
身抗体有关［２］。机体在ＴＰ的感染刺激下导致器官组织损伤，

释放自身免疫原性成分，诱导机体对自身成分发生免疫应答，

产生自身抗体，在自然病程中出现慢性、系统性器官组织损伤

表现，晚期梅毒患者体内ＴＰ减少，特异性抗体滴度降低，但临

床症状反而严重的现象，也许正是由于自身抗体对宿主组织器

官长期免疫损伤的结果。

本文实验研究发现，ＴＰＰＡ阳性的梅毒患者 ＡＮＡ的阳性

率显著高于健康对照组的健康体检者（犘＜０．０１）。ＡＮＡ是自

身抗体的总称，也可以说，梅毒患者产生自身抗体的概率显著

高于健康对照组的健康体检者［３］。

机体感染ＴＰ后，患者血清中产生一类 ＡＣＡ，又称反应

素［４］。已知ＡＣＡ具有明显异质性，以心磷脂为靶抗原的抗体

至少包括抗心磷脂抗体、梅毒血清反应素、狼疮抗凝物质等。

ＡＣＡ可分为二大类，第一类为β２糖蛋白Ｉ依赖性 ＡＣＡ，该类

ＡＣＡ和抗原性心磷脂的结合需要β２糖蛋白Ｉ的参与２，见于

系统性红斑狼疮、抗磷脂综合征、原发性血小板减少性紫癜、动

静脉血栓形成、反复流产等，目前实验室主要应用ＥＬＩＳＡ法检

测。第二类为非β２糖蛋白Ｉ依赖性 ＡＣＡ或反应素性 ＡＣＡ，

见于感染性疾病，如ＴＰ、ＨＩＶ感染等，可能来源于被损伤的宿

主细胞的线粒体膜，或来自感染病原本身，目前国内主要采用

ＲＰＲ来检测，该方法敏感性高。

本研究采用的ＥＬＩＳＡ法和ＲＰＲ法来检测梅毒患者血清

中的非β２糖蛋白Ｉ依赖性ＡＣＡ
［５］。结果显示，ＥＬＩＳＡ法对梅

毒患者ＡＣＡ的检出率不如 ＲＰＲ高，其敏感性仅为 ＲＰＲ的

８０．２０％（３２５／４０５）。但笔者发现ＥＬＩＳＡ法检测 ＡＣＡ，其阳性

率与ＲＰＲ的滴度呈正相关性（狉＝０．９１８）。

ＲＰＲ检测属于非特异性试验，所检测出的非特异性抗体

对机体无保护作用，经过治疗后，抗体可以逐渐减少直至转为

阴性。因此，可以用以疗效观察及判愈。在《２０１０年美国疾病

控制中心梅毒治疗指南》中对梅毒的治疗随访及疗效评价中指

出，如在治疗后６个月内血清滴度未有４倍下降，应视为治疗

失败或再感染［６８］。

综上所述，ＴＰ感染宿主后的发病机制复杂，临床表现多

变，治疗效果及评价指标较多，临床可以通过实验室检测ＡＮＡ

评估梅毒引起的自身免疫反应损伤，通过检测 ＡＣＡ评估梅毒

患者的发病机制，检测 ＲＰＲ滴度观察疗效。ＡＮＡ、ＡＣＡ 和

ＲＰＲ联合检测有利于全面了解梅毒患者的身体状态。
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·临床研究·

新疆石河子地区维汉两民族居民血脂水平及影响因素分析

段　玮，张金刚，马雅静（新疆石河子大学第一附属医院检验科，新疆石河子　８３２０００）

　　【摘要】　目的　了解新疆石河子地区维、汉族居民血脂水平及影响因素。方法　对２０１１～２０１２年在新疆石河

子大学附属医院体检的石河子地区维、汉族居民６７８例多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析进行血压测量、体格检查，检测血脂、血

糖，并进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析。结果　汉族总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）高于维族，维族三酰甘

油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）高于汉族，差别有统计学意义（犘＜０．０１）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示维汉族

居民血脂的主要影响因素均包括体质量指数、空腹血糖、年龄。汉族居民的影响因素还包括血压。结论　维、汉两

民族人群血脂水平有差异，且与年龄、体质量指数、血糖有关联。

【关键词】　血脂；　维族；　汉族；　危险因素
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　　许多流行病学调查研究提示，不同种族人群的血脂水平有

着很大的差异［１２］，新疆不同地区不同民族间血脂情况已有报

道，但多为牧区［３］，而石河子市的维、汉族居民血脂水平鲜有报

道。因此，选择新疆石河子市体检居民为研究对象，了解两民

族的血脂水平差异及影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在２０１１～２０１２年来石河子大学附属医院体

检的健康体检者中随机抽取６７８例，包括政府工作人员、教师、

自由职业者、家务工作者。其中维族３３４例（男１６９例，女１６５

例），年龄１８～８０岁，平均年龄（４３．４８±１６．４９）岁，汉族３４４例

（男１７３例，女１７１例），年龄１８～８０岁，平均年龄（４６．３５±

１４．２０）岁。两民族人群的性别和年龄差异均无统计学意义（犘

＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　体格检查：采用统一方法测量血压、身高、体质量，

计算体质量指数（ＢＭＩ）。禁食１２ｈ以上，于清晨空腹抽血。

测量指标包括三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖

（ＦＰＧ）。上述指标由 ＯＬＹＭＰＵＳ２７００全自动生化分析仪
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完成。

１．３　相关诊断标准　血脂异常判断标准采用血脂异常防治对

策专题组２００７年推荐的标准
［４］：ＴＣ≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ为高胆固

醇血症；ＴＧ≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ为高三酰甘油血症；ＬＤＬＣ≥４．１４

ｍｍｏｌ／Ｌ为高低密度脂蛋白胆固醇血症；ＨＤＬＣ＜１．０４ｍｍｏｌ／

Ｌ为低高密度脂蛋白胆固醇血症。上述血脂指标有任何一项

异常即判断为血脂异常。ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ判定为糖尿病；

ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ
２ 判定为超重和／或肥胖。根据 ＷＨＯ对亚太

地区推荐的超重和肥胖判断标准［７］，腰臀比（ＷＨＲ）男＞０．９，

女＞０．８判定为肥胖；腰围／身高比（ＷＨＴＲ）＞０．５判定为肥

胖。

１．４　统计学方法　采用ＥｐｉＤａｔａ３．０２软件进行数据录入，数

据的统计分析由ＳＰＳＳ１７．０完成。计量资料以狓±狊表示，两样

本均数间的比较用狋检验。以是否患高脂血症为因变量，以性

别、年龄、ＢＭＩ、血压、血糖、民族６个可能的影响因素为自变

量，进行高脂血症患病危险因素的非条件多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，变量及赋值采用后退法选择变量。

２　结　　果

２．１　两民族人群相关因素比较　汉族女性ＢＭＩ高于男性，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。而维吾尔族除ＳＢＰ水平男性高

于女性外，其余差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　两民族不同年龄组人群血脂水平比较　各年龄组汉族人

群 ＴＣ、ＨＤＬＣ高于维族，维族人群 ＴＧ、ＬＤＬＣ高于汉族，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＴＣ、ＴＧ随年龄增长有增高趋

势，见表２。

２．３　高脂血症危险因素的多因素分析　以血脂异常为因变

量，以年龄、ＢＭＩ、高血压、ＦＰＧ等为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析，结果显示，血脂的主要影响因素是 ＢＭＩ、ＦＰＧ、年

龄。汉族和维族居民血脂的主要影响因素均为 ＢＭＩ、年龄、

ＦＰＧ，汉族居民血脂的主要影响因素均为 ＢＭＩ、血压、年龄、

ＦＰＧ，见表３。

表１　　两民族血脂相关因素比较（狓±狊）

民族 性别 狀 年龄（岁） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

维族 男 １６９ ４４．６１±１７．５２ ４．５９±０．７８ ２２．９０±３．１５ １２８．７４±１９．００ ８０．８０±１２．３４

女 １６５ ４２．３２±１５．３２ ４．５５±１．０２ ２３．０８±１．０２ １２３．５０±２４．１９ ７８．２０±１２．９７

汉族 男 １７３ ４６．７９±１５．６３ ５．４４±１．７８ ２４．８８±３．３１ １２９．６７±１８．９９ ８５．６０±１３．８０

女 １７１ ４５．９０±１２．６１ ５．４０±２．２５ ２６．９０±３．５５ １２８．９６±１９．３４ ８４．４２±９．２９

　　注：与男性比较，经狋检验，犘＜０．０１。

表２　两民族不同年龄组人群血脂水平比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

民族 年龄（岁） 人数 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

维族 ２０～ １４７ １．４８±１．０４ ４．２９±１．２８ ２．４１±０．９９ １．０７±０．２４

４０～ １３０ １．５９±０．７１ ４．３７±０．８２ ２．５２±０．６１ １．２０±０．２２

６０～ ５７ １．６３±０．７２ ４．２４±１．２２ ２．６５±０．７３ １．２４±０．２４

汉族 ２０～ １１１ １．１６±１．４２ ４．５６±０．９９ ２．１０±１．０５ １．６６±０．６６

４０～ １７１ １．２２±１．０５ ４．６２±１．０８ ２．１１±０．８７ １．５８±０．７７

６０～ ６２ １．１３±１．４５ ４．５２±１．０４ ２．２０±１．０３ １．５１±０．５６

合计 ２０～ ２５８ １．３４±１．２３ ４．４１±１．１７ ２．２７±１．０３ １．３３±０．５５

４０～ ３０１ １．３７±１．１４ ４．６０±０．９６ ２．４０±０．７７ １．４２±０．６３

６０～ １１９ １．３６±１．１９ ４．６０±１．１３ ２．４１±０．９２ １．３８±０．４６

　　注：与汉族同年龄段比较，经狋检验，犘＜０．０１。

表３　两民族居民血脂异常多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

民族 变量 β值 Ｓｘ Ｗａｌｄχ
２值 犘值 ＯＲ值 ９５％犆犐

维族 ＢＭＩ ０．７８２ ０．１９４ １６．２７９ ０．０００ ２．１８６ １．４９５～３．１９７

ＦＰＧ ０．６８９ ０．１１２ ４．６７７ ０．０３１ １．２７３ １．０３８～２．０１５

年龄 ０．２４１ ０．２１４ １０．３７６ ０．００１ １．９９２ １．３１０～３．０３０

汉族 ＢＭＩ ０．８０５ ０．２００ １６．２３６ ０．０００ ２．２３８ １．５１２～３．３１１

ＦＰＧ ０．６３１ ０．１９６ ４．４７９ ０．０３４ ０．６６１ ０．４５０～０．９７０

血压 ０．３６９ ０．１６９ ４．７５５ ０．０２９ １．４４６ １．０３８２．０１５

年龄 ０．４１４ ０．２６４ ５．６９５ ０．０１７ １．８７９ １．１１９～３．１５５

合计 ＢＭＩ ０．５７１ ０．２７０ ４．４８１ ０．０３４ １．７６９ １．０４３～３．００１

ＦＰＧ ０．６２３ ０．３３２ ６．１３１ ０．０１３ ２．２７７ １．１８７～４．３６８

年龄 ０．２７８ ０．２５０ ５．３４５ ０．０２１ ０．５６１ ０．３４４～０．９１６

３　讨　　论

血脂异常是多种心脑血管疾病的危险因素，受遗传因素、

饮食习惯、生活行为等诸多因素的影响，因此存在着明显的年

龄、性别、地区和种族差异［１２］。本研究人群各年龄组汉族 ＴＣ、

ＨＤＬＣ高于维族，维族 ＴＧ、ＬＤＬＣ高于汉族，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。与王燕和张玲
［５］对乌鲁木齐维汉两民血之调

查结果相一致，但与郭艳英等［３］在对新疆博尔塔拉蒙古自治州

维、汉等民族血脂调查结果 （维族以高 ＴＣ和高ＬＤＬＣ为特

点，汉族以高 ＴＧ为主）不相一致。进一步提示除遗传因素外，

环境因素、饮食习惯等也起着重要的作用。石河子市居民生活
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较安逸、各民族文化层次均较高，也与牧区、各地州不同，可能

是本次结果有别于目前新疆维、汉族人群血脂异常的主要原

因。本文采用非条件多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现影响维汉

两民族居民血脂的共同危险因素是 ＢＭＩ、年龄、ＦＰＧ，ＯＲ值分

别为１．７６９，２．２７７，０．５６１。另外，汉族还包括血压，ＯＲ 值为

１．４４６。研究显示，血脂的差异可能与膳食结构 、饮食习惯 、

生活方式、体力活动不同有关［６７］。血脂随着年龄的增加而产

生变化［６］，另外有关高血压［７］、糖尿病［８］、超体质量肥胖［９１０］与

血脂的关系已有大量文献报道，其内在复杂的联系仍值得进一

步探讨。

经过分析得知，除年龄是不可改变因素外，其余因素是可

控制的。所以，控制体质量、血压、血糖、血脂水平，提倡健康生

活方式，早期、及时对危险因素进行全面干预，对控制血脂异常

的发生和发展、进而对于预防心血管疾病有重要的意义。
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·临床研究·

２型糖尿病患者血清胰岛素及Ｃ肽水平变化的临床研究

周玉荣１，肖健青２（１．湖南省郴州资兴市中医院检验科　４２３０００；２．湖南省郴州市第四人民

医院检验科　４２３０００）

　　【摘要】　目的　了解２型糖尿病不同空腹血糖（ＦＰＧ）浓度患者用餐前后胰岛素、Ｃ肽水平变化与临床的关系，

从而对２型糖尿病胰岛细胞损伤程度进行判定，为诊断发病程度及指导治疗提供临床依据。方法　２０１０年８月至

２０１１年１２月确诊的１８５例２型糖尿病患者，将其分为两组（甲组：７．０ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，８８例；乙组：

１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜１４．０ｍｍｏｌ／Ｌ，９７例），采用化学发光免疫检测法进行测定胰岛素及Ｃ肽水平，同时选取健康

组５４例进行对照。结果　健康对照组进食馒头餐后胰岛素、Ｃ肽１ｈ达到分泌高峰，３ｈ回落至正常水平；甲组于２

ｈ达至胰岛素高峰，峰值低于健康对照组；乙组胰岛素高峰期在餐后３ｈ，时限反应曲线低平；甲、乙两组的Ｃ肽水平

峰值均在餐后２ｈ。结论　采用化学发光免疫检测法测定血清胰岛素、Ｃ肽的水平并结合血糖变化是判定胰岛细胞

功能是否正常以及胰岛素敏感性的最佳选择。

【关键词】　２型糖尿病；　血糖；　胰岛素；　Ｃ肽
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　　随着社会经济的发展和人民生活水平的提高，糖尿病的发

病率近年呈急剧上升态势，已成为影响百姓生命健康的常见疾

病。临床数据表明：糖尿病患者中２型糖尿病占到９０％以上。

因此，及早发现诊断、及时治疗控制２型糖尿病尤其值得重视。

本文运用化学发光免疫分析法对１８５例２型糖尿病患者胰岛

素及Ｃ肽水平进行了检测
［１］，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１１年１２月经本院糖

尿病门诊确诊的２型糖尿病患者１８５例为研究对象，其中男

９１例，女９４例，年龄为３８～６７岁，平均年龄（５５．１±２．４）岁。

为更好的研究２型糖尿病发病程度与胰岛素、Ｃ肽的病理关

系，按检测空腹血糖浓度（ＦＰＧ）对病例进行分组，甲组，７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜１０．０ ｍｍｏｌ／Ｌ，为，共 ８８ 例；乙 组，１０．０

ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜１４．０ｍｍｏｌ／Ｌ，共９７例。同时另选健康对照

组５４例，其中男２８例，女２６例，年龄在４２～６８岁，平均年龄

（５６．３±２．８）岁。对照组无糖尿病家族史，且血尿常规、肝肾功

能及血糖血脂水平等均无异常。甲、乙两组及健康对照组在性

别、年龄方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　仪器与试剂　采用郑州安图实验仪器有限公司生产的

ＬＵＭＯ化学发光分析仪及配套试剂进行测试。

１．２．２　测试方法　３组于受试前１ｄ晚餐后禁食１２ｈ，清晨空
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