢性阻塞性肺疾病"

"a0̀

&患者中的

变化!并观察其与预后的关系!为临床诊疗提供依据'方法
!

选取
%&$%

年
4

月到
%&$'

年
4

月本院收治的
"a0̀

患者
,&

例为研

究组!根据感染情况分为革兰阳性菌组"

%]2

&%革兰阴性菌组"

%]+2

&和真菌组"

%]%

&!另选同期支气管炎患者
,&

例为支气管组!

健康体检者
,&

例为对照组!检测各组
(U#,

%

(U#V

和纤维蛋白原水平!随访患者
)

年!观察
(U#,

%

(U#V

和纤维蛋白原与预后的关系'

结果
!

研究组
(U#,

%

(U#V

和纤维蛋白原水平显著高于支气管组和对照组"

F

'

&*&'

&'革兰阳性菌组%革兰阴性菌组和真菌组
(U#

,

%

(U#V

%纤维蛋白原水平差异无统计学意义"

F

(

&*&'

&'随访
)

年显示!

"a0̀

死亡患者
(U#,

%

(U#V

和纤维蛋白原水平显著高于生

存者"

F

'

&*&'

&'结论
!

"a0̀

患者血清中
(U#,

%

(U#V

和纤维蛋白原水平升高!且与患者预后有关!但与感染病原菌类型无关'

关键词"白细胞介素$
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慢性阻塞性肺疾病$
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慢性阻塞性肺疾病$

"a0̀

&是一种气道慢性异常性炎性

反应#多由气体*烟雾及颗粒引起)近年来#

"a0̀

的发生率呈

逐年增加的趋势'

$

(

)而
"a0̀

是导致患者死亡的重要因素#

高居第
+

位)

"a0̀

患者机体会出现一系列复杂变化#炎性反

应因子释放会引起甲状腺激素合成释放#会加重
"a0̀

的病

情'

%

(

)白细胞介素
#,

$

(U#,

&和白细胞介素
#V

$

(U#V

&是重要的炎

性反应因子#在炎性反应过程中会明显升高)纤维蛋白原是重

要凝血功能指标#可以反映机体凝血功能情况#呼吸疾病患者

常伴随凝血功能变化#但是具体机制尚不确切'

)

(

)因此#本研

究旨在分析血清炎性反应因子联合纤维蛋白原在
"a0̀

患者

中的水平变化#并观察其与感染细菌类型的关系#为临床诊疗

提供依据)
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资料与方法

C*C

!

一般资料
!

选取
%&$%

年
4

月到
%&$'

年
4

月本院收治的

"a0̀

患者
,&

例为研究组)纳入标准!均经病史*实验室检查

等确诊为
"a0̀

#均符合中华医学会关于
"a0̀

的诊断标

准'

+

(

#均无认知功能障碍)排除标准!支气管障碍*哮喘*严重

肝肾疾病*语言功能障碍*气胸)男性
)%

例#女性
%V

例#年龄

'4

#

V&

岁#平均年龄为$

4$*)\'*%

&岁#根据感染情况分为革

兰阳性菌组$

%]2

&*革兰阴性菌组$

%]+2

&和真菌组$

%]%

&#另

选同期支气管炎患者
,&

例为支气管组#男性
)$

例#女性
%2

例#年龄
'4

#

V&

岁#平均年龄为$

4$*%\+*V

&岁#健康体检者

,&

例为对照组#男性
)$

例#女性
%2

例#年龄
',

#

42

岁#平均年

龄为$

4$*%\)*4

&岁#各组年龄*性别比较差异均无统计学意义

$

F

(

&*&'

&#具有可比性#研究经医学伦理委员会批准#所有入

选者均知情同意并签署知情同意书)

C*D

!

方法
!

抽取所有入选者次日清晨空腹静脉血约
)GU

#将

其放置离心机上以
)&&&B

"

G79

速度离心约
$&G79

#取上清液

放置于
Z0

管中待用)应用免疫荧光法检测血清中
(U#,

和
(U#

V

水平)同时抽取空腹静脉血约
)GU

#应用全自动生化分析

仪检测血浆中纤维蛋白原水平)随访患者
)

年#

"a0̀

患者死

亡者为
%$

例#生存者
)2

例)

C*E

!

统计学处理
!

应用
.0..$4*&

软件统计数据#计量资料

用
I\E

表示#

%

组间比较应用
>

检验#

)

组间比较采用方差分

+

$,%$

+

国际检验医学杂志
%&$4

年
'

月第
)V

卷第
2

期
!
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X<C*)V
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析#以
F

'

&*&'

表示差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D*C

!

各组
(U#,

*

(U#V

和纤维蛋白原水平比较
!

研究组
(U#,

*

(U#V

和纤维蛋白原水平显著高于支气管组和对照组#差异具

有统计学意义$

F

'

&*&'

&#支气管组
(U#,

*

(U#V

和纤维蛋白原

水平显著高于对照组#差异也具有统计学意义$

F

'

&*&'

&#见

表
$

)

表
$

!!

各组
(U#,

#

(U#V

和纤维蛋白原水平比较%

I\E

&

组别
% (U#,

$

E@

"

GU

&

(U#V

$

G

@

"

GU

& 纤维蛋白原$

G

@

"

DU

&

研究组
,&

$)*%)\&*'%

AF

%$*))\&*'V

AF

+2'*%2\$&*,2

AF

支气管组
,&

+*2%\&*+%

A

$&*V+\&*'+

A

)%2*,)\2*%V

A

对照组
,& &*%2\&*&$ %*)$\&*%$ %$'*%4\4*&2

!!

注!与对照组比较#

A

F

'

&*&'

%与支气管组比较#

F

F

'

&*&'

)

D*D

!

不同感染细菌类型比较
!

革兰阳性菌组*革兰阴性菌组

和真菌组
(U#,

*

(U#V

*纤维蛋白原水平差异无统计学意义$

F

(

&*&'

&#见表
%

)

表
%

!!

不同感染细菌类型比较%

I\E

&

组别
%

(U#,

$

E@

"

GU

&

(U#V

$

G

@

"

GU

&

纤维蛋白原

$

G

@

"

DU

&

革兰阳性菌组
2 $)*%V\&*+' %$*'%\&*,4 +2'*)+\$&*2)

革兰阴性菌组
+2 $%*2V\&*$) %$*&2\&*2+ +2'*%)\2*),

真菌组
% $)*+$\&*,% %$*)+\$*&2 +2V*%V\$$*)+

D*E

!

不同预后比较
!

随访
)

年显示#死亡者
(U#,

*

(U#V

和纤维

蛋白原水平显著高于生存者$

F

'

&*&'

&#见表
)

)

表
)

!!

不同预后患者
(U#,

#

(U#V

和纤维蛋白原

!!!

水平比较%

I\E

&

预后
%

(U#,

$

E@

"

GU

&

(U#V

$

G

@

"

GU

&

纤维蛋白原

$

G

@

"

DU

&

生存者
)2

V*2V\&*,%

A

$V*)V\$*'%

A

+V2*)$\$+*%'

A

死亡者
%$ $2*)$\&*2V %4*&2\$*++ '&%*$,\$%*$,

!!

注!与死亡者比较#

A

F

'

&*&'

)

E

!

讨
!!

论

"a0̀

是一种多发性*慢性常见慢性呼吸系统疾病#以呼

吸道进行性发展#且不可逆性气流受限为主要临床表现)该病

具有较高的病死率#对人类生命健康具有较大威胁)由于环境

污染*气候变暖*吸烟和社会老龄化加重等因素影响#

"a0̀

的

发病率呈逐年增加的趋势'

'

(

)据推测#到
%&)&

年因
"a0̀

死

亡的患者将占死亡人数的
V*'5

)

"a0̀

每发作一次均会引

起肺功能降低#导致进行性病变#引起肺泡扩张*肺气肿'

,

(

)

"a0̀

患者也较容易出现感染#气道多伴随炎性改变#给患者

预后带来较大影响)因此#早期诊断和规范治疗对
"a0̀

患

者具有重要意义)对
"a0̀

诊断及预后评价是多数学者的研

究热点'

4

(

)

(U#,

和
(U#V

是巨噬细胞释放的炎性反应因子#与

机体炎性反应具有较大关系)有研究显示#

(U#,

和
(U#V

可以

刺激中性粒细胞和淋巴细胞浸润#促进炎性反应#增加炎性反

应因子释放#引起气道高反应#降低气道免疫功能和抵抗力#破

坏气道组织和肺泡组织#增加气流阻塞作用'

V#2

(

)

呼吸系统疾病多伴随凝血功能改变)纤维蛋白原是由肝

细胞分泌#然后释放进入血浆#是一种反映炎性反应程度的急

性时效蛋白#也能预测血栓发生情况'

$&

(

)纤维蛋白原可以评

价血栓前情况#评估气道*肺组织进行性损伤情况'

$$

(

)

"a0̀

患者多存在不同程度的缺氧和二氧化碳潴留#引起电解质紊乱

和酸碱平衡#使血液处于高凝状态)血液高凝状态和肺部血管

血栓形成会加重肺动脉高压#加速
"a0̀

的病程进展'

$%

(

)本

研究显示#研究组
(U#,

*

(U#V

和纤维蛋白原水平明显升高#与

其他组比较差异具有统计学意义$

F

'

&*&'

&#分析其原因为!

炎性反应会激活中心粒细胞和巨噬细胞#使其在肺部聚集#使

弹性蛋白释放增加#

(U#,

*

(U#V

释放和分泌增加#加重肺组织和

毛细血管内皮细胞损伤作用#增加肺部水肿#引起血液高凝状

态#因此纤维蛋白原水平也明显升高)本研究显示#不同感染

病原体类型
(U#,

*

(U#V

和纤维蛋白原水平比较差异无统计学

意义$

F

(

&*&'

&#说明感染病原体类型对炎性反应因子和纤维

蛋白原水平无明显影响#分析其原因为!感染病原体类型是否

相同#

"a0̀

患者气道均存在高炎性反应状态#均会出现
(U#,

和
(U#V

明显升高#而血液高凝状态均会出现纤维蛋白原水平

升高)研究还显示#死亡者
(U#,

*

(U#V

和纤维蛋白原水平显著

高于生存者#说明炎性反应因子和纤维蛋白原水平对
"a0̀

患者预后具有预测作用#分析其原因为!

(U#,

和
(U#V

水平较

高#说明
"a0̀

患者气道炎性反应程度较高#病情较重#纤维

蛋白原水平较高#说明肺部血栓形成的可能性较大#加重

"a0̀

的病程#因此患者预后较差)

综上所述#

"a0̀

患者会出现血清炎性反应因子和纤维蛋

白原水平升高#其与感染病原体类型无关#但与患者预后存在

较大关系)
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#

>?AC*"<CCA

@

>9A8>

GOY:<=>B>M

E

B>887<9A9DD>JB>A8>D>M?BAJ>CCLCABGA?B7M

J<G

E

<9>9?8AB>>ABC

H

>=>9?879?K>

E

A?K<

@

>9>878<I>G#

E

K

H

8>GA

'

W

(

*0U<.a9>

#

%&$'

#

$&

$

,

&!

>&$%2'2&*

'

2

( 贵立政
*:Z"a0̀

急性加重患者血清
"O0

*

-(P

*

0:

和

#̀

二聚体检测的临床意义'

W

(

*

河北医药#

%&$+

#

+)

$

%

&!

$2'#$24*

'

$&

(隋晓俊#李振光#时新杰#等
*

慢性阻塞性肺疾病急性加重

期血浆磷脂*

"

反应蛋白及纤维蛋白原含量的变化'

W

(

*

国际呼吸杂志#

%&$'

#

)'

$

$

&!

$4#%$*

+

%,%$

+

国际检验医学杂志
%&$4

年
'

月第
)V

卷第
2

期
!

(9?WUAF1>D

!

1A

H

%&$4

!

X<C*)V

!

Y<*2



'

$$

(龙松#陆霓虹#杨蕤
*:Z"a0̀

患者
#̀%

聚体*纤维蛋白

原监测的临床意义'

W

(

*

临床肺科杂志#

%&$+

#

$2

$

,

&!

$&++#

$&+'

#

$&+,*

'

$%

(郑国雄#郑咏仪
*

肾素
#

血管紧张素
#

醛固酮系统抑制剂与

血管紧张素受体阻滞剂治疗重度
"a0̀

合并慢性肺源性

心脏病临床疗效对照研究'

W

(

*

河北医学#

%&$'

#

++

$

%

&!

%'V#%,$*

$收稿日期!

%&$4#&$#%+

!

修回日期!

%&$4#&)#$4

&

#

!

通信作者#

Z#GA7C

!

$)'2$)V%,&$

"

$,)*J<G

)

!临床研究!

五种特异性自身抗体联合检测在系统性红斑狼疮诊断中的意义

季
!

娜$

!李
!

立$

!于
!

箭$

!谷娅楠%

#

"

$*

辽宁省大连市第三人民医院检验科
!

$$,&&&

$

%*

大连医科大学附属第一医院检验科!辽宁大连
$$,&$$

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨抗双链
Ỳ:
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