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研究原发性高血压患者血清
+
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谷氨酰转肽酶"
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#水平与颈动脉内膜中层厚度的相关性%方法
!

从赣州市

人民医院选取资料完整的原发性高血压患者
$((

例和健康对照者
2(

例!根据颈动脉内膜中层厚度分为健康对照组"

2(

例#$动脉

粥样硬化组"

%'%

例#和非动脉粥样硬化组"

%)5

例#!抽取空腹血液检测血液生化$肝肾功能$血脂$空腹血糖等指标!采用单因素方

差分析或
!

# 检验进行多组间比较!

8

L

DG9HG=

进行相关性分析!多重线性回归分析和
V>

I

;<?;F

回归分析对颈动脉内膜中层厚度相

关因素进行分析%结果
!

$

组受试者舒张压$体质量指数$空腹血糖$肾小球滤过率和糖化血红蛋白水平比较!差异均无统计学意

义"
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#!而收缩压$三酰甘油$总胆固醇$高密度脂蛋白胆固醇$低密度脂蛋白胆固醇$血清丙氨酸氨基转移酶"
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#$天门

冬氨酸氨基转移酶"
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#和
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比较!差异有统计学意义"
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相关分析表明血清
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#与颈动脉内膜中层厚度呈显著负相关!多因素线性回归分析仍显示血清
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#与颈动脉内膜中层厚度呈负相关!
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回归分析血清
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为
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#是颈

动脉内膜增厚的保护因素%结论
!

原发性高血压患者血清
+

0R/

水平与颈动脉内膜中层厚度呈负相关!监测血清肝酶变化可能

对早期发现动脉粥样硬化有一定意义%
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动脉粥样硬化是血管壁内皮细胞*脂质*单核
0

巨噬细胞*

血管平滑肌细胞及血小板相互作用而导致的慢性炎性反应)

颈动脉粥样硬化是反映心脑血管疾病的窗口'

%

(

#增厚的颈动脉

内膜也是心脑血管事件发生的良好预测因素'

#

(

)动脉粥样硬

化又是一个复杂的过程#既往大量研究表明炎性反应*氧化应

激*血脂紊乱*胰岛素抵抗*免疫紊乱等过程都直接或间接参与

动脉粥样硬化的发生'
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)血清
+
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%是一

种抗氧化物质#能够抑制人体中氧化反应#从而对动脉血管产

生保护作用#而氧化反应是动脉粥样硬化发生的重要因素之

一'

&02
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#但血清
+

0R/

与颈动脉内膜中层厚度的研究尚少#因此

本文探究它们两者之间的关系#为临床实践提供一定的理论

基础)
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资料与方法

B1B

!

一般资料
!

将
#(%&

年
%

月至
#(%2

年
&

月赣州市人民医

院资料完整的原发性高血压患者
$((

例纳入本研究#其中男

%)'

例#女
%'&

例#平均$

)#1#4e21$)

%岁)

$((

例研究对象中

动脉粥样硬化组
%)5

例#其中男
25

例#女
4(

例#平均$

)$12)e

21$'

%岁#非动脉粥样硬化组
%'%

例#其中男
&)

例#女
2&

例#平
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)#5%
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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均$
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%岁)另选择本院健康体检者
2(

例纳入健康

对照组#其中男
$)

例#女
$)

例#平均$

)%1(&e)1')

%岁)排除

标准!近
$

个月服用过护肝药物#有甲状腺疾病*肝肾功能不

全*糖尿病*冠心病*急性心脑血管事件*严重感染*精神异常*

溶血性疾病史#有颈部手术史及饮酒史患者#未采集血液标本

进行相关指标检测而资料不完整患者)本回顾性研究得到赣

州市人民医院伦理委员会的批准)
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检测方法
!

$

%

%纳入研究对象均空腹
%#C

后#抽取静脉

血
#

#

$HV

#采用日立
2%2(,

全自动生化分析仪进行分析&

$

#

%同时进行身高*体质量测量&$

$

%高血压的测量和诊断标准

按,

#(%(

年中国高血压防治指南-

'

4
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!血压持续或非同日
$

次

以上超过标准血压诊断标准#即收缩压大于或等于
%'HH ]

I

和$或%舒张压大于或等于
5(HH ]

I

者#或正在服用降压药

物)$

'

%颈动脉的测量采用美国产的
RXW;P;A2

彩色多普勒超

声诊断仪#探头频率
21)

#

%$1(T]Q

#由
"

超室专职医师使用

同一台仪器操作#检查对象去枕#仰卧#头部偏向检查对侧#充

分暴露颈部#管腔内膜交界面到中膜与外膜交界面之间的垂直

距离即为颈动脉内膜中层厚度#扫查左及右颈总动脉分叉近段

%FH

处颈内动脉起始端颈动脉窦部颈动脉内膜中层厚度值
$

次取平均值为颈动脉内膜中层厚度值)颈动脉内膜中层厚度

大于或等于
(15HH

为颈动脉粥样硬化'
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统计学处理
!

采用
8!88##1(

统计软件进行数据处理及

统计分析)计量资料以
He>

表示#计数资料采用例数或百分

率表示#多组间比较采用
!

# 检验#采用
8
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相关分析血

清
+

0R/

水平与颈动脉内膜中层厚度的相关性#多重线性回归

分析和
V>

I

;<?;F

回归分析颈动脉内膜中层厚度相关因素)以

!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C
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结
!!

果

C1B

!

$

组受试者基线资料
!

$

组受试者舒张压*体质量指数*

空腹血糖*肾小球滤过率和糖化血红蛋白水平比较#差异均无

统计学意义$

!

%

(1()

%#而收缩压*三酰甘油#总胆固醇*高密

度脂蛋白胆固醇*低密度脂蛋白胆固醇*血清丙氨酸氨基转移

酶$

,V/

%*天门冬氨酸氨基转移酶$

,8/

%和
+

0R/

比较#差异

有统计学意义$

!

$

(1()

%#见表
%

)

表
%
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$

组受试者基线资料%

He>

&

组别
0

收缩压

$

HH]

I

%

舒张压

$

HH]

I

%

体质量指数

$

Z

I

"

H

#

%

空腹血糖

$

HH>J

"

V

%

肾小球滤过率

$

HV

"

H;=

+

%12$H

#

%

三酰甘油

$

HH>J

"

V

%

健康对照组
2( %#41$&e%(1#$ 2&1')e%(1#) #)1#5e#1)$ )1#%e%1$5 %%(1#)e%#1#2 '1%(e%1$2

动脉粥样硬化组
%'% %$41$&e%&1)' 221&'e%(1$& #)1'#e#1$) )1#$e%1)$ %%51#'e%$1$% '1')e%1)&

非动脉粥样硬化组
%)5 %'(1')e%)124 241)'e%(1## #)14%e#1'4 )1$'e%1&) %%#1'$e%'1'# '1)$e%15#

J
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! (1(%2 (1&%4 (1#)& (1##5 (1')5 (1(%5

续表
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组受试者基线资料%

He>

&

组别
0

总胆固醇

$

HH>J

"

V

%

高密度脂蛋白

胆固醇$

HH>J

"

V

%

低密度脂蛋白

胆固醇$

HH>J

"

V

%

,V/

$

b

"

V

%

,8/

$

b

"

V

%

+

0R/

$

b

"

V

%

糖化血红蛋白

$

3

%

健康对照组
2( )1(#e(125 %1)5e(1&' $1'&e(145 $(1#%e%&125 $%1'&e%$1'& $&1#4e%#1)$ )1%(e%1(%

动脉粥样硬化组
%'% )1#4e(152 %1)'e(1'& $1'&e(145 ##1'&e%#1#2 #%1#)e%'1$' #'1&%e%(1$5 )1%#e%1#&

非动脉粥样硬化组
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相关分析与颈动脉内膜中层

!!!

厚度的相关临床参数

自变量
颈动脉内膜中层厚度

" !

血清
+

0R/

" !

年龄
(1(%) (1(2# (1%() (1&)'

收缩压
(1(4% (1(#5 a(1%25 (1(')

体质量指数
(1%'2 (1#4) (1%(4 (1$#'

总胆固醇
(1%%' (1('4 a(1%2) (1('4

+

0R/ a(1)54 (1((% a a

,V/ a(1#24 (1($% (1&2) (1((%

,8/ a(1#5) (1(') (1)24 (1((%

注!

a

表示无数据)
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与颈动脉粥样硬化的关系
!
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相关分析表

明血清
+

0R/

$

"7a(1)54

#

!7(1((%

%*

,V/

$

"7a(1#24

#

!7

(1($%

%*

,8/

$

"7a(1#5)

#

!7(1(')

%与颈动脉内膜厚度呈显

著负相关&血清
+

0R/

与收缩压$

"7a(1%25

#

!7(1(')

%*总胆

固醇$

"7a(1%2)

#

!7(1('4

%呈显著负相关#见表
#

)多变量

线性回 归 分 析 表 明 血 清
+

0R/

$

"

7 a(1$')

#

5)3.,

为

a(1(()

#

a(1)%%

&

!7(1($&

%仍与颈动脉内膜厚度呈显著负

相关#见表
$

)进一步多变量
V>

I

;<?;F

回归分析显示血清
+

0R/

$

-@7(1)&5

#

5)3.,

为
(1#$2

#

(14&2

&

!7(1(#5

%是颈动脉内

膜增厚的保护因素)

表
$

!!

多变量线性回归分析颈动脉内膜中层厚度相关因素

自变量
"

EA ! 5)3.,

年龄
(1()# (1('$ (1%4) a(1%)#

#

(1$('

收缩压
(1($# (1%## (1$$2 a(1%2#

#

(1'&#

+

&#5%

+
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续表
$

!!

多变量线性回归分析颈动脉内膜中层厚度相关因素

自变量
"

EA ! 5)3.,

总胆固醇
(1(%5 (1(%# (1&'% a(1%$(

#

(1$(%

体质量指数
(1%4& (1('& (1)(& a(1#4%

#

(1%54

+

0R/ a(1$') (1()2 (1($& a(1(()

#

a(1)%%

D

!

讨
!!

论

!!

颈动脉粥样硬化是外周血管病变的一种表现#是动脉壁变

厚并失去弹性的结果#也是反映心脑血管疾病的一个重要窗

口#是高血压患者外周血管并发症常见累及部位'

%(

(

#本研究发

现血清
+

0R/

与颈动脉内膜中层厚度呈显著负相关#说明低水

平的血清
+

0R/

可能通过某种途径阻止颈动脉粥样硬化的发

生#本研究也说明血清
+

0R/

是动脉粥样硬化保护因素#这与

前人研究结果相一致'

%%0%$

(

)

本研究发现在动脉粥样硬化人群中血清
+

0R/

明显低于

健康对照者#说明随着颈动脉内膜的增厚#肝酶水平越低#这与

先前研究结果相似'

%#0%$

(

)本研究也表明在单纯
8

L

DG9HG=

相

关分析时#收缩压*总胆固醇*血清
+

0R/

均与颈动脉内膜中层

厚度密切相关#但是多因素
V>

I

;<?;F

回归分析后表明只有血清

+

0R/

与颈动脉内膜中层厚度仍密切相关)既往研究表明血清

+

0R/

与心脑血管疾病和患者死亡密切相关'

%'

(

#而本研究发现

血清
+

0R/

与心脑血管传统危险因素收缩压和血脂密切相关)

虽然血清
+

0R/

在心脑血管疾病发生与进展中的机制目前仍

不清楚#既往也有研究发现血清
+

0R/

与动脉粥样硬化相关的

一些传统危险因素#如血压#血脂等密切相关#但本研究发现血

清
+

0R/

与动脉粥样硬化密切相关并独立于血压与血脂#这或

许在某种程度上说明了血清
+

0R/

与一些心脑血管疾病的发

生*发展可能相关#其具体机制有待更多的研究来证明)血清

+

0R/

广泛分布于人体组织中#临床上常常用来监测肝胆疾病

的情况'

%'

(

#既往研究表明#血清
+

0R/

是一种内源性的强抗氧

化剂#具有很好的抗氧化作用'

%)

(

)当然#为何更低的血清
+

0

R/

水平伴随着更高的颈动脉内膜厚度呢1 一方面是因为本

研究人群为高血压患者#因血压的升高使体内肾素
0

血管紧张

素系统和交感神经激活#导致体内产生大量的炎性物质和氧化

自由基而对外周血管产生损伤#使血管内皮损伤而最终导致动

脉内膜增厚'

%&

(

)另一方面#研究表明血清
+

0R/

与氧化低密度

脂蛋白相关#它可通过介导氧化应激反应在动脉粥样硬化中起

作用'

%2

(

)此外#血清
+

0R/

作为人体内一种天然的炎性因子#

能够水解人体内重要的抗氧化因子过氧化物酶谷胱甘肽#而氧

化反应是动脉粥样硬化的重要过程'

%4

(

)

综上所述#在早期监测动脉粥样硬化发生时#监测血清
+

0

R/

的变化可能对反映动脉粥样硬化情况有一定的帮助作用#

也可能为今后预防心脑血管疾病提供一个全新的视角)与此

同时#本文也存在不足#一方面是样本量过少#另一方面本文是

一个回顾性横断面研究#它不能说明因果关系)由于血清
+

0

R/

检测简单*快速和经济#如可以作为一种有效的反映早期

动脉粥样硬化预警的标志物#应用潜能巨大#但还有待今后更

大样本*多中心*前瞻性的临床研究来证实)
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肿瘤标志物
-X,

的结构较为复杂#主要是一种酸性糖蛋

白)一般患上结肠癌*肺癌等肿瘤疾病的患者#其血清中的

-X,

都会明显增高#而这也是临床中常用的一种肿瘤标志物#

不仅用于临床诊断的使用时间相对较长#而且种类也比较

多'

%(

(

)本次通过对不同组别的阳性检出率进行检测后发现#

在肺癌组患者中#

-X,

的阳性检出率为
)%1&3

$

$%

"

&(

%#其中

灵敏度为
)%1&3

#而特异度为
5%1)3

#与王秀梅'

%%

(的同类研

究报道结果无差别)同时#借助
-X,

检测不同类型肺癌患者

后发现#阳性检出率最高的一个疾病类型是肺腺癌#具体数据

为
&51)3

$

%&

"

#$

%#可以看出
-X,

是检测肺癌的重要指标#特

别是肺腺癌)

肿瘤标志物
+8X

不仅存在于神经内分泌细胞中#而且神

经元中也有'

%#0%$

(

)在
)

种肿瘤标志物中#不论是灵敏度#还是

特异度#

+8X

都是最高的)通过对不同肺癌类型患者的阳性

检出率进行分析后发现#对于
+8X

这一肿瘤标志物#阳性检出

率最高的是小细胞肺癌组#阳性率为
2(1(3

$

2

"

%(

%)

肿瘤标志物
-fS.,#%0%

可以激活蛋白酶#促使角蛋白更

快的发生降解#从而导致更多的角蛋白片段被释放进入到血液

中'

%'

(

)本研究
$

种不同的肺癌类型中#

-fS.,#%0%

阳性检出

率存在一定的差异#其中肺鳞癌的最高#数据显示为
22143

$

#%

"

#2

%#与王震等'

%)

(学者的研究报告结果相符#但是血清水

平并不是所有肺癌类型中最高的#原因目前还没有明确#初步

认为可能与临床分期存在关系)

-,%#)

*

-,%)$

都是临床上常用的肿瘤标志物#两者都属

于
-,

)本次研究中不论是
-,%#)

的阳性检出率#还是
-,%)$

的阳性检出率#肺腺癌类型始终是最高的#两者的检出率都达

到了
&)1#3

$

%)

"

#$

%#研究结果比国内其他的报道高'

%'0%)

(

#初

步认为可能与病例数等存在关系)

综上所述#如果临床上单独采用
%

种肿瘤标志物对肺癌患

者进行检测#灵敏度通常都比较差#本研究将在肺鳞癌*肺腺癌

和小细胞肺癌中检出率最高的
)

种肿瘤标志物联合检测发现#

联合以后灵敏度明显升高#而特异度和准确性未发生明显变

化)

)

种肿瘤标志物联合检测#灵敏度高达
5)1%&3

#由此可知

在对肺癌患者进行诊断的过程中#虽然多种肿瘤标志物都能够

单独用来作为疾病的临床确诊指标#但是在疾病初期的诊断与

鉴别#如果能够联合采用多种肿瘤标志物对患者进行辅助检

查#可以进一步确保诊断结果的准确性#对于肺癌的诊断与分

类具有重大的意义)
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