
RIO/BS-F.

&

X;F/

!

X;FSFD/G;IX

2 .

C

/

$6/BC5OEFSR<O/

N

K-.

!

3(&&

!

&%

)

&3

*&

&%+01&%03$

.

'

/

<DX/>K

!

@-RIJA?$̀

Z

FSB

1

A58

'

:6\D..D

H

&

GFQFJI

Z

1

PF/B

!

FQDJODB-I/D/G-P

Z

JFPF/BDB-I/ITD/FXSD

Z

-GPI1

JFROJDSG-D

N

/I.B-RTISBOEFSROJI.-.D/GS-TDP

Z

-R-/SF.-.B1

D/RF

.

C

/

$\OBOSFA-RSIE-IJ

!

3(&&

!

+

)

*

*&

&(+01&('3$

.

*

/ 周洪经!郭明日!冯爽!等
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Z

FSBA58

'
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在快速诊断肺

结核及利福平耐药中的临床应用.

C

/

$

国际检验医学杂

志!

3(&+

!

)0

)

&'

*&

3%+'13%0($

.

&(

/林日文!李静
$

利福平耐药实时荧光定量核酸扩增技术检

测
)))

例肺结核患者痰标本的结果分析.

C

/

$

国际检验医

学杂志!

3(&+

!

)0

)

3(

*&

3*(&13*(3$

.

&&

/陈琪!张轩!许红芳
$

结核分枝杆菌快速检测方法研究进

展.
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!

修回日期&
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*

"临床研究"

高密度脂蛋白胆固醇在代谢综合征中的诊断价值

巩雪俐&

"马小娟&

"买胡兰/买买提3

"张钰鸽&

"文
!

娟&

!

&$

新疆医科大学基础医学院病理生理学教研室"乌鲁木齐
')((&&

)

3$

日本千叶大学"日本千叶县千叶市
3+)1'%33

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨高密度脂蛋白胆固醇!

!K<1"

#在代谢综合征!

A>

#患者中的诊断价值及检测方法&方法
!

选取
32%

例

A>

患者!

A>

组#及
'%

例健康体检者!对照组#为研究对象"测定各研究对象的空腹血糖!

\?7

#'血脂水平&其中采用选择性抑制

法!

??K

#和过氧化氢酶清除法!

"45

#检测
A>

患者的
!K<1"

水平&结果
!

采用
??K

法与
"45

法检验
A>

患者
!K<1"

的水平

分别为!

&$((f($3%

#'!

&$(&f($3)

#

PPIJ

*

<

"差异无统计学意义!

!

'

($(%

#"两种方法之间
D̂

ZZ

D

值为
($*0+

&

A>

组的
\?7

'胆

固醇!

5"

#'三酰甘油!

57

#'低密度脂蛋白胆固醇!

<K<1"

#'

<K<1"

*

!K<1"

分别为!

0$33f&$'*

#

PPIJ

*

<

'!

2$2)f($*'

#

PPIJ

*

<

'

!

3$)&f($*'

#

PPIJ

*

<

'!

3$**f($'3

#

PPIJ

*

<

'

)$3&f&$(%

"显高于对照组的!

2$0)f($%+

#

PPIJ

*

<

'!

2$(%f($%0

#

PPIJ

*

<

'

!

($*2f($3'

#

PPIJ

*

<

'!

3$%3f($+%

#

PPIJ

*

<

'

($*)f($+2

"

A>

组
!K<1"

为!

&$((f($3%

#

PPIJ

*

<

"低于对照组的!

&$)%f($3'

#

PPIJ

*

<

"差异均有统计学意义!

!

#

($(%

#&在
A>

组中"

\?7

%

+$&PPIJ

*

<

的患者
!K<1"

水平-!

($**f($&%

#

PPIJ

*

<

.低于

\?7

#

+$&PPIJ

*

<

的-!

&$&(f($3&

#.

PPIJ

*

<

"

57

%

3$3%PPIJ

*

<

的患者
!K<1"

的水平-!

($*'f($32

#

PPIJ

*

<

.低于
57

#

3$3%PPIJ

*

<

的患者"差异有统计学意义!

!

#

($(%

#&相关性检验显示"

!K<1"

与
\?7

'

57

呈负相关!

=

分别为
U($&+3

'

U($)0)

"

!

#

($(%

#&结论
!

!K<1"

在
A>

患者中显著降低"且随着
\?7

'

57

的上升有下降趋势"应加强对
A>

患者
!K<1"

的

监测"

??K

法与
"45

法均是检测
!K<1"

的有效方法&

关键词!代谢综合征)

!

高密度脂蛋白胆固醇)

!

血糖)

!

血脂)

!

诊断价值

!"#

&

&($)*+*

'

,

$-../$&+0)12&)($3(&0$&($()*

文献标识码!

4

文章编号!

&+0)12&)(

!

3(&0

#

&(1&)*21()

!!

代谢综合征)

A>

*是一种机体代谢紊乱的病理状态!属于

心脑血管疾病的危险因素"随着人们生活水平的提高及饮食

方式的转变!

A>

的发病率逐渐升高"血脂紊乱是目前公认的

A>

危险因子!其中高密度脂蛋白胆固醇)

!K<1"

*是颗粒大

小#组成及功能极不均一的一组脂蛋白胆固醇!除影响脂质代

谢外!最近研究还表明!其还介导蛋白质和糖代谢!具有抗氧

化#抗炎及改善胰岛素抵抗等功能.

&

/

"

!K<1"

水平可作为评

价动脉粥样硬化)

4>

*的危险性及严重程度的重要指标!其主

要是通过胆固醇逆向转运而发挥抗
4>

的功能.

3

/

"本研究旨

在分析
!K<1"

在
A>

中的诊断价值及其与空腹血糖)

\?7

*#

血脂的相关性!同时探讨其准确的诊断方法"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

32%

例新疆医科大学基础医学院
3(&+

年
3U

%

月收治的
A>

患者作为
A>

组!纳入标准&)

&

*均符合
A>

的

诊断标准+)

3

*均知情同意参与本研究+)

)

*近
&

个月内未服用

影响血糖和血脂的药物"排除标准&)

&

*合并有胆#肾#肝#内分

泌疾病者+)

3

*合并有恶性肿瘤者"

A>

组男
&&3

例!女
&))

例!

年龄
3&

"

0%

岁!平均)

%&$+f&'$%

*岁"选取
'%

例健康体检者

为对照组!纳入标准&)

&

*均知情同意参与本研究+)

3

*三酰甘油

)

57

*

#

&$0PPIJ

'

<

#

\?7

#

+$&PPIJ

'

<

且
!K<1"

%

&$(2

PPIJ

'

<

+)

)

*近
&

个月内未服用影响血糖和血脂的药物"排除

标准&)

&

*合并有心#肝#肾等重要器官疾病+)

3

*患有脂代谢相

关疾病"对照组男
)*

例!女
2+

例!年龄
&*

"

0%

岁!平均)

%($0

f&0$'

*岁"

A>

组与对照组在年龄#性别#吸烟#饮酒等方面

差异无统计学意义)

!

'

($(%

*!具有可比性"

$$%

!

A>

的诊断标准
!

参照
3((2

年中华学会糖尿病学分会

标准!具备以下内容
)

项以上者符合
A>

诊断标准&)

&

*患者存

在超重或肥胖!体质量指数)

8A6

*

'

3%$%Y

N

'

P

3

+)

3

*存在高血

压!收缩压'舒张压
%

&2(

'

*(PP !

N

+)

)

*存在高血糖情况!

\?7

%

+$&PPIJ

'

<

或餐后
3;

血糖)

3;?7

*

%

0$'PPIJ

'

<

或

者诊断为糖尿病者+)

2

*存在血脂紊乱!空腹下
57

%

&$'

PPIJ

'

<

或
!K<1"

)女*

#

&$(PPIJ

'

<

或
!K<1"

)男*

#

($*

PPIJ

'

<

+

$$&

!

方法
!

所有研究对象均按实验要求抽血化验!常规禁食

';

!于次日清晨取空腹肘静脉血
2P<

!收集于普通管中!将血

液标本管上下颠倒
%

"

+

次混合均匀后在室温下自然凝固!时

间约为
)(P-/

"之后
3%((S

'

P-/

离心
&(P-/

!置于
2_

)存放

时间
&

周以内*或
U3(_

)存放时间在
&

周以上*冰箱备检"

使用同一批次试剂盒统一检测!测定当日于
)0_

水浴中迅速

复融"进行血脂和空腹血糖)

\?7

*指标的检测!血脂指标包括

(

2*)&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(



总胆固醇)

5"

*#

57

#低密度脂蛋白胆固醇)

<K<1"

*#

!K<1"

"

仪器采用美国
8FRYPD/"̀ *

全自动生化分析仪!其中
!K<1"

采用选择性抑制法)

??K

*和过氧化氢酶清除法)

"45

*两种方

法检测!按照试验操作的标准进行!

??K

#

"45

试剂盒购置武

汉博士德生物工程有限公司)生产批号
3(&+()3%

*"两种测定

方法检测系统校准后质控品检测结果均在控制范围内"

$$'

!

统计学处理
!

采用统计学软件
>?>>&'$(

和
=̀ "=<3((0

!

数据由专人输入核查!计量资料采用
Pf4

表示!符合正态分布

的独立样本用
>

检验!不符合正态分布的两组用秩和检验!多组

之间的比较采用单因素方差分析!两种检测方法一致性的检验

采用
D̂

ZZ

D

分析!相关性分析采用
?FDS.I/

直线相关性分析!

以
!

#

($(%

认为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

不同方法检测
A>

患者
!K<1"

结果比较
!

采用
??K

法

与
"45

法检验
A>

患者
!K<1"

的水平分别为)

&$((f($3%

*#

)

&$(&f($3)

*

PPIJ

'

<

!差异无统计学意义)

>]($(3%

!

!]

($)23

*!两种方法之间
D̂

ZZ

D

值为
($*0+

"

%$%

!

A>

组及对照组的
\?7

#血脂水平比较
!

A>

组的
\?7

#

5"

#

57

#

<K<1"

#

<K<1"

'

!K<1"

显高于对照组!

!K<1"

低于

对照组!差异有统计学意义)

!

#

($(%

*!见表
&

"

表
&

!!

A>

组及对照组的
\?7

和血脂水平比较%

Pf4

&

组别
/ \?7

)

PPIJ

'

<

*

5"

)

PPIJ

'

<

*

57

)

PPIJ

'

<

*

<K<1"

)

PPIJ

'

<

*

!K<1"

)

PPIJ

'

<

*

<K<1"

'

!K<1"

A>

组
32% 0$33f&$'* 2$2)f($*' 3$)&f($*' 3$**f($'3 &$((f($3% )$3&f&$(%

对照组
'% 2$0)f($%+ 2$(%f($%0 ($*2f($3' 3$%3f($+% &$)%f($3' ($*)f($+2

> 0$&3% 3$'&3 )$(%0 3$2)) 3$&3& )$2%3

! ($((( ($()' ($()& ($(2& ($(2% ($(3%

%$&

!

A>

组不同
\?7

#

57

水平患者的
!K<1"

水平比较
!

A>

组中!

\?7

%

+$&PPIJ

'

<

的患者和
\?7

#

+$&PPIJ

'

<

的患

者!其
!K<1"

水平分别为)

($**f($&%

*#)

&$&(f($3&

*

PPIJ

'

<

!差异有统计学意义)

>]3$(&3

!

!]($(2+

*+

A>

组中!

57

#

&$+*PPIJ

'

<

#

&$+*PPIJ

'

<

&

57

#

3$3%PPIJ

'

<

#

57

%

3$3%PPIJ

'

<

的患者!其
!K<1"

水平分别为)

&$&3f($3*

*#

)

&$(*f($30

*#)

($*'f($32

*

PPIJ

'

<

!差异有统计学意义)

O]

3$&3%

!

!]($(2%

*"

%$'

!

A>

组中
!K<1"

与
\?7

#

57

的相关性分析
!

相关性检

验显示!

A>

患者的
!K<1"

与
\?7

)

=]U($&+3

!

!

#

($(%

*#

57

)

=]U($)0)

!

!

#

($(%

*均呈负相关"

&

!

讨
!!

论

!!

A>

是以糖调节受损#腹型肥胖#高三酰甘油血症和低高

密度脂蛋白血症为特点!以胰岛素抵抗为主要病理基础.

)

/

!是

一种严重危害人类健康的临床症候群"

A>

与
3

型糖尿病和

心血管疾病密切相关!已经成为成为多种慢性非传染性疾病的

重要危险因素"近年来
A>

发病率不断上升!受到全球的日益

关注"据一项大型横断面调查研究发现!中国大陆的
A>

患病

率为
*$'L

!女性的患病率高达
&0$'L

.

2

/

"

A>

是多基因和多

种环境相互作用的结果!危险因素较多!集中表现为高脂#高碳

水化合物的膳食结构"尽早对
A>

进行诊断!并给予合理的调

控措施!对于预防该综合征引起的严重后果具有积极效果"血

脂异常是
A>

的重要表现之一!

!K<1"

是一项重要的血脂指

标!其介导的胆固醇逆向转运被认为是调节脂代谢#改善血脂

异常的主要功能方式"有研究显示!在糖尿病#高脂血症#冠心

病及急性炎症等病理状态下!

!K<

亚类的结构与功能会发生

变化!甚至表现为
4>

的特性.

%

/

"李丽君等.

+

/报道!在合并有

4>

的高血压患者中
!K<1"

的水平低于未合并有
4>

的患者"

珠勒皮亚(司马义等.

0

/的研究结果显示!

!K<

水平评估对原

发性高血压患者的心脑血管并发症风险的筛查有积极效果"

本研究对
!K<1"

在
A>

中的诊断价值进行了分析!发现

A>

组的
<K<1"

#

<K<1"

'

!K<1"

显高于对照组!

!K<1"

低于

对照组!差异有统计学意义)

!

#

($(%

*"提示
!K<1"

水平的

降低可作为
A>

的重要参考指标"

!K<

能从外周细胞摄取多

余胆固醇的并运输回到肝脏并排出!这被认为
!K<

抗
4>

的

主要机制"目前已经证实
!K<

能够抑制
<K<

的氧化修饰!抑

制血管炎症及血栓形成!促进内皮细胞修复及血管生长!增强

内皮功能!扩张血管!还能抗细胞凋亡.

'

/

"结果还显示!

A>

组

的
\?7

#

5"

#

57

高于对照组!差异有统计学意义)

!

#

($(%

*"

表明
A>

患者存在糖代谢与脂质代谢紊乱"胆固醇转运蛋白

具有
4>

作用!

!K<1"

介导胆固醇的逆向转运!减少外周组织

胆固醇的沉积!抑制
<K<

的化学修饰!具有抗
4>

的作用"有

研究表明!

!K<1"

水平与冠心病的发病风险呈负相关.

*

/

"对

于低
!K<1"

的人群罹患冠心病的风险更高"而对于冠心病

患者
!K<1"

水平越低冠脉越狭窄!这主要是由于
!K<1"

与

外周组织细胞通过
45?

结合转运蛋白相互作用获得胆固醇!

在卵磷脂胆固醇酰基转移酶作用下胆固醇发生酯化!移位到

!K<1"

的核心!形成成熟的
!K<1"

"这个过程能够清除动脉

管壁上附着的胆固醇!达到减缓冠脉狭窄程度的作用"此外!

!K<1"

还能通过降低巨噬细胞趋化蛋白及细胞黏附分子的活

性!抑制慢性炎性反应.

&(

/

"刘捷颖等.

&&

/研究证实!糖尿病患

者中
!K<

抑制血管内皮细胞黏附分子表达及抑制单核细胞

黏附能力均显著减弱!

!K<

的抗炎效果下降"张卫权等.

&3

/研

究显示!

<K<1"

'

!K<1"

可作为高血压分级的相关性指标!患

者的血压随着
<K<1"

'

!K<1"

比值的下降而降低"通过分析

!K<1"

#

\?7

与
57

的关系发现!随着
\?7

与
57

水平的增

高!

!K<1"

水平有下降趋势!

!K<1"

#

\?7

与
57

有负相关性"

有研究显示!

A>

患者随着血糖浓度的升高!血浆
!K<

的亚类

颗粒大小呈减少的趋势!并认为这可能与高血糖引起的胰岛素

抵抗有关.

&)

/

"而胰岛素敏感性下降又能导致脂蛋白酶活性的

降低!减慢了
57

的分解速度!使血液中
57

水平升高"有研

究报道!

<K<1"

'

!K<1"

与胰岛素抵抗有正相关关系!可作为

胰岛素抵抗较好的诊断及治疗指标.

&2

/

"

57

水平的升高对

!K<1"

亚类的分布又造成一定程度的影响"有研究认为!在

A>

患者中
57

'

!K<1"

比
\87

更能预测肥胖与
4>

的发

生.

&%

/

"

本研究还采用
??K

法与
"45

法检测了
A>

患者中的

!K<1"

水平!其中
??K

法是国内比较常用的检测方法"结果

显示两种检测方法的
!K<1"

检测结果差异并无统计学意义

)

!

'

($(%

*"但有研究显示!在
<K<1"

'

+$(PPIJ

'

<

的标本

(

%*)&

(
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中!

??K

法与
"45

法检测的
!K<1"

水平有显著性差异.

&+

/

"

这可能与
??K

法含有反应抑制剂!不能完全遮蔽
<K<1"

颗粒

形成的遮蔽圈有关"本研究结果还显示!两种检测方式的

D̂

ZZ

D

值为
($*0+

!一致性较好"

综上所述!

!K<1"

在
A>

患者中显著降低!且随着
\?7

#

57

的上升有下降趋势!应加强对
A>

患者
!K<1"

的监测!

??K

法与
"45

法均是检测
!K<1"

的有效方法"
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调查徐州地区来该院就诊儿童肺炎支原体!
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#检出情况"为临床早期诊断'治疗和预防提供依据&方法
!

采

用酶联免疫方法进行
A?16
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A

抗体检测&对
3(&%

年
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月来院就诊的
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例进行回顾性分析"并

对结果进行统计学分析&结果
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例患儿中检出
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例"阳性率为
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)男'女患儿阳性率分别为

3+$(&L

和
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"两者间比较差异有统计学意义!
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#

($((&

#&按年龄分为
)

组"

4

组!

#

)

岁#阳性率为
3($22L

"

8

组!

)
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岁#阳性率为
)*$*0L

"

"

组!

+

"
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岁#阳性率为
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组阳性率与
8

组'

"

组比较差异有统计学意义!
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($((&
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8

组阳性

率与
"

组比较差异无统计学意义!
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全年均可发病"阳性率较高的月份为
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月!
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月

!
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月!
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#'

0
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#&结论
!

A?

感染患儿以学龄前和学龄期儿童为主"且存在性别差异)

A?

秋冬季节高

发"而
0U'

月份的高阳性率值得注意&
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肺炎支原体)

A?

*是引起儿童呼吸道感染的常见病原体之

一!近年研究报道其染发病率呈增多的趋势.
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"由于对
A?

感

染的诊断!主要取决于病原学检查.
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/

!因此
A?

的实验室检测

尤为重要"本文就徐州地区来本院就诊儿童
A?

检出情况以

性别#年龄分组加以分析!得出相关实验数据!以期为临床的早

期诊疗及预防提供依据"
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