
碱受体（Ｎ受体）产生激动作用。本研究结果显示，长托宁组同

其他３组进行比较，ＳＯＤ活性升高，ＭＤＡ含量下降，且长托宁

组大鼠的脑损伤最小。这一结果显示出长托宁对缺血再灌注

所引起的脑组织损伤有很好的防治效果，值得临床关注。
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·临床研究·

脂代谢与免疫球蛋白在慢性阻塞性肺疾病中的表达研究

赵万春，范成文（湖北省荆州市第二人民医院　４３４０００）

　　【摘要】　目的　探讨脂代谢与免疫球蛋白（ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＧ）在重症慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者中的表达及

其意义。方法　选取该院２０１１年５月至２０１２年６月收治的ＣＯＰＤ患者３６例为病例组，选取３６例健康体检者作

为对照组，对两组脂代谢与血清免疫球蛋白水平进行比较。结果　病例组血清免疫球蛋白ＩｇＧ水平为（１１．６７±

３．５２）ｇ／Ｌ；对照组为（１１．２０±２．６７）ｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０１），但两组ＩｇＭ和ＩｇＡ差异无统计学意义。病

例组总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇明显高于对照组，而高密度脂蛋白胆固醇低于对照组，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＯＰＤ加重期患者脂代谢与血清免疫球蛋白ＩｇＡ水平的升高可能与呼吸道感染有关，

因此应早期观察载脂蛋白变化，做到及时预防。

【关键词】　脂代谢；　免疫球蛋白；　慢性阻塞性肺疾病；　表达意义
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）主要累及肺部，但也可以引起

肺外各器官的损害［１］。选取本院２０１０年５月至２０１２年６月

收治的３６例ＣＯＰＤ患者及３６例健康体检者，进行脂代谢与血

清免疫球蛋白水平的比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年５月至２０１２年６月收治的

ＣＯＰＤ患者３６例，其中男２５例，女１１例；年龄４２～７６岁，平

均年龄（５８±１０）岁。所有病例符合ＣＯＰＤ的诊断标准，并按

照ＣＯＰＤ的治疗指南进行治疗。选取３６例健康体检者作为对

照组，其中男２４例，女１２例；年龄４５～７８岁，平均年龄（５６±

１２）岁。

１．２　方法　对病例组和对照组脂代谢与血清免疫球蛋白水平

进行比较［２］。质量控制符合要求，总胆固醇（ＴＣ），三酰甘油

（ＴＧ）采用酶法，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ），低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）用直接方法测定，并对血清免疫球蛋白ＩｇＭ、

ＩｇＡ、ＩｇＧ的水平进行对比分析。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，两组

以上样本资料?用样本狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

病例组免疫球蛋白ＩｇＡ明显高于对照组（犘＜０．０１），ＩｇＭ、

ＩｇＧ与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。两

组血脂水平比较有明显差异，见表２。

表１　两组血清免疫球蛋白比较分析（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＭ ＩｇＡ ＩｇＧ

病例组 ３６ １．６８±０．６８ ２．４５±１．３６ １１．６７±３．５２

对照组 ３６ １．９３±０．６６ １．７２±０．７１ １１．２０±２．６７

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５

表２　两组脂代谢水平比较分析（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

病例组 ３６ ５．１２±０．７２ １．８２±０．６４ ０．９４±０．１５ ３．３２±０．４８

对照组 ３６ ４．３６±０．５３ １．２３±０．３８ １．２１±０．１７ ２．６３±０．５６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＣＯＰＤ包含两种气道阻塞性疾病：慢性支气管炎和肺气

肿［３］。（１）慢性支气管炎是患者每年持续３个月，连续２年的

长期反复发作性咳嗽，并排除其他引起慢性咳嗽病因的一种疾

病。（２）肺气肿是终末细支气管远端的气道永久性异常扩大，

伴气道壁的破坏且没有明显的纤维化。（３）ＣＯＰＤ患者可能有

其中某种疾病比较突出，但这些疾病常共存，从治疗的角度来
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讲ＣＯＰＤ被认为是一种疾病状态。已有研究表明，α１抗胰蛋

白酶缺失，弹性蛋白酶和胶原酶的过度表达与ＣＯＰＤ和ＣＯＰＤ

的进展相关［４］。多种基因的多态性与吸烟者比非吸烟者易感

ＣＯＰＤ相关。主要根据吸烟等高危因素史、临床症状、体征及

肺功能检查等综合分析确定。不完全可逆的气流受限是

ＣＯＰＤ诊断的必备条件。

ＣＯＰＤ病程分期：急性加重期（慢性阻塞性肺疾病急性加

重）指在疾病过程中，短期内咳嗽、咳痰、气短和（或）喘息加重，

痰量增多，呈脓性或黏液脓性，可伴发热等症状；稳定期则指患

者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定或症状较轻［５］。

本组资料显示，血清免疫球蛋白ＩｇＡ水平的升高可能与

呼吸道感染有关，脂代谢水平差异均有统计学意义。但因载脂

蛋白水平变化与血脂诸项指标不完全同步，故不能以之取代血

脂测定分析，应与临床结合分析判断。因此应早期观察载脂蛋

白变化，做到及时预防。
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·临床研究·

２０１２年江西省临床实验室凝血试验室内质控现状调查

贺葵阳，万本愿，吴茂红，姜青龙，李新善（江西省临床检验中心，南昌　３３０００６）

　　【摘要】　目的　了解江西省临床实验室凝血试验室内质控现状。方法　采用信函的方式，对室内质控的质控

物水平、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）的２０１２年８月及累积室内质控结果、质

控规则等项目进行调查。结果　本次调查回报实验室数为１１９家，回报率为４７．７９％，其中采用１个水平质控物的

有５９家，２个水平质控物的有５８家，３个水平质控物的有２家；使用单个控制规则判断是否失控的有２０家，使用多

规则控制方法的有６１家，３８家未填写质控规则；ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ室内质控结果精密度分别不超过３．７５％、３．７５％、

５％ 的实验室不足半数。结论　本省各级医院临床实验室医学检验室内质控尚未做到日常化、标准化和规范化。

【关键词】　凝血试验；　室内质控；　现状；　调查
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　　为进一步加强本省临床检验室内质量控制工作，全面了解

全省各级临床实验室的室内质控现状，针对存在的问题制订质

量控制与改进措施，本中心对全省临床实验室２０１２年８月凝

血试验室内质控情况进行了摸底调查。要求各实验室认真填

写凝血试验室内质控调查表，现对本次调查结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年度参加江西省凝血试验室间质评的

单位共计２４９家。

１．２　方法　采用信函的方式，对室内质控的质控物水平，凝血

酶原时间（ＰＴ）、部分活化凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原

（ＦＩＢ）的２０１２年８月及累积室内质控结果（比较实验室各水平

质控物的不精密度，以变异系数（犆犞％）表示、质控规则等项目

进行调查，正常、异常值划分依据《全国临床检验操作规程》［１］。

２　结　　果

２．１　各地市总体情况　本次调查应回报单位２４９家（以２０１２

年度参加省室间质评的单位为准），实际回报仅１１９家，回报率

４７．７９％，填写字迹不清楚、不合格的有６家，无单位信息的有

２家（经电话确认后归类）；其中采用１个水平质控物的有５９

家，２个水平质控物的有５８家，采用３个水平质控物的有２

家；使用单个控制规则判断是否失控的有２０家，如分别使用

１３Ｓ、２２ｓ、１２ｓ，使用多规则控制方法的有６１家，如１３Ｓ／２２ｓ、１３Ｓ／

２２ｓ／Ｒ４ｓ、１３Ｓ／２２ｓ／Ｒ４ｓ／４１ｓ、１３Ｓ／２２ｓ／４１ｓ／１０ｘ、１２ｓ／１３Ｓ／２２ｓ／Ｒ４ｓ／４１ｓ／

１０ｘ、１２ｓ／１３Ｓ／２２ｓ／Ｒ４ｓ／１０ｘ／２ｏｆ３、１３Ｓ／２２ｓ／Ｒ４ｓ／４１ｓ／１０ｘ规则等，３８

家未填写质控规则。见表１。

２．２　室内质控结果　２０１２年８月共３１ｄ，有２３个工作日，回

报当月室内质控天数的有９８家，数值在２３及以上的单位有

６０家；回报累积值天数的有８５家，数值在６０及以上的有６０

家。其中比较离谱的有一家累积值为１６２６，令人怀疑数据的

真实性。

２．２．１　当月值　（１）ＰＴ正常值回报数９８家，犆犞％在３．７５％

以下的实验室有４４家，占４４．８９％；异常值回报数７０家，犆犞％

在３．７５％以下的实验室有２４家，占３４．２９％；（２）ＡＰＴＴ正常

值回报数９８家，犆犞％在３．７５％以下的实验室有３９家，占

３９．７９％；异常值回报数１１家，犆犞％在３．７５％以下的实验室有

５家，占４５．４５％。（３）ＦＩＢ正常值回报数９８家，犆犞％在５％以

下的实验室有４５家，占４５．９１％；异常值回报数２家，犆犞％在

·９５７２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０




