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目的
!

探讨尿转铁蛋白"

9*Z

#与冠状动脉粥样硬化性心脏病"

,PR

#及冠状动脉狭窄程度之间的关

系$方法
!

选取该院
,PR

住院患者
$"!

例"

,PR

组#和健康体检者
$#!

例"健康对照组#$检测
.

组研究对象血清

高密度脂蛋白胆固醇"

PR-(,

#%低密度脂蛋白胆固醇"

-R-(,

#%

,

反应蛋白"

,*%

#%肌酸激酶同工酶"

,f(SQ

#%心肌

肌钙蛋白
M

"

9GM

#及
9*Z

$对
,PR

的多重危险因素采用非条件
-'

H

A>@AE

回归模型进行分析$结果
!

,PR

组患者

-R-(,

%

,*%

%

,f(SQ

%

9GM

%

9*Z

水平明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#&

,PR

组
PR-(,

水平低

于健康对照组!差异也有统计学意义"

!

$

#2#/

#$

-'

H

A>@AE

回归分析显示
9*Z

为
,PR

的独立危险因素!回归系数

"

!

#为
#26.7

!相对危险度"

TQ

#为
$2"5

&

9*Z

与冠状动脉狭窄程度呈正相关"

5W#2!!5

!

!

$

#2#$

#$结论
!

9*Z

是

,PR

的独立危险因素!其有助于对冠状动脉狭窄病变程度进行判断$
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冠状动脉粥样硬化性心脏病$

,PR

%#是一种严重危害人

类生命健康的疾病)

$

*

+尿转铁蛋白$

9*Z

%作为尿微量蛋白中

的一种#常被用于监测肾小球功能+近年来的研究结果显示#

9*Z

是全身血管病变在肾脏的表现#其提示整个血管系统的

改变+本研究探讨
9*Z

与
,PR

及冠状动脉狭窄程度之间的

关系#为临床治疗提供实验室数据+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

$

$

%

,PR

组!选择
.#$"

年
"

月至
.#$8

年
"

月该院心内科已行冠状动脉造影$

,4)

%检查并诊断为
,PR

的住院患者
$"!

例+排除妊娠,消化系统疾病,呼吸系统疾病,

泌尿系统疾病等+$

.

%健康对照组!选取该院
.#$"

年
"

月至

.#$8

年
.

月体检中心健康体检者中肝肾功能,心电图,胸透检

查均健康者
$#!

例+

$2/

!

方法
!

$

$

%实验数据收集!所有研究对象均于晨起
"#IAG

后测量血压
.

次#取平均值(抽取空腹静脉血检测血糖,血脂,

肌钙蛋白
M

$

9GM

%,肌酸激酶同工酶$

,f(SQ

%,

,

反应蛋白

$

,*%

%等+$

.

%

,4)

检测!采用标准
T=3NAG>

法#均经股动脉或

桡动脉途径进行#以左主干,左前降支,左回旋支和右冠状动脉

为主要血管#采用直径法测定病变的狭窄程度#至少
.

个正交

投照体位造影发现主要血管狭窄程度大于或等于
/#O

者诊断

为
,PR

+$

"

%

9*Z

检测!所有研究对象留取晨尿应用散射比

浊法$仪器型号!

+AI;G>Q0(

"

%进行
9*Z

检测+

$2'

!

);G>AGA

评分方法
!

冠状动脉病变狭窄的严重程度用

);G>AGA

冠状动脉病变积分表示)

.

*

#标准为冠状动脉无狭窄评

分为
#

分(

$O

&

./O

时为
$

分(

.5O

&

/#O

时为
.

分(

/#O

&

6/O

时为
8

分(

6/O

&

7#O

时为
!

分(

7#O

&

77O

时为
$5

分(

$##O

即完全堵塞时为
".

分+同时规定病变具体部位系数#左

主干为
/

#左前降支或回旋支近端为
.2/

#左前降支中段为
$2/

#

左前降支远段为
$

#左回旋支中,远段为
$

#右冠状动脉为
$

#小

分支为
#2/

+

);G>AGA

积分为冠状动脉的狭窄程度评分乘以病

-

#5/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



变部位系数+

$21

!

统计学处理
!

应用
+%++$72#

软件进行统计学处理#计

数资料数据以例数表示#计量资料数据采用$

MaA

%表示+组间

均数比较采用
6

检验#相关分析采用
%;D&>'G

直线相关分析#使

用非条件
-'

H

A>@AE

回归分析冠心病多重危险因素#

!

$

#2#/

为

差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

一般资料比较
!

.

组研究对象的年龄,性别等一般资料

比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#具有可比性+但高血压,

糖尿病及吸烟等比较#

,PR

组明显高于健康对照组#差异有统

计学意义$

!

$

#2#/

%+

,PR

组患者血清低密度脂蛋白胆固醇

$

-R-(,

%,

,*%

,

,f(SQ

,

9GM

及
9*Z

水平显著高于健康对照

组#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+

,PR

组患血清高密度脂

蛋白胆固醇$

PR-(,

%水平低于健康对照组#差异有统计学意

义$

!

$

#2#/

%+见表
$

+

表
$

!

.

组研究对象一般资料比较

项目 冠心病组 健康对照组

年龄$岁%

/72".a$.2$8 5#2#/a$$25.

性别$男"女%

!"

"

// 56

"

8$

高血压$

*

%

78 ."

糖尿病$

*

%

"7 !

吸烟$

*

%

8$ $/

-R-(,

$

II'F

"

-

%

825"a#26$ .2#"a#2!.

D

PR-(,

$

II'F

"

-

%

#2!"a#2./ $2/5a#2"6

D

,*%

$

I

H

"

-

%

$!2./a626$ "27"a.2".

D

,f(SQ

$

\

"

-

%

8528/a.#2.7 $#2""a/25.

D

9GM

$

)

H

"

-

%

/2/$a#2.. #2#$a#2#$

D

9*Z

$

I

H

"

-

%

"2!"a$278 $2$/a#2.5

D

!!

注!与
,PR

组比较#

D

!

$

#2#/

+

/2/

!

,PR

组患者各指标
-'

H

A>@AE

回归分析
!

采用
,PR

为因

变量#糖尿病,高血压,吸烟,

-R-(,

,

PR-(,

,

,*%

,

,f(SQ

,

9GM

,

9*Z

为自变量#作多因素
-'

H

A>@AE

回归模型分析#结果显

示吸烟,

-R-(,

,

9GM

,

,*%

,

9*Z

为冠状动脉病变的独立危险

因素(

PR-(,

为
,PR

的保护因子+见表
.

+

表
.

!

,PR

影响因子的
-'

H

A>@AE

回归分析

项目
!

L$

*

.

TQ

吸烟
#2$68 #2.#$ $#25"/ .2".8

-R-(, $2"#/ #25!. 72"5$ $276$

PR-(, #̂2.86 $26/. "2"$" #2/68

,*% #2"5! $2/5. $2/78 $2/8!

9*Z #26.7 #2"./ $2!8" $2"5.

!!

注!

!

!回归系数(

L$

!标准误差(

TQ

!相对危险度+

/2'

!

9*Z

水平与
,PR);G>AGA

积分的相关性
!

采用
%;D&>'G

直线相关分析对
9*Z

水平和
,PR);G>AGA

积分进行分析#提

示两者呈显著正相关关系$

5W#2!!5

#

!

$

#2#$

%+

'

!

讨
!!

论

9*Z

是一种单链糖蛋白#相对分子质量为
66h$#

"

#分子

直径
"2!GI

#等电点为
<

P/2/

#与微量清蛋白$

I4FK

%一样均

带负电荷#但其所带负电荷较
I4FK

少#因而更易通过带负电

荷的肾小球滤过膜#

9*Z

可能为判断早期肾脏损害的一个更

灵敏的指标)

"(8

*

+正常情况下由于电荷屏障和机械屏障双重作

用下绝大部分的
9*Z

不能通过滤过膜#其中以电荷屏障作用

为主+作为尿微量蛋白中的一种#

9*Z

通常被应用于监测肾

小球疾病的发生和发展+近年来有学者提出尿微量蛋白是

,PR

的独立危险因素)

/

*

+

,PR

等心脑血管疾病最早期病理

改变为血管内皮细胞功能异常#而很多心脑血管疾病危险因子

也正是通过影响和改变血管内皮功能而实现+动脉粥样硬化

使得病变血管变窄甚至闭塞#造成肾实质缺血#电荷屏障首先

发生改变#进而导致
9*Z

首先从尿液中排出#动脉粥样硬化早

期的血管病变以肾细小动脉最明显)

5

*

+

9*Z

不仅标志早期肾

微小血管功能的改变#同时还是心脑血管受损的标志+

本研究结果显示#

,PR

组患者血清
9*Z

水平高于健康对

照组$

!

$

#2#/

%#

-'

H

A>@AE

回归分析结果提示#

9*Z

和吸烟,

,*%

,

-R-(,

等同为
,PR

的独立危险因子#由此可以推测

,PR

与
9*Z

之间存在一定的联系+动脉粥样硬化早期#全身

小血管痉挛#

9*Z

等尿微量蛋白因肾小球滤过膜电荷屏障的

改变而从尿液中排除+

9*Z

长期排出使得血管内皮细胞功能

进一步衰退#有学者发现动脉粥样硬化的进程可因减少蛋白尿

和保护脏肾功能而减慢#且在低尿蛋白的过程中#心血管风险

明显降低)

5

*

+微量蛋白尿是心血管事件发病率和病死率一个

明确的标志#蛋白尿水平与
,PR

风险之间呈正相关关系#即

尿蛋白水平越高
,PR

风险越高)

6(!

*

+有研究表明#动脉粥样

硬化越来越被认为是一种炎性#炎性进程中急性时相反应蛋白

发挥了十分重要的作用#作为急性时相反应蛋白之一的
9*Z

在炎性过程中对机体起保护作用+急性时相反应时#

,*%

升

高而
9*Z

降低#急性时相反应是机体防御机制的一个部分#其

机制研究尚未十分清楚#本研究结果推测血清中减少的
9*Z

可能从尿液中排除#这也可能是
,PR

组患者
9*Z

水平较健

康对照组高的原因+

,*%

可有效促进巨噬细胞对
-R-(,

的

摄取#进而形成泡沫细胞#致使血管内皮细胞功能减退#最终导

致粥样硬化的形成)

7

*

#这与本组结果一致#

,PR

组
,*%

和

-R-(,

水平明显高于健康对照组+本研究还发现#

PR-(,

为

,PR

的保护因子#可以有效降低动脉粥样硬化的发生和发

展)

$#

*

+

4

H

;CDFF

等)

$$

*研究结果显示颈动脉内膜的增厚程度与

尿微量蛋白量的增多存在某些联系#这与本研究结果类似+本

研究结果表明#

9*Z

与
,PR);G>AGA

积分之间呈正相关关系#

提示
9*Z

与冠状动脉狭窄呈度也必然呈正相关#

9*Z

水平有

助于对冠状动脉狭窄病变程度进行判断+使用
9*Z

对
,PR

和冠状动脉狭窄程度进行先期预判#将有利于更早发现
,PR

患者#有助于在
,PR

急性发作期之前对患者病情进行初步的

了解#这对
,PR

的预防和治疗具有重要的临床意义+目前#

9*Z

导致
,PR

的机制尚不明了#有关
9*Z

与
,PR

之间的确

切关系还需更加深层次的研究+
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较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+结直肠癌手术方式包括根

治术,姑息手术和探查术+相关研究提示#根治术的生存率最

高#姑息切除次之+目前比较公认的是#根治性手术对预后起

重要作用#姑息手术对预后是否有影响#尚无明确定论)

8

*

+结

直肠癌的化疗原则!

!

期患者术后不常规进行辅助化疗#

"

期

患者根据复发危险性高低选取不同的辅助化疗#

#

期患者常规

行辅助化疗+大量文献确定术后化疗对结直肠癌患者的生存

率有显著影响)

/

*

+本组结果表明#男性组患者的病理类型主要

是腺癌$

6/2$.O

%#女性组主要为黏液癌$

/72.7O

%#女性生存

率优于男性#这与同类研究结果相反#究其原因可能与纳入的

病例数量少有关#还有待进一步分析+本组结果显示#

.

组患

者分化程度差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+男性组患者癌症

大体类型为溃疡
$72/6O

,隆起
.828#O

,菜花
/#28!O

,浸润

/2/5O

#女性组分别为
62/#O

,

872.7O

,

8#2"5O

,

.2!5O

+男

性组以溃疡,菜花,浸润为主#女性组以隆起多见#差异有统计

学意义$

!

$

#2#/

%+本组女性患者隆起居多#

$

,

"

年生存率较

高#与有关研究结果一致)

5

*

+

凌伟等)

6

*对
$$.

例结直肠癌患者临床资料进行回顾性分

析#结果提示
4

,

Q

期患者的中位生存期是
!

年#

"

,

/

年生存率

分别为
!!O

和
!$O

#

,

,

R

期患者的中位生存期是
$!

个月#

"

,

/

年生存率分别为
./O

和
$/O

#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%#与本组结果一致+本组结果显示#男性组患者以
"

期,

#

期,

$

期多见#女性
!

期多见#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+女性组
$

年,

"

年生存率显著高于男性组+治疗结果

易受手术质量和病理质量的影响#对肠壁浸润深度的判断不准

确也是一个不可忽视的原因#特别是当肿瘤是否侵袭腹膜覆盖

的周围组织和临近器官时#如取材不当#容易误判深度)

!

*

+

本组
578

例患者全部完成随访#失访率为
#

+男性组
$

年

生存率为$

#2!76a#2#$5

%#

"

年生存率为$

#25/.a#2#".

%(女

性组分别为$

#27!"a#2#.6

%和$

#2!!"a#2#87

%#差异有统计学

意义$

6W82."#

,

82"//

#

!

$

#2#/

%+

综上所述#不同性别老年结直肠癌患者危险因素存在一定

的差异#男性患者
$

,

"

年生存率较女性差+在早期诊断和治疗

中#应当重视不同性别患者的危险因素)

7

*

+由于本研究只进行

了
$

年和
"

年生存率的随访研究#缺乏
/

年生存率的研究证

据#仍有不足之处#为进一步研究男,女性老年患者结直肠癌的

预后和危险因素#本研究将继续进行+
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