
A('):

#这与杨晓波等'

%

(报道的基本一致)喹诺酮类的氧氟沙

星*左氧氟沙星*莫西沙星虽耐药率低#但因其有肾毒性副作用

而不适用于儿童)卡他莫拉菌对四环素的耐药率仅为
%'&:

#

然而对肺炎链球菌的耐药率却高达
+A'$:

)肺炎链球菌对头

孢噻肟*头孢曲松耐药率均
$

$+':

#比较适用于肺炎链球菌儿

童感染患者)

卡他莫拉菌也称为卡他布兰汉菌#在过去的很多年一直认

为它无致病性#只是呼吸道的正常菌群'

&#*

(

)本世纪
@)

年代后

随着研究的深入#发现它是有致病性的#且可引起中耳炎*支气

管炎*脑膜炎*鼻窦炎*菌血症*心内膜炎等疾病'

4#+

(

)药敏结果

显示#本院常用的用于治疗卡他莫拉菌的四种药物耐药率都非

常低#这可能与卡他莫拉菌的检出率比较低有一定关系'

@#$)

(

)

综上所述#临床在治疗由苛养菌引起的下呼吸道感染时#

避免经验用药#应依据药敏试验结果合理选择用药)提高临床

标本送检率#定期分析抗菌药物耐药性变化#降低耐药菌株产

生的概率)
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!临床研究!

高血压患者血清中维生素
!

和
Z5e>

水平与动脉粥样

硬化病变程度及动态血压的关系

钟巧玲

"重庆市巴南区第二人民医院检验科!重庆
*)))4*

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨高血压患者血清中维生素
!

和中性粒细胞白明胶酶相关载脂蛋白"

Z5e>

$水平与动脉粥样硬化病变程

度及动态血压的关系%方法
!

回顾性分析该院收治的
%(+

例高血压患者临床资料!患者均行颈动脉超声检查!动脉粥样硬化
@+

例!动脉内膜正常
$A)

例!根据血清维生素
!

水平分为正常组&不足组及缺乏组!将
Z5e>

水平不同分为正常组&轻度升高组&重

度升高组%观察和记录维生素
!

&

Z5e>

水平对动态血压&动脉粥样硬化病变的影响%结果
!

高血压动脉粥样硬化患者
%*E

收

缩压"

Ù 7

$&夜间收缩压"

;Ù 7

$&白天收缩压"

JÙ 7

$&

%*E

舒张压"

!̀ 7

$&白天舒张压"

J!̀ 7

$&夜间舒张压"

;!̀ 7

$&

%*E

收缩压标

准差"

%*EUU!

$&

%*E

收缩压标准差"

%*E!U!

$高于动脉内膜正常者"

!

$

)')4

$#高血压患者维生素
!

缺乏越严重&

Z5e>

水平越

高!上述动态血压相关指标水平也越高"

!

$

)')4

$#高血压患者动脉粥样硬化病变程度越严重!维生素
!

水平也越低!而
Z5e>

水平越高!组间比较差异有统计学意义"

!

$

)')4

$%结论
!

动脉粥样硬化与动态血压密切相关!维生素
!

&

Z5e>

水平参与和影

响动脉粥样硬化程度及动态血压水平%

关键词"维生素
!

#

!

Z5e>

#

!

高血压#

!

动脉粥样硬化#

!

动态血压

!"#

!

$)'&@(@

"

B

',CC;'$(A&#*$&)'%)$A'$&')4A

文献标识码"

5

文章编号"

$(A&#*$&)

"

%)$A

$

$&#$+(&#)*

!!

高血压是临床上常见的慢性疾病之一#其发病率高*慢性

进展*靶器官损害率较高#颈动脉粥样硬化病变也是高血压较

常累及的靶器官'

$#&

(

#动态血压较偶尔测量血压更能反映高血

压靶器官损害#寻找敏感性高的靶器官损害因子对患者防治和

预后具有重要价值)维生素
!

是调节钙磷代谢的一种脂溶性

维生素'

*

(

#维生素
!

缺乏或减少可抑制肾素血管紧张素
#

醛固

酮系统$

855U

&而升高血压水平)中性粒细胞白明胶酶相关

载脂蛋白$

Z5e>

&是一种分泌性*新型的小分子蛋白#主要参

与组织细胞氧化应激损伤#相关研究也提示'

4

(

#

Z5e>

不仅是

高血压肾脏损害的早期敏感性指标#尚可辅助动态血压水平的

控制)本研究探讨血清维生素
!

*

Z5e>

水平与高血压动脉粥

样硬化病变程度及动态血压的关系#现报道如下)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

回顾分析
%)$%

年
4

月至
%)$(

年
$%

月本院

%(+

例高血压患者临床资料)动脉内膜正常组
$A)

例#男性
@%

例*女性
A+

例%年龄
&+

!

(@

岁#平均年龄$

*('%]*'4

&岁%病程

为
%')

!

$4'$

年#平均病程为$

+'%]%'4

&年%动脉内膜增厚组

4+

例#男性
&$

例*女性
%A

例%年龄
&A

!

(+

岁#平均年龄

$

*('$]*'*

&岁%病程为
%'*

!

$4'%

年#平均病程为$

+'%]%'(

&

年%动脉粥样斑块组
*)

例#男性
%%

例*女性
$+

例%年龄
&@

!

(A

+

&(+$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!

W;FX>NPSGJ

!

XIM

K

%)$A

!

Y/M'&+

!

Z/'$&



岁#平均年龄$

*('4]*'&

&岁%病程为
%'*

!

$('%

年#平均病程

为$

+'&]%'(

&年%入选标准!$

$

&患者均符合高血压的诊断标

准'

(

(

%$

%

&无原发性肾脏疾病*心脑血管疾病者%$

&

&无药物过敏

体质者%$

*

&未服用
53[W

或
58̀

降压药者%$

4

&近
%

周未服用

维生素
!

药物者%$

(

&患者均签署检查知情同意书%排除标准!

$

$

&药物过敏体质者%$

%

&合并原发性肾脏疾病*心脑血管疾病

者%$

&

&未签署检查知情同意书者%$

*

&服用
53[W

或
58̀

降压

药者%$

4

&近
%

周服用维生素
!

药物者)

A'B

!

方法

A'B'A

!

动态血压检测
!

采用美国
U

0

N-GMNP

动态血压检测仪

器#白天时间为早
(

!

))

到晚
$)

!

))

#每
&)=,;

测量一次#夜晚

时间为晚
$)

!

))

到早
(

!

))

#夜晚每小时测量一次#经后处理分

析软件处理动脉血压检测仪所得数据#记录
%*E

收缩压

$

Ù 7

&*夜间收缩压$

;Ù 7

&*白天收缩压$

JÙ 7

&*

%*E

舒张压

$

!̀ 7

&*白天舒张压$

J!̀ 7

&*夜间舒张压$

;!̀ 7

&*

%*E

收缩压

标准差$

%*EUU!

&*

%*E

收缩压标准差$

%*E!U!

&#以
== 2

<

表示)

A'B'B

!

颈动脉超声检查
!

采用西门子
U%)))

超声诊断仪测量

患者颈动脉内中膜厚度#频率为
$)S2d

#探及颈总*颈内*颈

外动脉分叉处#并记录其颈动脉内中膜厚度#以小于
$')==

为正常#

$')

!

$'%==

为内膜增厚#大于
$'%==

或局灶回声

超过临近区域内中膜厚度
4):

以上为斑块形成'

A

(

)

A'B'C

!

维生素
!

*

Z5e>

水平检测
!

患者入院次日清晨空腹

抽血
4=>

#采用
[MG-C

K

C

全自动检测仪器及配套试剂进行血清

维生素
!

检测#以维生素
!

大于
&);

<

"

=>

为正常#

%)

!

&)

<

"

=>

为不足#小于
%)

<

"

=>

为缺乏'

+

(

#同时采用酶联免疫吸附

法检测
Z5e>

水平#采用美国
8h!

公司生产的检测试剂盒#

&

!

$)(;

<

"

=>

为正常#

$)A

!

$(%;

<

"

=>

为轻度升高#

$(&

;

<

"

=>

以上为重度升高)

A'C

!

统计学处理
!

采用
U7UU%%')

软件进行数据统计分析#

计量资料采用
1]C

表示#组间比较采用独立样本
=

检验%计数

资料用卡方检验%以
!

$

)')4

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B'A

!

动脉粥样硬化*动脉内膜正常与动态血压关系
!

正常生

理状态#血压为昼高夜低#呈杓型改变*节律性波动#因此需监

测
%*E

*夜间*白天收缩压*舒张压及其标准差%高血压动脉粥

样硬化患者
%*EÙ 7

*

;Ù 7

*

JÙ 7

*

%*E!̀ 7

*

J!̀ 7

*

;!̀ 7

*

%*

EUU!

*

%*E!U!

高于动脉内膜正常者#比较具有统计学差异

$

!

$

)')4

&#见表
$

)

B'B

!

不同维生素
!

水平与动态血压关系
!

高血压患者维生

素
!

缺乏越严重#

%*EÙ 7

*

;Ù 7

*

JÙ 7

*

%*E!̀ 7

*

J!̀ 7

*

;!#

7̀

*

%*EUU!

*

%*E!U!

水平也越高#且组间差异具有统计学意

义$

!

$

)')4

&#见表
%

)

B'C

!

不同
Z5e>

水平与动态血压关系
!

高血压患者
Z5e>

水平越高#

%*EÙ 7

*

;Ù 7

*

JÙ 7

*

%*E!̀ 7

*

J!̀ 7

*

;!̀ 7

*

%*

EUU!

*

%*E!U!

水平也越高#且组间差异具有统计学意义$

!

$

)')4

&#见表
&

)

表
$

!!

动脉粥样硬化#动脉内膜正常与动态血压关系$

==2

<

)

1]C

%

组别
( %*EÙ7 ;Ù7 JÙ7 %*E!̀7 J!̀7 ;!̀7 %*EUU! %*E!U!

动脉内膜正常组
$A) $%+'(]('A $%4'A]4'* $%+'(]('% A&'4]*'% A*'*]*'4 A%'%]*'( $&'+]*'$ A'$]$'%

动脉粥样硬化组
@+

$&+'A]+'%

"

$&4'@]A'%

"

$&A'4]A')

"

+*'(]('4

"

+4'A]4'&

"

+&'A]4'$

"

$@'&]4'(

"

+'@]%'&

"

!!

注!与动脉内膜正常组比较#

"

!

$

)')4

)

表
%

!!

不同维生素
!

水平与动态血压关系$

1]C

%

组别
( %*EÙ 7 ;Ù 7 JÙ 7 %*E!̀ 7 J!̀ 7 ;!̀ 7 %*EUU! %*E!U!

正常组
+4 $%('4]('@ $%&'$]('& $%+'@]('A A&'&]*'+ A%'(]*'% A&'$]*'4 $%'A]%'* A'&]$'$

不足组
++ $&4'A]A'& $&%'*]A'$ $&*'(]A'4 A+'$]4'% AA'@]*'+ A+'&]*'@ $4'(]*'$ +'%]$'+

缺乏组
@4 $*&'(]@'A

#"

$&+'(]A'*

#"

$*$'%]+'(

#"

+&'*]('4

#"

+&'$]4'%

#"

+&'%]4'(

#"

$@'*]4'&

#"

@'&]%'%

#"

!!

注!与正常组比较#

"

!

$

)')4

)与不足组比较#

#

!

$

)')4

)

表
&

!!

不同
Z5e>

水平与动态血压关系$

1]C

%

组别
( %*EÙ 7 ;Ù 7 JÙ 7 %*E!̀ 7 J!̀ 7 ;!̀ 7 %*EUU! %*E!U!

正常组
$)+ $%4'&]('$ $%%'4]4'@ $%('&]('4 A&'%]*'( A%'*]*') A%'A]*'$ $%'(]%'& A'%]$'%

轻度升高组
@( $&%'$]A'* $%@'&]('& $&&'4]('+ AA'A]4'& AA'+]*'( AA'&]*'+ $*'+]&'( +')]$'4

重度升高组
(* $&@'&]+'&

#"

$&('A]('A

#"

$&@'$]A'&

#"

+&'$]('%

#"

+&'4]4'$

#"

+&'4]4'%

#"

$+'&]4'$

#"

@'%]%'&

#"

!!

注!与正常组比较#

"

!

$

)')4

)与轻度升高组比较#

#

!

$

)')4

)

表
*

!!

维生素
!

和
Z5e>

水平在动脉粥样硬化病变

!!!

程度$

1]C

%

组别
(

维生素
!

$

;

<

"

=>

&

Z5e>

$

;

<

"

=>

&

动脉内膜正常组
$A) %)'(]('% 4('*]+'%

动脉内膜增厚组
4+ $('&]4'* $*+'(]$*'+

动脉粥样斑块组
*)

$&'%]*'$

#"

%%+'+]%&'$

#"

!!

注!与动脉内膜正常组比较#

"

!

$

)')4

)与动脉内膜增厚组比

较#

#

!

$

)')4

)

B'D

!

维生素
!

和
Z5e>

水平在动脉粥样硬化病变程度
!

高

血压患者动脉粥样硬化病变程度越严重#维生素
!

水平也越

低#而
Z5e>

水平越高#且组间差异具有统计学意义$

!

$

)')4

&#见表
*

)

C

!

讨
!!

论

!!

高血压是临床上危险人类健康常见的慢性病之一#其发病

率高#目前我国约
$'4

亿人群患有高血压'

@#$)

(

#高血压是引起

+

*(+$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!
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动脉粥样硬化重要的致病因素#动脉粥样硬化也是高血压较常

受累的靶器官)动脉粥样硬化最早*最易累及颈动脉#其可间

接反映冠状动脉*脑血管及外周动脉粥样病变程度#动脉粥样

硬化是心脑血管疾病独立*关键的危险因素'

$$#$&

(

)临床上主

要通过颈动脉内中膜厚度来评价动脉粥样硬化的程度)动态

血压监测可精确*直观地评价患者血压水平#也可间接反映靶

器官颈动脉受累状态)临床尚缺乏能够有效评价高血压患者

动脉粥样硬化病变程度*动态血压的敏感指标或细胞因子#相

关研究报道也较少)维生素
!

是人体一种重要的脂溶性维生

素#多个研究结果提示'

$*#$4

(

#维生素
!

的缺乏与高血压密切相

关#维生素
!

的缺乏可阻滞肾素基因的转录和翻译#

855U

活

性下调#促进血管内皮细胞钙离子通道活性#增加血管平滑肌

的迁移*增殖能力#降低血管壁的弹性力#从而升高血压水平)

另有研究发现'

$(

(

#合并心脑血管疾病的高血压患者较单纯高

血压患者维生素
!

水平下降更明显#进而提示维生素
!

缺乏

或不足可能是高血压动脉粥样硬化的可能机制)

Z5e>

是人

体中性粒细胞
*

颗粒发现的一种低分子糖蛋白#其能够与细胞

表面多种受体结合#参与炎症反应*糖脂代谢*免疫反应多个生

物过程#研究提示'

$A

(

#

Z5e>

高水平可增加高血压患者胰岛素

抵抗能力#内脏脂肪细胞
Z5e>

表达水平也较高#且可能受多

个炎症因子调控)相关研究显示'

$+

(

#尿中
Z5e>

水平与高血

压患者平均动脉压呈正比#进而提示
Z5e>

可能参与血压水

平的调控)

本研究回顾分析血清维生素
!

和
Z5e>

水平与高血压动

脉粥样硬化病变程度及动态血压的关系)其结果显示!高血压

动脉粥样硬化患者
%*EÙ 7

*

;Ù 7

*

JÙ 7

*

%*E!̀ 7

*

J!̀ 7

*

;!#

7̀

*

%*EUU!

*

%*E!U!

高于动脉内膜正常者$

!

$

)')4

&%高血

压患者维生素
!

缺乏越严重*

Z5e>

水平越高#上述动态血压

相关指标水平也越高$

!

$

)')4

&%高血压患者动脉粥样硬化病

变程度越严重#维生素
!

水平也越低#而
Z5e>

水平越高

$

!

$

)')4

&%因此#动脉粥样硬化与动态血压密切相关#维生素

!

*

Z5e>

水平参与和影响动脉粥样硬化程度及动态血压水

平)动脉粥样硬化患者较动脉内膜正常者动态血压*

%*E

血

压标准差水平高#血管壁压力大*内膜氧化应激反应强*舒张因

子分泌液较少#从而促进动脉粥样硬化的发生和发展#血压变

异性通过
%*E

血压标准差表示#血压变异性也增加动脉粥样

硬化的发生和发展)笔者研究发现维生素
!

水平越低*高血

压水平越高#动脉粥样硬化病变也越严重#较多研究显示'

$@

(

#

维生素
!

的缺乏与高血压*心脏病等密切相关#且大样本研究

也提示维生素
!

不足易增加心血管风险事件)研究显示'

%)

(

#

维生素
!

可抑制
855U

影响血压波动#还可抑制肾素基因启

动子$环磷酸腺苷&而阻断其转录过程#低维生素
!

水平与

5;

<$

浓度升高#

855U

高反应密切相关)维生素
!

可介导多

种炎症因子参与动脉粥样硬化的形成#负性调节
855U

系统#

增加胰岛素抵抗#促进动脉粥样硬化发生#此外其还可影响血

管内皮功能#促进血管平滑肌增殖*迁移#减弱血管弹性功能而

升高血压'

%$

(

)

Z5e>

可抑制人体脂肪细胞堆积#较多胆固醇

沉积血管内壁而引起粥样斑块#在不稳定行斑块
Z5e>

水平

也较高#此外
Z5e>

可增加
387

*

W>#*

等细胞因子的表达水

平#与动脉粥样硬化密切相关'

%%#%*

(

)

综上所述#动脉粥样硬化与动态血压密切相关#维生素
!

*

Z5e>

水平参与和影响动脉粥样硬化程度及动态血压水平#

由于维生素
!

易受饮食*日照等因素的影响#研究中所得维生

素
!

可能存在一定的偏倚#而
Z5e>

不同试剂盒敏感性存在

一定差异#尚需系统方法学评价#同时尚需扩充样本量#进行前

瞻性*随机对照研究#进而维生素
!

*

Z5e>

与高血压动脉粥样

硬化病程*动态血压提供更加可靠的诊断和治疗依据)
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药物给予阑尾炎的保守治疗后患者腹痛症状减轻#阑尾炎症状

消失#并交代患者定期烫洗被褥*内裤*勤剪指甲*饭前便后洗

手#随访一个月#肛周拭子检查虫卵成虫均阴性#肛门瘙痒症状

消失#患者临床治愈)

B

!

讨
!!

论

肠蛲虫病是肠道常见的寄生虫病之一#分布较广#人是蛲

虫唯一的传染源和宿主#我国
%))$T%))*

年#

$%

岁以上人群

平均感染率
$$'@4:

'

$

(

)人感染时可引起肛门及会阴部瘙痒#

异位寄生可引起蛲虫性阑尾炎#盆腔炎等#虫体可刺激肠黏膜

神经丛引起腹痛和腹泻#但症状常不典型#多数患者无明显症

状#因此易被误诊)此病例表现为外阴瘙痒#而妇科治疗效果

不明显#口服驱虫药后外阴瘙痒症状逐渐减轻#透明胶纸拭子

法是诊断蛲虫感染的最常用方法#粪便检出率较低#但本例患

者是清晨解便检查#故较易检获虫卵#而患者由口述腹痛#行电

子肠镜检查时发现活虫#从而得以确诊为蛲虫性阑尾炎)经常

规慢性阑尾炎治疗后腹痛症状减轻#阑尾炎症状逐渐消失)

本例患者为农村妇女#有饭前便后不洗手的不良习惯#而

蛲虫的主要传播方式是肛门
#

手
#

口#故而不良卫生习惯增加了

其感染几率)据文献报道阑尾寄生虫以蛔虫*血吸虫多见#但

阑尾蛲虫则较少见#尤其是成人亦实属罕见'

4

(

)但郑莉莉

等'

(

(

*刘学蓉'

A

(报道的病例经过手术治疗并且粪便未发现虫

卵#而本例患者粪便检出蛲虫卵但其引起的蛲虫性阑尾炎为慢

性阑尾炎属较罕见报道)

传统观念认为#蛲虫感染率一般存在城市高于农村*儿童

高于成人*集体机构生活的儿童感染率更高的特点'

+

(

#但是有

学者研究发现#这个特点已经不再完全适用#本病例却为农村

青年女性#卫生条件不佳#考虑主要是与经济发展有关'

@

(

)因

此#成人蛲虫感染应该引起高度重视#尤其是青年女性#且存在

地域差异)希望本报道可以为外科医生提供更多的临床资料#

以免误诊蛲虫性阑尾炎#同时蛲虫性阑尾炎并非均需手术治

疗#部分患者可采取保守治疗措施而免受手术之苦)
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