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在心力衰竭患者中

的表达及其对近期预后的影响(
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1
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在慢性充血性心力衰竭中

的临床价值及与中医分型的相关性研究(

Y

)

1
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!临床研究!

经前期综合征患者叶酸水平变化及临床意义研究

赵
!

岩!张
!

瑶!许
!

红!雷灵梅#

!张
!

洁

"河北省石家庄市第四医院检验科
!

"$""##

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较经前期综合征"

2U)

#患者与健康女性血清和全血叶酸水平!探讨叶酸与
2U)

的关系$方法
!

!"##

年
7

月至
!"#%

年
7

月该院收治的
#"&

例
2U)

患者与同期于该院体检健康女性
#!#

例!于月经后
!"

#

!$E

采集研究对象空腹静脉血!

采用化学发光法定量检测血清和全血叶酸水平情况$分析患者和健康者血清&全血叶酸水平的差异$结果
!

2U)

患者血清和全

血叶酸水平分别为"

#%1%_"1#%

#&"

%$41&_4#1&

#

<

H

%

L(

!健康女性血清和全血叶酸水平分别为"

#714_"14$

#&"

%$!1#_4"1%

#

<

H

%

L(

!

2U)

患者与健康女性血清叶酸水平比较差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#!全血叶酸水平比较差异无统计学意义"

!

&

"1"$

#$

结论
!

2U)

患者血清血酸水平低于健康女性$叶酸水平降低可能与
2U)

发生&发展存在一定的关系$

关键词"经前期综合征'

!

叶酸'

!

化学发光

!"#

!
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文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#&73="4

!!

经前期综合征$

2U)

%是指妇女在月经周期中的黄体期表

现出的一系列生理和情感方面的不适症状#症状与疾病无关#

在卵泡期缓解#并在月经来潮后完全消失*

2U)

临床表现主

要包括烦躁易怒'失眠'紧张'压抑等情感不适#以及头痛'乳房

胀痛'颜面浮肿等症状#严重时可影响妇女正常生活*

2U)

是

一种生理和社会心理等综合因素导致的妇女疾病#发病率约为

3"5

#影响因素包括年龄'运动和营养等(

#=!

)

*叶酸是一种水溶

性维生素#是体内多种生化反应中一碳单位转移酶系的辅酶#

发回一碳单位传递体的作用*本研究分析了
2U)

患者叶酸变

化特征#旨在探讨叶酸与
2U)

的关系*相将研究结果报道

如下*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!"##

年
7

月至
!"#%

年
7

月于本院确诊的

2U)

患者
#"&

例$研究组%#以及于本院体检健康女性
#!#

例

$对照组%*

2U)

患者均符合美国精神病协会$

>2>

%和美国国

家精神健康协会$

.*U,

%发布的
2U)

诊断标准(

4

)

*

#"&

例

2U)

患者中#轻微
2U)

症状
&&

例#其中经产妇
!$

例#未生产

女性
%#

例&严重
2U)

症状
%"

例#其中经产妇
#6

例#未生产女

性
!#

例&接受治疗者
46

例#未接受治疗者
&7

例*研究组和对

照组一般情况比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#见表
#

*研

究组和对照组卵泡期'黄体期性激素水平比较差异无统计学意

义$

!

&

"1"$

%#见表
!

*

表
#

!!

研究对象一般情况%

O_>

&

分组
(

年龄$岁% 体质量指数$

Q

H

"

L

!

% 卵泡期持续时间$

E

% 黄体期持续时间$

E

% 月经周期$

E

%

研究组
#"& !&_% !4_% #4_! #%_4 !6_4

对照组
#!# !7_% !%_% #!_! #%_! !3_!

A1B

!

仪器与试剂
!

美国雅培公司
>FJN:IDJI:!""";F

全自动化

学发光免疫分析仪及配套叶酸'性激素检测试剂*叶酸检测结

果单位为
<

H

"

L(

$

#<L?A

"

(]!1!&$<

H

"

(

%*

A1C

!

方法

A1C1A

!

叶酸检测性能评价
!

$

#

%血清标本检测线性范围!以特

定比例混合叶酸高浓度$

&

!"<

H

"

L(

%和低浓度$

%

41$<

H

"

L(

%血清标本#制备混合标本共计
##

份#检测所有混合标本#

建立线性范围*$

!

%精密度!对血清标本和全血标本进行叶酸

检测#计算不精密度'标准偏差$

)X

%*

A1C1B

!

标本采集与检测
!

月经后
!"

#

!$E

#在研究对象处于

+

37&#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!



安静状态下#以不含抗凝剂的真空采血管和含有乙二胺四乙酸

二钾的真空采血管采集晨起空腹静脉血*未抗凝标本采集后

!N

内离心#分离血清标本*要求标本无溶血*对血清和全血

标本进行叶酸检测*用于叶酸检测的标本避光保存*所有标

本均在室温下检测*标本检测同时进行质控品检测#质控品检

测结果均在控制范围内*

表
!

!!

研究对象卵泡期和黄体期激素水平%

O_>

&

分组
雌二醇$

RH

"

L(

%

卵泡期 黄体期

孕酮$

RH

"

L(

%

卵泡期 黄体期

睾酮$

RH

"

L(

%

卵泡期 黄体期

研究组
7_3 6_#" $4_#! ##&_3 !#_6

!

#&_##

对照组
$_! 3_$ $%_#" ##3_## !#_## #$_3

!

A1E

!

统计学处理
!

采用
)2))#41"

软件进行数据处理和统计

学分析*计量资料首先进行正态性检验#正态分布资料以
O_

>

表示#组间比较采用
4

检验#非正态分布资料以中位数和四分

位间距表示#组间比较采用非参数检验*

!

$

"1"$

为比较差异

有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

叶酸检测线性范围
!

对
##

份混合标本进行检测#确立的

线性范围为
#1&

#

!"<

H

"

L(

*

B1B

!

叶酸检测精密度
!

叶酸浓度为
41$

#

!"<

H

"

L(

的血清

标本#叶酸检测结果不精密度小于
#!5

*叶酸浓度为
#$"

#

&%"<

H

"

L(

的全血标本#叶酸检测结果不精密度小于
##5

*

叶酸浓度小于
41$<

H

"

L(

的血清标本#叶酸检测结果
)X

$

"1%!

*叶酸浓度小于
#$"<

H

"

L(

的全血标本#叶酸检测结果

)X

$

#&1$"

*

B1C

!

各研究组叶酸水平比较
!

研究组和对照组叶酸水平呈正

态分布#组间比较采用
4

检验*

4

检验结果显示#研究组和对照

组血清叶酸水平比较差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#全血叶酸

水平比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#见表
4

*

表
4

!!

血清及全血叶酸水平比较%

<

H

#

L(

'

O_>

&

分组
(

血清 全血

研究组
#"& #%1%_"1#% %$41&_4#1&

对照组
#!# #714_"14$ %$!1#_4"1%

4 [ !1$% "146

! [

$

"1"$

&

"1"$

!!

注!

[

表示无数据*

C

!

讨
!!

论

!!

2U)

是影响育龄妇女健康的常见疾病#涉及一系列的精

神症状#伴或不伴有躯体症状#并且和月经周期密切相关(

%

)

*

2U)

作为月经前期出现的病理症状#和某些心理状态有关#例

如心理健康程度下降(

$=&

)

'情绪障碍(

7=3

)

#特别是抑郁状态#

2U)

伴有严重情绪不稳定时#称为经前焦虑障碍*

2U)

发病很少

或几乎不受家庭环境影响(

6

)

*引起
2U)

的病因尚未明确#可

能的病因包括神经递质异常'生殖激素异常'精神社会因素'前

列腺素作用'口服避孕药'维生素
V

&

缺乏等(

#"=##

)

*本研究比

较了
2U)

患者和健康者黄体期'卵泡期性激素水平#二者间的

差异并无统计学意义$

!

&

"1"$

%#说明性激素可能没有参与

2U)

的发生*口服避孕药是否对经前期情绪产生影响也尚存

争议*虽然维生素
V

&

可用于
2U)

患者的治疗#能够在一定程

度上缓解症状#但也存在个体差异(

#!

)

*

叶酸是各种代谢途径中一碳单位转移酶的辅酶#具有促进

骨髓中幼稚细胞成熟的作用#叶酸缺乏可引起巨红细胞性贫血

及白细胞减少症(

#4=#%

)

*叶酸也参与了嘌呤和胸腺嘧啶的合

成#进一步影响
X.>

和
\.>

的合成*此外#叶酸在各种氨基

酸的代谢过程中也有重要作用*

导致叶酸缺乏的原因包括饮食摄入不足'胃肠疾病引起的

吸收障碍'酶缺乏或叶酸拮抗剂治疗引起的利用不充分'饮酒'

口服避孕药等药物(

#$

)

*血清叶酸水平降低表明机体处于叶酸

负平衡的第一阶段#该阶段出现在组织内叶酸耗竭前(

#&

)

*红

细胞叶酸水平降低表明机体处于叶酸负平衡的第二阶段#该阶

段与组织内叶酸耗竭及巨幼红细胞性贫血更加紧密相关*

为保证研究结果准确性#本研究测定血清叶酸水平时#要

求标本无溶血#因为溶血标本可能会导致叶酸水平假性升高*

此外#要求标本避光保存#因为光照可加速叶酸分解*为了使

对照组和研究组检测结果具有可比性#所有研究对象均在月经

后
!"

#

!$E

采集标本*

叶酸与
2U)

的关系尚未明确*因此#本研究旨在通过分

析
2U)

患者叶酸水平的改变#探讨叶酸在
2U)

发病中的作

用*本研究结果显示#

2U)

患者血清和全血叶酸浓度水平分

别为$

#%1%_"1#%

%

<

H

"

L(

'$

%$41&_4#1&

%

<

H

"

L(

#健康女性血

清和全血叶酸水平分别为$

#714_"14$

%

<

H

"

L(

'$

%$!1#_

4"1%

%

<

H

"

L(

#

2U)

患者与健康女性血清叶酸水平比较差异有

统计学意义$

!

$

"1"$

%#但全血叶酸水平比较差异无统计学意

义$

!

&

"1"$

%*

综上所述#叶酸缺乏可能在
2U)

发生'发展过程中起到了

一定的作用#但作用机制尚未明确*本研究的不足之处在于病

例数量相对较少#未能对药物治疗情况进行追踪#干扰因素未

能完全排除*如果补充叶酸可改善
2U)

症状#能够间接证实

本研究的结论*
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!临床研究!

类风湿关节炎患者血清骨代谢标志物检测与分析

曹
!

贤#

!曹青凤#

!任水明!

"鄂尔多斯市中心医院(

#1

检验科'

!1

风湿免疫科!内蒙古鄂尔多斯
"#7"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨骨代谢标志物与类风湿关节炎"

\>

#的关系$方法
!

根据制定的标准!纳入
$&

例
\>

患者及
%"

例健康

者"对照组#!检测血清骨代谢标志物水平!以及股骨颈&

P@FE

区&腰椎
(#=(%

正位骨密度$比较不同关节功能分级组患者与健康

者骨代谢指标及骨密度水平的差异$采用受试者工作特征曲线"

\-'

曲线#分析骨代谢标志物与骨密度的诊断效能$结果
!%

型前胶原氨基末端肽"

2#.2

#&

%

型胶原羧基端肽
!

特殊序列"

!

='F?;;(@

R

;

#&骨钙素"

.=U*X

#&

!$

羟基维生素
X

"

!$=-,WX

#水平!

以及股骨颈&

P@FE

区&腰椎
(#=(%

正位骨密度多组间比较差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#'关节功能
&

&

,

&

'

级组
2#.2

&

!

='F?;;=

(@

R

;

&

.=U*X

&

!$=-,WX

水平与对照组比较差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#$

2#.2

&

!

='F?;;(@

R

;

&

.=U*X

&

!$=-,WX

的
\-'

曲线

下面积分别为
"137!

&

"17&%

&

"17&&

&

"13&3

!大于股骨颈&

P@FE

区&腰椎
(#=(%

正位骨密度的
\-'

曲线下面积"

"1&%7

&

"1&%%

&

"1&%&

#$结论
!

骨代谢标志物检测在
\>

患者关节功能及骨代谢水平评价方面具有较大的应用价值$

关键词"骨代谢标志物'

!

类风湿关节炎'

!

骨密度'

!

\-'

曲线

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"43

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#&3"="4

!!

类风湿关节炎$

\>

%是一种慢性发病的自身免疫性疾病#

表现为侵蚀性炎症性关节炎及关节变形和运动功能障碍*发

病原因不明#可能与感染'免疫紊乱'遗传等有关#炎性因子'骨

破坏和骨重建在疾病的发生发展中扮演重要角色*其病理表

现主要有滑膜炎'血管炎'肉芽组织的形成及软骨和骨组织的

破坏等*早期临床表现为对称性'持续性多关节炎#小关节滑

膜所致的关节肿痛#继而软骨破坏'关节间隙变窄#晚期因骨量

严重流失'骨质破坏导致关节畸形'功能障碍*本病具有反复

发作'致残率高'预后不良等特点*本病早期存在骨量丢失#而

随着疾病的进展骨质损害的程度亦有改变#因此对
\>

患者进

行骨代谢标志物的检测尤为重要*本文通过对
\>

患者骨代

谢标志物的检测#分析评估在不同关节功能分级下的骨代谢标

志物水平#为临床治疗干预提供参考*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

选择
!"#%

年
#!

月至
!"#&

年
!

月于本院就

诊的
\>

患者
$&

例$实验组%#男
#%

例'女
%!

例#年龄
!!

#

&3

岁*选取同期于本院体检健康者
%"

例作为对照组#男
#"

例#

女
4"

例#年龄
!#

#

&3

岁*患者纳入标准!符合美国风湿病学

会$

>'\

%制定的相关诊断标准#同时符合
!"#"

年
>'\

"欧洲

抗风湿病联盟$

>'\

"

/8(>\

%制定的
\>

分类标准*采用

X>)!3

评分系统评价患者关节功能#并根据评分分为
%

组!关

节功能完好#日常任务完成无障碍#判为关节功能
%

级$关节功

能
%

级组%&

#

个或多个关节活动受限或不适#但能从事日常活

动#判为关节功能
&

级$关节功能
&

级组%&只能进行一般性任

务或部分生活自理#判为关节功能
,

级$关节功能
,

级组%&大

部分或完全丧失活动能力#自理不能生活#判为关节功能
'

级

$关节功能
'

级组%*实验组和对照组研究对象均排除其他自

身免疫性疾病'肝肾功能不全'恶性疾病及代谢性疾病等#近
4

个月未服用影响骨代谢的激素及药物*

A1B

!

仪器与试剂
!

瑞士
\?JND

公司
'?M@;&"""

电化学发光

分析仪及配套
%

型前胶原氨基末端肽$

2#.2

%'

%

型胶原羧基

端肽
!

特殊序列$

!

='F?;;(@

R

;

%'骨钙素$

.=U*X

%'

!$

羟基维生

素
X

$

!$=-,WX

%检测试剂盒&美国
a/

公司
(G<@FX2c

型双

能
c

线吸收仪*

A1C

!

方法
!

抽取研究对象空腹肘静脉血
4

#

$L(

#

4$""F

"

L:<

离心
$L:<

#分离血清后#采用电化学发光法测定血清

2#.2

'

!

='F?;;(@

R

;

'

.=U*X

'

!$=-,WX

*采用
c

线吸收仪检

测股骨颈'

P@FE

区'腰椎
(#=(%

正位骨密度$

VUX

%*检测前对

仪器进行性能校正#室内质控结果在实验室可接受范围内*

A1E

!

统计学处理
!

采用
)2))#61"

软件进行数据处理和统计

+
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+
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