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1

表示
V

H

74V1

$

与年龄相关'

@

表示
V

H

74V1

$

与
#YV7-

相关'

-

表示
V

H

74V1

$

与
1

H

?@

相关'

Y

表示
V

H

74V1

$

与
1

H

?1%

相关'

!

表示

V

H

74V1

$

与
,Vf

相关'

`

表示
V

H

74V1

$

与
6̀&

相关

图
%

""

与
V

H

74V1

$

相关的因素

表
$

""

多元线性回归分析
V

H

74V1

$

的独立相关因素

相关因素 未标准化系数*

@

+ 标准化系数*

@9:B

+

!

年龄*岁+

$'.() )'&%( )')$E

#YV7-

*

OO?>

"

V

+

&E'DD) )')D& )'G)(
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H

?@
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K

"
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+
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动脉粥样硬化的形成是多种因素共同作用的结

果#发病机制复杂#目前#尚未完全阐明%

%&

&

(传统认

为#高血压$高血脂和大量吸烟#以及糖尿病$肥胖和

遗传等因素相互作用(近年来#更多关注于心血管疾

病相关的预测因子%

%*

&

(现已证实一些致炎性细胞因

子在动脉粥样硬化斑块的形成和发展中具有重要作

用#

V

H

74V1

$

与心血管疾病的关系逐渐受到关注(已

有多项研究表明#

-#Y

与
V

H

74V1

$

相关%

%%

#

%(

&

(

本研究结果显示#冠状动脉狭窄患者
V

H

74V1

$

水平显著升高#双支病变和三支病变患者
V

H

74V1

$

水平升高更加显著#且与
V

H

74V1

$

升高正相关的因

素有患者年龄$

1

H

?@

$

,Vf

等'与
V

H

74V1

$

负相关的
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因素有
#YV7-

$

1

H

?1%

$

6̀&

等(

既往有研究表明#

V

H

74V1

$

主要与
VYV7-

相

关%

%E

&

(本研究尚未发现
V

H

74V1

$

与
VYV7-

相关#而

V

H

74V1

$

与
1

H

?@

呈正相关#与
#YV7-

$

1

H

?1%

呈负

相关(

1

H

?@

是
VYV7-

的主要结构蛋白#

1

H

?@

的测定

可直接反映
VYV7-

水平#因此#可间接说明
V

H

74V1

$

与
VYV7-

相关(

1

H

?1%

是
#YV7-

的主要结构蛋

白#占
#YV7-

总蛋白的
G)S

左右#

1

H

?1%

的测定可

直接反映
#YV7-

水平(

V

H

74V1

$

与
#YV7-

$

1

H

?1%

呈负相关(

#YV7-

$

1

H

?1%

是动脉粥样硬化抑制因

素#表明
V

H

74V1

$

升高是动脉粥样硬化的促进因素(

另外#有研究表明#

#YV7-

还具有抗氧化$抗炎和纤

溶的作用#冠状动脉狭窄患者
#YV7-

降低将导致

V

H

74V1

$

升高%

%G

&

(

甲状腺激素对脂类的代谢具有促进作用#甲状腺

功能减低患者更易发生动脉粥样硬化#因此#冠状动

脉狭窄患者
6̀&

水平减低可能为
V

H

74V1

$

水平升高

的原因(本研究中重要的发现为
V

H

74V1

$

与年龄呈

正相关#且通过多元线性回归分析#在调整了
,Vf

$

#YV7-

$

1

H

?1%

和
6̀&

等相关因素后#年龄仍与
V

H

7

4V1

$

独立相关(

,ZfY!W!0ZM

等%

%.

&研究了稳定型心绞痛患者

在经皮冠状动脉腔内成形术后
V

H

74V1

$

的活性#结

果显示#

*.I

后
V

H

74V1

$

活性明显升高#

E

个月后

V

H

74V1

$

活性下降至对照组水平#表明
V

H

74V1

$

参

与了急性炎性反应(而本研究发现#随年龄增长
V

H

7

4V1

$

水平增加#且与年龄独立相关#表明
V

H

74V1

$

在冠状动脉粥样硬化中的作用是慢性持续发展过程(

F

"

结
""

论

""

与冠状动脉狭窄患者
V

H

74V1

$

水平呈正相关的

因素为年龄$

1

H

?@

$

,Vf

等#与
V

H

74V1

$

呈负相关的

因素未
#YV7-

$

1

H

?1%

$

6̀&

等'并且年龄和
1

H

?@

与
V

H

74V1

$

独立相关(表明
V

H

74V1

$

水平在冠状动

脉狭窄患者中是慢性持续发展的过程#且与
1

H

?@

密

切相关(因此#在尚未进行冠状动脉造影的情况下#

老年患者联合检测
V

H

74V1

$

和
1

H

?@

水平对
-#Y

的诊断和严重程度的评估具有一定的临床意义(
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除甲状腺功能减退$甲状腺功能亢进儿童的检测值(

2相对健康个体3指不患影响所建立参考区间项目测

定结果对应疾病的个体#在建立参考区间的过程中

2疾病个体3与2健康个体3的比例非常重要(*

&

+剔除

离群值(本研究采用基于四分位距值的箱式图法#剔

除了大于
&

倍四分位距值的数据#对大数据的统计处

理较适宜(其二是识别累积频率分布的最佳线性部

分(有研究采用分段回归确定线性部分%

(

&

(本研究

采用
/

语言编程#利用计算机进行穷举法在累积频率

分布的任意两点间进行线性拟合#简单却缜密#可在

短时间内实现循环计算#给出最佳线性分布位点(

本研究利用存储数据建立的
)

#

&

岁
&

组儿童

6̀&

$

6̀*

$

6M#

参考区间与基于健康个体建立的临

床现有参考区间比较#差异无统计学意义*

!

%

)')(

+#

与李怀远等%

%%

&和王洁等%

%$

&建立的参考区间结果

一致(

F

"

结
""

论

""

虽然间接法建立参考区间的思想被广泛引用#但

实际将其用于建立参考区间的相关文献报道却较少#

主要是因为
VTM

数据中包含有大量疾病个体检测值#

与国际临床化学学会*

T̀--

+所定义参考值的概念不

一致#但其优势是间接参考区间建立的人群与该参考

区间的适用人群更匹配#且在建立的过程中可节省大

量的人力$物力#对医学实验室建立自己的参考区间

是一个不错的选择(
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