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目的
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探讨新疆维吾尔族和汉族冠心病患者血清胱抑素
!
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$的临床检测价值&方法
!

分别检测
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例维吾尔族%

).6

例汉族冠心病患者和
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例健康人血清
!
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%尿素氮"
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$%总胆
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$%低密度胆固醇"

'(';!

$和脂蛋白
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$,水平 &冠心病患者据冠状

动脉造影结果分为
,

组(稳定型心绞痛组
U/

例"

)

$%不稳定型心绞痛组
-U

例"

!

$%心肌梗死组
6)

例"

,

$!并进行

组间对比分析&结果
!

血清
!

&
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水平与对照组相比!
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组均增高!且
,

组高于
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组!差异均有统计学意义
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组高于对照组"
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$#血清
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$水平
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组显著高于对照组!而

$(';!

低于对照组"
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水平
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与对照组比较差异无统计

学差异"
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$#女性维吾尔族患者血清
!
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%男性汉族患者血清
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$水平均增高"

<̂ *)

%

<+/

!

!

"

.+./

$&结

论
!

血清
!
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水平对新疆维吾尔族和汉族冠心病患者肾功能的监测有重要意义!可作为一个敏感指标&
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胱抑素
!

$

!
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@AHAIJ!
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&目前已成为临床上评价肾小

球滤过功能的一个重要指标#它不仅可以反映肾小球受损情

况#而且近年来有文献报道
!

&

@!

与动脉硬化的发生*发展密

切相关,

)

-

)为探讨乌鲁木齐地区维吾尔族和汉族冠心病患者

血清
!

&

@!

的临床检测价值#本文选取
)<6

例冠心病患者和

)*.

例健康对照进行血清
!

&

@!

等水平的检测及分析#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

收集
*..<

年
)

月至
*.).

年
6

月本院心内科

临床确诊冠心病的住院患者
)<6

例#分为稳定型心绞痛组 $

)

组#男性维吾尔族
)<

例*女性维吾尔族
*.

例#中位年龄
-*

岁%

男性汉族
*6

例*女性汉族
**

例#中位年龄
/-+/

岁&*不稳定型

心绞痛组 $

!

组#男性维吾尔族
)6

例*女性维吾尔族
)=

例#中

位年龄
/=

岁%男性汉族
*.

例*女性汉族
)=

例#中位年龄
-.

岁&*心肌梗死组 $

,

组#男性维吾尔族
<

例*女性维吾尔族
))

例#中位年龄
//+/

岁%男性汉族
U

例*女性汉族
),

例#中位年

龄
/U

岁&)按民族*性别*年龄相匹配的原则#收集同期本院经

体格检查*血压*心率生理指标#肝功能*血糖*血脂*血常规等

实验室检查均正常#且无糖尿病*肝*肾*心血管病史的健康体

检者
)*.

例$男性维吾尔族
*=

例*女性维吾尔族
,)

例#中位年

龄
/U+/

岁%男性汉族
,,

例*女性汉族
*<

例#中位年龄
/-

岁&)

冠心病的诊断参照文献,

*

-的标准#排除肝炎*肿瘤*肺心病等)

$+/

!

研究方法

$+/+$

!

标本采集
!

受试者
)

周内停服影响血脂*肾功能的药

+

<=6*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



物#未进食高脂*高蛋白食物)空腹抽取静脉血
,N'

离心后

分批测定)

$+/+/

!

仪器与试剂
!

以罗氏
4?CBGHF;(##

型全自动生化分

析仪*罗氏原装试剂*

%+P+H+@

校准品和质控品组成的检测系

统#每日用
"?%DE

公司的质控血清做室内质控)分别用乳胶增

强免疫透射比浊法检测
!

&

@!

#酶法检测尿素氮$

:59

&*肌酐

$

!F

&*三酰甘油$

>Y

&*总胆固醇$

>!

&*高密度脂蛋白胆固醇

$

$(';!

&*低密度脂蛋白胆固醇$

'(';!

&#免疫比浊法检测脂

蛋白$

H

&,

'#

$

H

&-的水平)

:59
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!F

*

>Y

*

>!

*

$(';!

*

'(';!

采用罗氏原装试剂检测*

%+P+H+@

复合校准品校准)

!

&

@!

和

'#

$

H

&分别采用四川迈克和上海玉兰生物技术公司的检测试

剂盒*相配套的校准品校准)

$+/+'

!

统计学方法
!

采用
1#11),+.

软件对数据进行处理#

数据以中位数和
LXC

形式表示#组间均数的比较采用
<

检验#

!

"

.+./

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

血清
!

&

@!

*

:59

*

!F

检测结果
!

血清
!

&

@!

水平
!

*

,

组

均高于对照组$

<̂ U+.

*

).+,

#

!

"

.+./

&#且
,

组高于
!

*

)

组#

差异均有统计学意义$

<̂ U+=

*

<+.

#

!

"

.+./

&%血清
:59

水平

,

组高于对照组$

<̂ ))+*

#

!

"

.+./

&%血清
!F

水平
)

*

!

*

,

组

与对照组间差异无统计学意义$

!

&

.+./

&#见表
)

)

/+/
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血脂检测结果
!

血清
'#

$

H

&水平
!

*

,

组显著高于对照

组$

<̂ ),+/

*

**

#

!

"

.+./

&#但
!

*

,

组间差异无统计学意义$

!

&

.+./

&%血清
$(';!

水平
,

组显著低于对照组$

<̂ U+,

#

!

"

.+./

&#但
)

*

!

*

,

组间差异无统计学意义%血清
>Y

*

>!$

*

'(';

!

水平
)

*

!

*

,

与对照组无统计学差异$

!

&

.+./

&#见表
)

)
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!

不同性别民族冠心病患者组间对比分析
!

对于血清
!

&

;

@!

水平#女性维吾尔族患者明显高于对照组 $

<^*)

#

!

"

.+./

&#其余各组间差异无统计学意义$

!

&

.+./

&%对于血清

'#

$

H

&水平#男性汉族患者明显高于对照组$

<^<+/

#

!

"

.+./

&#其余各组间差异无统计学意义$

!

&

.+./

&%血清
:59
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!F

*

>Y

*

>!

*

$(';!

*

'(';!

水平各组间差异无统计学意义

$

!
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&#详见表
*

)

表
)

!

各组检测指标的血清含量&

LXC

'

组别
, !
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$

N

Q

"

'

&
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Q
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C'

&

!F
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&
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H

&$

N
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>Y
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&

>!$

$

N4

&

$(';!

$

N4

&
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)

组
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!
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HK%
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H
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对照组
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!!

注!与对照组相比#

H

!

"

.+./

%与
)

组相比#

K

!

"

.+./

%

!

与
,

组相比#

%

!

"

.+./

)

表
*

!

不同性别民族组间检测指标的血清含量&

LXC

'

组别
, !

&

@!

$

N

Q

"

'

&

:59

$

N

Q

"

C'

&

!F

$

B4

&

'#

$

H

&$

N

Q

"

C'

&

>Y

$

N4

&

>!$

$

N4

&

$(';!

$

N4

&

'(';!

$

N4

&

男维
6* )+,X.+, U+*X)+, =.+-X).+* *6*+=XU.+< )+-X.+- /+<X.+U )+-X.+< .+<X.+,

女维
6U *+/X)+)

H

/+UX.+= -*+)X)6+, ,,)+.X<*+* )+/X.+- 6+*X)+, )+/X.+= .+UX.+6

男汉
/* )+-X.+6 =+<X.+< U)+UX)U+= =.U+.X)),

H

)+/X.+= /+)X.+= .+=X.+/ )+)X.+,

女汉
/* )+*X.+/ =+-X)+. U=+UX*.+- *./+-X/.+= )+UX.+/ 6+6X.+- )+,X.+- )+.X.+-

对照组
)*. .+UX.+* /+.X.+= -)+=X)*+* *,/+-X,*+U )+6X.+* 6+*X.+/ )+,X.+* .+UX.+)

!!

注!与对照组比较#

H

!

"

.+./

#与维族男性相比#

K

!

"

.+./

#与维族女性组相比#

%

!

"

.+./

#与汉族男性组相比#

C

!

"

.+./

)

'

!

讨
!!

论

冠心病是临床上的常见病*多发病)当前研究认为#脂质

代谢异常是动脉粥样硬化的病理生理基础#脂类代谢的紊乱与

冠心病的发生发展密切相关,

,

-

)本研究显示血清
'#

$

H

&水平

不稳定型心绞痛组和心肌梗死组均显著高于对照组#但两组间

无统计学差异#该结果与孙慧英和喻海兰,

6

-研究结论相符)同

时#血清
$(';!

水平心肌梗死组显著低于对照组#该结果与

aHADEFIJE

等得出
$(';!

水平与心血管的保护作用呈正相关#

$(';!

降低时心血管容易损伤的报道一致,

/

-

)

!

&

@!

能自由地被肾小球滤过#但不被肾小管重吸收和分

泌#且不受炎症等因素的影响#故
!

&

@!

是一项反映肾小球滤

过功能的理想指标)本研究显示血清
:59

水平心肌梗死组

高于对照组#血清
!F

水平冠心病组与对照组无显著差异)而

血清
!

&

@!

水平#心肌梗死和不稳定型心绞痛组均高于对照

组#且心肌梗死组高于不稳定型心绞痛*稳定型心绞痛组#表明

血清
!

&

@!

水平是肾功能的敏感指标#与
0FEJC

等,

-

-研究结果

一致)另外#有文献报道不同性别*民族$西班牙裔黑人和墨西

哥美国人&胱抑素
!

水平不同,

=

-

#本研究中也发现女性维族患

者血清
!

&

@!

*男性汉族患者血清
'#

$

H

&水平显著增高#但其具

体原因还有待深入研究)

有研究认为
'#

$

H

&水平是冠心病的一个独立危险因素,

U

-

)

本研究发现血清
!

&

@!

和
'#

$

H

&水平的总体变化趋势一致#但

在心肌梗死和不稳定型心绞痛的冠心病组#

!

&

@!

似乎更敏感)

该结果提示血清
!

&

@!

水平可能成为反映冠心病危险因素的

又一重要指标)据文献,

<

-报道#冠心病伴发的肾小动脉硬化

性肾损害的发病率逐年升高#而防止肾损害的关键是肾损害的

早期诊断和治疗#故血清
!

&

@!

水平的检测对新疆维族和汉族

冠心病患者具有重要临床意义)
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溶血剂结合形成血红蛋白衍生物#进入血红蛋白测试系统#在

特定波长下比色#吸光度的变化与液体中
$K

含量呈正比)但

是#由于不同的血液分析仪配套试剂和检测流程不同#从而造

成在一定条件下检测结果的差异)

\8*)..

在
":!

计数方面

根据统计分析后#分别在
*/

"

=/P'

和
*..

"

*/.P'

取低和高

界标#然后在高低界标之间进行细胞计数#

'$=/.

利用
*6

"

,-.P'

的界标进行
":!

计数)由于
\8*)..

的界标小于

'$=/.

的界标#当
V:!

高于
=.c).

<

"

'

时#

'$=/.

把
V:!

计入
":!

的数量明显高于
\8*)..

#这造成
\8*)..

检测
":!

小于
'$=/.

检测值)

\8*)..

使用的
15'b2'318"

溶血剂不仅能溶解
":!

而且可以溶解
V:!

#这排除了
V:!

对
$K

的干扰#并将
$K

转化为
1'1$K

来检测)而
'$=/.

的
!>;/($K

溶血剂不能

破坏
V:!

#仅能溶解
":!

#释放
$K

并与之形成稳定的化合

物#并在
/6.JN

处测定其吸光度值)对照组结果显示#

V:!

%

=.c).

<

"

'

时#

V:!

不对
$K

的检测结果产生干扰)但是#

当
V:!

高于
=.c).

<

"

'

时#由于
V:!

数量过高#未溶解

V:!

对吸光度检测产生明显干扰#进而影响
$K

的准确检测)

由于
\8*)..

能溶解
V:!

而
'$=/.

不能溶解#因此#高
V:!

对
\8*)..

干扰远远小于
'$=/.

#从而导致
\8*)..

检测的

$K

小于
'$=/.

检测值)因此#

\8*)..

测定结果与患者的情

况较为符合)

比较两种分析方法时#除了关注两种方法的测定值是否相

关外#更重要的是考察两者的差异程度与
V:!

的相关性#以

便比较两法在特定条件下的准确性和实用性)通过对
-/

例高

V:!

患者临床随访研究#表明
\8*)..

所检测的
":!

和
$K

与临床表现一致性较高$数据未示&)因此#作者认为#对高

V:!

患者血液常规分析#

\8*)..

检测结果更具有客观性)作

者利用离心方法分离血常规标本中的
V:!

后检测
":!

和

$K

#结果表明两法测定的
":!

和
$K

比较无统计学差异且与

临床相符#故作者建议如果仅有
'$=/.

或系列仪器的临床实

验室#在检测
V:!

高于
=.c).

<

"

'

的样本时#可以采取大容

量低温离心机在一定温度*时间*转速的情况下#离心血液#去

除白细胞层,

).

-

#用等渗生理盐水补足容量#混匀后分别检测

":!

和
$K

#这样可以为临床提供更加可靠的参考指标)

综上所述#

\8*)..

和
'$=/.

全自动血液分析仪已经成为

许多临床实验室主要检测仪器之一#在通常情况下两法具有良

好的相关性#其测定结果视为等同)但是#在
V:!

高于
=.c

).

<

"

'

患者中#

V:!

对
\8*)..

检测
":!

和
$K

结果影响小

于
'$=/.

且
\8*)..

结果#与临床更为一致#因此#

\8*)..

对

于
V:!

高于
=.c).

<

"

'

患者的
":!

和
$K

检测能得到更为

客观的结果)
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