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心血管疾病危险因素的相关性分析!
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ỲV

$&

6%

&空腹血糖"

b(5

$&

65

'

d/XC%

&

X/XC%

水平差异无统计学意义"

H

$

-+-,

$%

X1(

值与
]%

&

]d$

&

bV08

&

d#Y1C

&

&

d#Y1CV$

&

65

&

d/XC%

&

X/XC%

'

d/XC%

&

6%

'

d/XC%

&

HBC%$(

&

VXC3

呈正相关"

H

&

-+-,

$%

XD

;

ABEAQ

单因素回归分析显示!

bV08

&

HBC%$(

&

VXC3

&

X1(

是
15d/

的危险因素!

d/XC%

是其保护因素#多因素回归分析显示!

HBC%$(

&

X1(

仍然是
15d/

的危险因素!

d/XC%

仍然是其保护因素%结论
"

15d/

患者的
X1(

水平显著高于健康人群!

并与罹患心血管疾病的多种危险因素显著相关%

关键词"成人生长激素缺乏症#

"

脂质蓄积指数#

"

心血管危险因素

!"#

!

&-+4*3*

"

@

+ABB:+&374C.&4-+)-&>+-7+-&)

中图法分类号"

$..3+&

文章编号"

&374C.&4-

"

)-&>

$

-7C->->C-,

文献标识码"

1

:+11/&)*'+,+-&'

%

'6)((4H4&)*'+,

%

1+64(*),6()16'+?)2(4&)11'2U-)(*+12

-+16'2/)2/',

%

)*'/,*2A'*.)64&*

5

1+A*..+1H+,/6/-'('/,(

0

!

?&T(.,$@,$

"

N,

I

0AB2,%B<

>

?=$%$;0=30@<A0B<A

6

!

B+,K$ACB'

>>

$=$0B,F&<C

I

$B0=<

>

?+<%

-9

$%

-

E,F$;0="%$G,AC$B

6

!

?+<%

-9

$%

-

.---&3

!

?+$%0

$

$=2*1)(*

(

"=

>

/(*'?/

"

6D<O

J

GD=<EH<QD==<G9EAD:DMGA

J

AL9QQPKPG9EAD:

J

=DLPQE9:LQ9=LADN9BQPG9==ABUM9QC

ED=BMD=LAB<9B<A:

J

9EA<:EBSAEH9LPGE

;

=DSEHHD=KD:<L<MAQA<:Q

I

+@/*.+62

"

$<E=DB

J

<QEAN<9:9G

I

BABS9BQ9==A<L

DPEA:.-15d/

J

9EA<:EB

"

15d/

;

=DP

J

!

9LKAEE<LEDEH<bA=BE1MMAGA9E<LdDB

J

AE9GDM%HD:

;R

A:

;

Y<LAQ9Ge:AC

N<=BAE

I

$

9:L.-H<9GEH

I

9LPGEBM=DK

J

H

I

BAQ9G<O9KA:9EAD:Q<:E=<

"

QD:E=DG

;

=DP

J

$

LP=A:

;

W9:P9=

I

)-&,EDY9=QH

)-&7+6H<

;

<:<=9G9:EH=D

J

DK<E=A<B9:LFGDDLFADQH<KAQ9GA:L<O<BS<=<QDGG<QE<L9:LQDK

J

9=<LF<ES<<:ESD

;

=DP

J

B+X1(

!

HDK<DBE9BABKDL<G9BB<BBK<:ECA:BPGA:=<BABE9:Q<

"

d#Y1CV$

$!

HDK<DBE9BABKDL<G9BB<BBK<:E

&

C

Q<GGMP:QEAD:

"

d#Y1C

&

$!

X/XC%

'

d/XC%

!

6%

'

d/XC%9:L65

'

d/XC%S<=<Q9GQPG9E<L9:LQDK

J

9=<LF<ES<<:

ESD

;

=DP

J

B+9/24&*2

"

%DK

J

9=<LSAEHQD:E=DG

;

=DP

J

!

FDL

I

K9BBA:L<O

"

ỲV
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成人生长激素缺乏症'

15d/

*属于内分泌失调

疾病-引发该病的因素有很多-该病将引起一系列代

谢紊乱-其临床特征为不利的身体构成比'瘦肉组织

减少-脂肪组织增加*和脂质紊乱,此外-某些严重的

15d/

患者还存在骨密度降低-肌肉力量减弱-运动.

认知功能减退-以及生活质量下降等特征(

&

)

-如不能

得到合理的治疗-甚至会造成心功能受损(

)

)

+另外-糖

脂代谢紊乱和长期的慢性轻微炎症等-引发动脉粥样

硬化(

4C,

)

-这也一定程度解释了
15d/

患者心血管疾

病发病率与病死率比健康人高的原因,因此-在

15d/

人群中对其相关风险因子的监测和治疗具有

重要的临床意义,脂质蓄积指数'

X1(

*是
"1d0

等(

3

)利用美国国家营养调查'

0d10Z8

*资料提出的

在心血管疾病风险方面对体脂含量评估的新指标,

通过多方研究发现-

X1(

与代谢综合征'

Y8

*.胰岛素

抵抗'

V$

*.心血管事件风险等有着密切的关系(

7C>

)

,

本文采用回顾性分析-对重庆地区的
15d/

患者的

数据信息进行分析-探讨了
15d/

人群中
X1(

是否

可作为心血管疾病风险增加评估的有效指标-且其评

估能力是否受肥胖因素的影响,
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资料与方法

B+B
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一般资料
"

选取
)-&,2)-&7

年重庆医科大学

附属第一医院收治的
15d/

患者
.-

例作为研究对

象'

15d/

组*-其中
&&

例患者有席汗综合征-

)*

例

患者接受过垂体腺瘤手术切除-年龄
&3

)

73

岁-平均

'

,-+--[&&+&.

*岁,另选择
.-

例同期在本院体检中

心体检健康的人群为对照组-其中男
&3

例-女
).

例-

年龄
)&

)

>.

岁-平均'

.7+)-[&&+>7

*岁,

.-

例
15C

/d

患者诊断标准符合国际生长激素研究组织在

)-&&

年发布的诊治共识指南,

B+C

"

纳入排除标准
"

纳入标准!'

&

*

15d/

患者根据

定期门诊检查结果-给予充分和稳定的激素替代治疗

'包括雄激素.雌激素.甲状腺激素.糖皮质激素*半年

以上+'

)

*

15d/

患者均未进行生长激素'

5d

*替代

治疗,'

4

*通过本院人体试验伦理学标准-取得患者

知情同意,排除标准!'

&

*选取的
15/d

患者心脏和

神经方面均无异常+'

)

*无其他慢性病症和恶性肿瘤

等病史+'

4

*就诊前
4

个月之内没有使用过会对血糖.

血脂造成影响的药物,'

.

*就诊期间均未接受过
5d

替代治疗,

B+D

"

15d/

诊断标准
"

以国际生长激素研究组织在

)-&&

年发布的诊治共识指南为依据(

&-

)

,目前诊断

15d/

的实验金标准为胰岛素耐量试验!当
5d

峰

值低于
,+-

$

;

"

X

时-可判定其为
15d/

-当该值低于

4+-

$

;

"

X

时-说明
15d/

病情严重,本研究中-所有

患者的
5d

峰值-均低于
4+-

$

;

"

X

-属于严重患者,

B+E

"

方法

B+E+B

"

一般临床资料收集
"

采集选取的全部患者的

病史信息-指定人员进行专项负责-使用统一的设备

进行体质量.身高.收缩压'

8̀ (

*.舒张压'

/̀ (

*.腰围

'

]%

*及臀围的测量-并计算体质量指数'

ỲV

*及腰

臀比'

]d$

*,

B+E+C

"

计算
X1(

及检测血清生化指标
"

在进行检

测前-全部的检测对象需要保证
&)H

不进食-

>H

不

饮水,次日-取静脉血液进行检测,女性!

X1(c

'

]%2,>

*

_

三酰甘油'

65

*+男性!

X1(c

'

]%2

3,

*

_65

(

7

)

,用化学发光法检测空腹胰岛素'

bV08

*-

葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖'

b(5

*-酶学法检测总

胆固醇'

6%

*.

65

.高密度脂蛋白胆固醇'

d/XC%

*.低

密度脂蛋白胆固醇'

X/XC%

*-化学发光法检测白细胞

介素
C3

'

VXC3

*-比浊法检测超敏
%

反应蛋白'

HBC

%$(

*,

B+F

"

仪器与试剂
"

采用罗氏全自动生化分析仪
%DF9B

Q7-&

检测
6%

'

&7*4--

*.

65

'

&7,*3,

*.

d/XC%

'

&)4.*-

*.

X/XC%

'

&,44>3

*.

HB%$(

'

&,44>3

*和
b(5

'

&7*4-7

*-试剂

由罗氏诊断产品'上海*有限公司提供,西门子化学发

光免疫分析仪
VYYeXV6Z&---

检测
VXC3

-试剂由西门

子医学诊断产品'上海*有限公司提供,贝克曼化学发

光分析仪
/gV>--

检测
bV08

'

34))4,

*-试剂由贝克曼

库尔特商贸'中国*有限公司提供,

B+L

"

统计学处理
"

采用
8(88&*+-

统计软件进行数

据分析-使用
O[C

表示连续性正态分布的计量数据-

组间比较采用独立样本
B

检验+采用
E

'

H

),

-

H

7,

*来描

述偏态分布的数据-组间比较采用秩和检验,采用

8

J

<9=K9:

秩相关对
X1(

和其他指标间的相关性进

行分析,采用
XD

;

ABEAQ

回归分析对
15d/

的影响因

素进行分析,以
H

&

-+-,

为差异具有统计学意义,

C

"

结
""

果

C+B

"

临床指标比较
"

与对照组比较-

15d/

组的

]%

及
]d$

显著高于对照组-且差异具有统计学意

义'

H

&

-+-,

*+年龄.身高.

ỲV

.臀围.

8̀ (

和
/̀ (

两

组间差异无统计学意义'

H

$

-+-,

*,见表
&

,

表
&

""

对照组与
15d/

组临床相关指标比较#

O[C

$

项目 对照组'

%c.-

*

15d/

组'

%c.-

*

H

年龄'年*

.7+)-[&&+>7 ,-+--[&&+&. -+))>

身高'

K

*

&+,*[-+-7 &+,>[-+-7 -+3*4

ỲV

'

U

;

"

K

)

*

))+>*[4+4. )4+,.[4+.& -+4*,

腰围'

QK

*

7,+--[>+3 >)+,)[&&+-- -+--&

#
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续表
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对照组与
15d/

组临床相关指标比较#

O[C

$

项目 对照组'

%c.-

*

15d/

组'

%c.-

*

H

臀围'

QK

*

*&+7)[3+). *)+>>[*+>, -+,4-

腰臀比'

?

*

>&+3.[,+>7 >*+)&[&-+>7 -+---

8̀ (

'

KKd

;

*

&&7+*)[&3+-> &)-+4,[&*+4, -+,&.

/̀ (

'

KKd

;

*

77+3*[*+-3 73+,4[&&+7. -+37-

C+C

"

两组间血清生化指标比较
"

与对照组比较-

15d/

组
bV08

.胰岛素抵抗指数 '

d#Y1CV$

*.

X1(

.胰岛素分泌指数'

d#Y1C

&

*.

65

.

6%

"

d/XC%

.

X/XC%

"

d/XC%

.

VXC3

.

HBC%$(

.

X1(

均表现出明显的

升高+而
d/XC%

则明显降低-且差异有统计学意义

'

H

&

-+-,

*+而
b(5

.

6%

.

65

"

d/XC%

及
X/XC%

两组

间比较-差异无统计学意义'

H

$

-+-,

*,见表
)

,

表
)

""

两组血清生化指标)

X1(

比较

项目 对照组'

%c.-

*

15d/

组'

%c.-

*

H

b(5

'

KKDG

"

X

*

,+4>[-+4, ,+&3[-+>- -+&-*

bV08

'

Ke

"

KX

*

.+,7[&+>- >+34[)+&, -+---

d#Y1C

&

(

E

'

H

),

-

H

7,

*)

.>+&3

'

4.+3.

-

3)+&7

*

&&.+73

'

3.+43

-

&>3+*.

*

-+---

d#Y1CV$ &+&-[-+., &+*7[-+,4 -+---

6%

'

KKDG

"

X

*

.+7>[-+>. ,+-4[&+)3 -+)*&

65

'

KKDG

"

X

*

&+4&[-+.* &+73[-+7& -+--)

d/XC%

'

KKDG

"

X

*

&+.-[-+4& &+&-[-+4> -+---

X/XC%

'

KKDG

"

X

*

)+,3[-+7* )+3>[-+*) -+,..

X/XC%

"

d/XC%

(

E

'

H

),

-

H

7,

*)

)+.7

'

&+>)

-

4+),

*

&+7.

'

&+.>

-

)+4,

*

-+--4

6%

"

d/XC%

(

E

'

H

),

-

H

7,

*)

.+3.

'

4+74

-

,+>*

*

4+)7

'

)+*4

-

.+&7

*

-+---

65

"

d/XC%

(

E

'

H

),

-

H

7,

*)

-+43

'

-+)4

-

-+.7

*

-+4.

'

-+).

-

-+,)

*

-+&*)

HBC%$(

(

E

'

H

),

-

H

7,

*-

K

;

"

X

)

-+.7

'

-+4&

-

-+>>

*

&+,*

'

-+.*

-

)+33

*

-+--3

VXC3

(

E

'

H

),

-

H

7,

*-

J;

"

KX

)

4+,-

'

)+-,

-

3+&,

*

,+&)

'

4+.>

-

>+)&

*

-+--&

X1(

(

E

'

H

),

-

H

7,

*)

&7+)*

'

*+-&

-

)>+-)

*

.&+*)

'

)-+**

-

33+)3

*

-+--&

C+D

"

相关性及危险因素分析
"

通过
8

J

<9=K9:

相关

分析发现-和
X1(

值相关的各项指标中-

]d$

.

]%

.

d#Y1CV$

.

bV08

.

X/XC%

"

d/XC%

.

d#Y1C

&

.

6%

"

d/XC%

.

65

.

HBC%$(

.

VXC3

与其呈正相关'

H

&

-+-,

*-

见表
4

,而
6%

.

X/XC%

则没有显著的相关性,通过

XD

;

ABEAQ

单因素回归分析发现-

bV08

.

HBC%$(

.

VXC3

.

X1(

是
15d/

的危险因素'

4P

值分别为
&+&&)

.

&&+*>3

.

&+7-)

.

&+-&,

*-

d/XC%

是其保护因素'

4Pc

-+&3)

*+

XD

;

ABEAQ

多因素回归分析发现-

HBC%$(

.

X1(

仍然是
15d/

的危险因素'

4P

值分别为
&,+&7.

.

&+-&7

*-

d/XC%

仍然是其保护因素'

4Pc-+&))

*,见

表
.

,

表
4

""

X1(

值与人体测量)糖脂代谢及炎性因子相关性分析

项目
A H

腰围
-+>). -+---

腰臀比
-+3.) -+---

bV08 -+,-& -+---

d#Y1C

&

-+)3- -+-)-

d#Y1CV$ -+,44 -+---

6% -+&7) -+&)7

65 -+7)4 -+---

X/XC% -+&3- -+&,7

X/XC%

"

d/XC% -+473 -+--&

6%

"

d/XC% -+4>. -+---

HBC%$( -+)*4 -+-->

VXC3 -+)3& -+-)-

表
.

""

15d/

危险因素的
XD

;

ABEAQ

回归分析

项目
H

单因素
XD

;

ABEAQ

回归
4P

'

*,??L

*

H

多因素
XD

;

ABEAQ

回归
4P

'

*,??L

*

bV08

'

Ke

"

KX

*

-+-&> &+&&)

'

-+>).

)

-+*>)

*

-+4,4 &+-,.

'

-+>,

)

&+-7

*

6%

'

KKDG

"

X

*

-+33> &+-*3

'

-+3-&

)

&+4>7

*

2 2

65

'

KKDG

"

X

*

-+... &+-*,

'

-+7).

)

&+&,)

*

2 2

d/XC%

'

KKDG

"

X

*

-+--) -+&3)

'

&+*3.

)

&*+47,

*

-+-4, -+&))

'

-+-3

)

-+)7

*

X/XC%

'

KKDG

"

X

*

-+*4, &+-)&

'

-+3).

)

&+37

*

2 2

HBC%$(

'

K

;

"

X

*

-+--& &&+*>3

'

*+>7>

)

&)+4,.

*

-+--) &,+&7.

'

&.+4,.

)

&3+.7

*

VXC3

'

J;

"

KX

*

-+--& &+7-)

'

-+7.>

)

&+*47

*

-+>*- -+*,&

'

-+3&7

)

)+&4>

*

X1( -+-44 &+-&,

'

-+*7)

)

&+)**

*

-+-)* &+-&7

'

-+*3>

)

&+->>

*

""

注!

2

表示此处无数据

#

-&>

#

国际检验医学杂志
)-&>

年
.

月第
4*

卷第
7

期
"

V:EWX9FY<L

!

1

J

=AG)-&>

!

!DG+4*

!

0D+7



D

"

讨
""

论

""

15d/

是由多种因素引起的-与内分泌相关的疾

病,研究发现脂肪代谢异常及中心性肥胖等在心血

管疾病中是较普遍的风险因素-更容易出现在
5d

缺

乏的人群中(

&-

)

,本研究得到的结论与此相似,在对

人体进行中心性肥胖判断时-

]%

和
]d$

是其中两

项重要指标,同时-

]%

还可用于判断代谢综合征,

通过研究显示-作为一种独立因素-

]d$

增加-引发

了动脉粥样硬化心脏病的发生(

&&

)

,根据研究结果可

以发现-相比健康人群-

15d/

患者的
]%

和
]d$

明显偏高,这也说明了动脉粥样硬化更容易发生于

15d/

患者中,

通过对
5d

缺乏者进行研究-发现在这些人群的

b5̀

和
d#Y1CV$

明显偏低(

&)

)

,但是-还有一些学

者发现-在缺乏
5d

的成人群体中-未利用
5d

进行

替代治疗的患者-其
bV08

与
d#Y1CV$

结果普遍超

出正常水平(

&-

)

+这和此次的研究结果相符-和对照组

相比-

15d/

组在
bV08

和
d#Y1CV$

的检测结果明

显偏高,而研究结果之所以存在差异-很大可能是因

为选取的对象病情程度不一而造成的-在本研究中-

所选取的
15d/

患者均为两年以上病史的患者-

5d

缺乏需要经过一段时间-才能引发糖脂代谢紊乱,

YV$YV$10

等(

&4

)学者通过研究发现-

X1(

有可能会

引发糖尿病患者出现氧化应激反应和全身炎症,在

临床上对糖尿病患者进行心血管代谢评价时-

X1(

将

会是一个很好的指标,不过也需要对其价值进行深

入地研究,

心血管疾病是全球健康的头号杀手-发病与多种

因素有关-血脂代谢紊乱是主要因素之一,相关研究

指出-相比健康群体-

15d/

患者更容易出现冠心病-

同时
d/XC%

明显偏低+而
65

.

]d$

.

6%

和
X/XC%

则要明显偏高-充分说明了脂质代谢紊乱增加了

15d/

患者发生心血管病的风险(

&.

)

,这和此次的研

究结果相符,

X1(

的概念是由
"1d0

在
)--,

年首次提出

的-以美国营养调查资料为基础-结合了
]%

和
65)

个指标并证实了
X1(

比
ỲV

更好地识别心血管疾病

的风险-并成为研究者的关注焦点,此次研究发现-

15d/

患者的
X1(

值明显高于对照组-而且与人体

测量指标中预示易发生腹型肥胖的
]%

.

]d$

相关-

与血生化指标
65

.

d/XC%

.

X/XC%

"

d/XC%

.

6%

"

d/XC%

都有相关性-提示在
15d/

患者中
X1(

可

作为易患心血管疾病的预测指标,

/10Z8d

等(

&,

)学者通过对一项流行病进行前瞻

性研究-确认了
VXC3

和
HBC%$(

增高-提高心血管疾

病的发病概率-

HBC%$(

被作为检测指标-纳入了心病

常规检查项目中,同时-在近些年的一些心血管疾病

报道中-也多次提出了炎性因子
HBC%$(

发挥的价值,

此次研究中也发现了-

HBC%$(

和
VXC3

是
15d/

的危

险因素-也提示了
HBC%$(

和
VXC3

水平异常参与了

15d/

患者心血管疾病的发生,

因
15d/

患者的相关病情资料不易采集-选取

的研究对象数量有限等原因-本研究在分析时未区分

性别-存在一定的局限性,综上-本研究证明了

15d/

患者临床
ỲV

.血脂指标.糖代谢指标.

HBC

%$(

和
VXC3

高于健康人群-

X1(

作为一个综合了

]%

和
65

建立的脂质聚集参数-从理论来说可作为

15d/

患者发生心血管疾病的评估指标-为早期诊断

和治疗提供了临床理论依据,
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-+-,

*+与严重脓毒症组患者相比-脓毒症休克组患者

(%6

.

%$(

.

0̀(

.

Q6:V

水平明显升高'

H

&

-+-,

*,同

时-心肌损伤的主要标志物
Q6:V

-在患者病情加重的

同时-也会发生上升的情况-符合相关研究的报道结

果,根据
(<9=BD:

相关性分析表明-脓毒症患者血清

(%6

水平与
Q6:V

之间-具有明显的正相关关系'

Ac

-+>4&

-

H

&

-+-,

*,脓毒症患者
%$(

水平与
Q6:V

之

间-具有较弱的正相关关系'

Ac-+)>7

-

H

&

-+-,

*,脓

毒症患者
0̀(

水平与
Q6:V

之间-具有中等正相关关

系'

Ac-+.,3

-

H

&

-+-,

*,由此可见-在患者脓毒症各

个病情指标与
Q6:V

之间-存在着不同程度的正相关

关系(

&.

)

,因此能够看出-对于脓毒症患者来说-其病

情严重程度和心肌损伤之间-存在着较大的相关性,

随着患者病情的加重-其心肌损伤程度也会增加,

综上所述-对于脓毒症患者来说-其病情严重程

度和心肌损伤程度之间-具有显著的相关性,同时脓

毒症患者血清
(%6

.

%$(

.

0̀(

水平和
Q6:V

水平之

间-具有不同程度的正相关关系,这一研究结果对于

早期检查和诊断脓毒症患者心功能障碍.心肌损伤

等-具有重要的意义和效果,而且-根据检测结果-及

时采取有效的干预措施-对于患者心肌损伤的逆转也

具有重要的意义-能够有效地改善脓毒症患者的预后

情况-为早期诊断脓毒症-以及评估患者的预后情况-

提供了一定的依据,但是-本文仍存在一定的问题-

选取研究对象的数量较少-难以对整体脓毒症水平进

行体现-还需要选择更大量的研究对象样本-更加深

入地进行研究,
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