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#摘要$

!

目的
!

探讨血浆脂蛋白相关磷脂酶
*"

"
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7

.92*"

%与动脉粥样硬化性脑梗死"

*)R

%的相关性'方法

!

按照颈动脉彩色多普勒超声检查结果!将
!'!

例
*)R

患者分为稳定型斑块组和不稳定型斑块组!同时设立健康

对照组!采用双抗体夹心酶联免疫吸附法"

/2R1*

%检测并比较各组血浆
2

7

.92*"

水平!通过绘制受试者工作特征

"

->)

%曲线评估其对颈动脉斑块稳定性的预测价值'结果
!

不稳定型斑块组)"

'#3%?V"@(%(

%

I
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*的血浆
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92*"

水平明显高于稳定型斑块组)"

!?$%!V@#%?

%

I

J

$
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*!差异有统计学意义"

H

$

&%&!

%#

"

个病例组的血浆
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.

92*"

水平明显高于健康对照组)"

@#%#V"!%"

%

I

J

$

=2

*!差异有统计学意义"

H

$

&%&!

%'

"

个病例组
->)

曲线下面

积为
&%3#"

!评估颈动脉斑块稳定性的理想临界值为
!3(%?I

J

$

=2

!敏感度为
3"%?W

!特异度为
((%#W

'结论
!

血

浆
2

7

.92*"

水平与
*)R

具有良好的相关性!能较好地评估颈动脉斑块的稳定性'
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动脉粥样硬化$

*1

&经常累及冠状动脉,脑动脉以及其他

动脉#导致冠心病,脑卒中以及其他血栓性疾病)急性脑梗死

发病急,进展快,致残率高#是一种严重威胁人们生命及生存质

量的恶性疾病)颈动脉粥样硬化斑块的不稳定性是引起急性

脑梗死的重要因素)近年来受广泛关注的脂蛋白相关磷脂酶

*"

$

2

7

.92*"

&是与动脉粥样硬化密切相关的磷脂酶家族分

子#大量研究表明其直接促进动脉粥样硬化的形成和发展#与

心血管疾病风险呈正相关关系#是心脑血管事件的独立危险因

子*

!

+

)现通过比较动脉粥样硬化性脑梗死$

*)R

&患者及健康

者血浆
2

7

.92*"

水平#分析其与
*)R

的相关性及其对颈动脉

斑块稳定性的预测价值)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

该院
"&!'

年
'

月至
"&!@

年
!"

月住院的
!'!

例
*)R

患者#男
3"

例#女
@$

例#平均年龄$

?!%?V!!%$

&岁)所

有患者均为发病后
"@8

内入院#经脑
)A

或
S-R

检查和神经

系统检查确诊#符合
"&!&

年中国急性缺血性脑卒中诊治指

南*

"

+

)排除其他类型脑梗死,冠心病,糖尿病,恶性肿瘤,肝肾

功能障碍,全身感染等患者)参照斑块超声诊断标准!颈动脉

内膜中层厚度$

RSA

&

'

!%&==

为正常#

!%&==

$

RSA

$

!%"

==

为增厚#

RSA

&

!%"==

为斑块形成%低回声且表面粗糙不

平为软斑#强回声且表面光滑为硬斑#

"

种回声同时存在者为

混合性斑块%硬斑为稳定型斑块#软斑和混合性斑块为不稳定

型斑块*

'

+

#将患者分为稳定型斑块组$

(3

例&和不稳定型斑块

组$

#'

例&#同时选取同期健康体检者
$&

例为健康对照组#男

#?

例#女
'@

例#平均年龄$

#3%'V3%#

&岁)

$%/

!

检测方法
!

采用
/]A*._

"

抗凝管抽取所有研究对象的

空腹静脉血
"=2

#

!#&&5

"

=;I

#离心
!&=;I

#

/

77

CI:B5H

管收集

血浆#于
c"& `

保存#避免反复冻融#集中检测)血浆
2

7

.

92*"

水平检测试剂由天津康尔克生物科技有限公司提供#采

用双抗体夹心酶联免疫吸附法$

/2R1*

&#酶标仪型号为
\;B

ACQ/EY33&

)所有操作严格按操作规程进行)

$%'

!

统计学处理
!

采用
1911!$%&

统计软件进行分析#计量

资料应用
PVJ

表示#多组间比较使用方差分析
.

检验#

"

组间

比较应用
?

检验)运用稳定型斑块组和不稳定型斑块组数据

绘制受试者工作特征$

->)

&曲线#评价
2

7

.92*"

对颈动脉斑

块稳定性的预测价值)

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

'

组研究对象
2

7

.92*"

水平结果比较
!

与健康对照组

比较#稳定型斑块组和不稳定型斑块组血浆
2

7

.92*"

水平明

显增高#差异有统计学意义$

H

$

&%&!

&%

"

个病例组之间比较#

-

''(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



不稳定型斑块组血浆
2

7

.92*"

水平明显高于稳定型斑块组#

差异有统计学意义$

H

$

&%&!

&)见表
!

)

表
!

!

'

组研究对象
2

7

.92*"

水平结果比较&

PVJ

+

I

J

)

=2

'

组别 例数$

/

&

2

7

.92*"

健康对照组
$& @#%#V"!%"

稳定型斑块组
(3 !?$%!V@#%?

4

不稳定型斑块组
#' '#3%?V"@(%(

45

!!

注!与健康对照组比较#

4

H

$

&%&!

%与稳定型斑块组比较#

5

H

$

&%&!

)

/%/

!

"

个病例组
2

7

.92*"

的
->)

曲线分析
!

运用稳定型斑

块组和不稳定型斑块组数据绘制
->)

曲线#曲线下面积

$

*Z)

&为
&%3#"

$

$#WB*

!

&%(("

!

&%$!#

#

H

$

&%&!

&)最大

+BF:CI

指数为
&%?&!

#提示评估颈动脉斑块稳定性的理想临

界值为
!3(%?I

J

"

=2

#敏感度为
3"%?W

#特异度为
((%#W

)见

图
!

)

图
!

!

2

7

.92*"

的
->)

曲线图

'

!

讨
!!

论

*1

是冠心病,脑卒中以及其他血栓性疾病的根本原因*

@

+

)

大量
*1

发病机制研究表明#

*1

是一种炎性反应性疾病#炎性

反应介质参与粥样斑块形成,进展和最终破裂的全过程*

#

+

)近

年来关注的研究是新型血管内特异性炎性因子
2

7

.92*"

由

92*"4(

基因编码#

@@!

个氨基酸残基组成#相对分子质量为

@#a!&

'

#属于丝氨酸依赖的磷脂酶#又被称为血小板活化因子

乙酰水解酶#为磷脂酶家族中
92*"

的一种)人血浆
2

7

.

92*"

主要由成熟的巨噬细胞,单核细胞,淋巴细胞等合成和

分泌#并受炎性介质的调节)血液循环中的
2

7

.92*"

主要是

与脂蛋白颗粒结合的形式存在#其中
(&W

与低密度脂蛋白胆

固醇$

2]2.)

&结合#

'&W

与高密度脂蛋白胆固醇$

[]2.)

&,极

低密度脂蛋白胆固醇$

U2]2.)

&结合*

?

+

)

本研究结果表明#

"

个病例组血浆
2

7

.92*"

水平明显高

于健康对照组#提示血浆
2

7

.92*"

与
*)R

存在明显相关性#

对
*)R

有一定辅助诊断价值)

2

7

.92*"

参与
*)R

发生的可

能机制是
2

7

.92*"

水解氧化型低密度脂蛋白胆固醇$

BY2]2.

)

&生成游离的氧化脂肪酸和溶血卵磷脂#这
"

种物质能刺激

内皮细胞生成细胞因子和细胞黏附分子#导致单核细胞在血管

内膜聚集,分化为巨噬细胞#巨噬细胞吞噬
BY2]2.)

变成泡沫

细胞#凋亡的泡沫细胞聚集成动脉粥样硬化性斑块*

(

+

)而斑块

又释放细胞因子和蛋白酶#降解斑块纤维帽的平滑肌细胞和胶

原基质#斑块炎性发生令斑块变得脆弱,破裂#影响其稳定性#

最终造成血栓形成和急性脑梗死发生*

3

+

)由于其过程表现为

缓慢进展#所以动态监测血浆
2

7

.92*"

水平意义更大)陈瑞

英等*

$

+研究表明#与传统炎性因子
).

反应蛋白$

)-9

&比较#

2

7

.92*"

有较高的血管内特异性#而
)-9

具有系统全身炎性

特性#其对
@'

例健康者
@

周时间内的
(

次检测显示#

2

7

.92*"

在组内变异系数小于
!&W

#说明
2

7

.92*"

具有极小的个体生

物学差异)由此可见
2

7

.92*"

不是急性反应物质#且能在体

内长时间稳定存在#是独立于全身炎性之外的血管内炎性标志

物#适合于高危人群的筛查#对于脑血管意外的防治有较高的

临床价值)

*)R

的发生与
*1

斑块的稳定性密切相关#颈动脉不稳定

型斑块容易产生栓子或血栓#从而导致梗死)颈动脉彩色多普

勒超声检查是检测斑块不稳定性的有效方法#但设备昂贵#需

要专业人员#其大规模推广应用受到限制)本组采用稳定型斑

块组和不稳定型斑块组
2

7

.92*"

数据绘制的
->)

曲线显示#

*Z)

为
&%3#"

#在
!3(%?I

J

"

=2

时#敏感度为
3"%?W

,特异度

为
((%#W

#说明
2

7

.92*"

能很好地评估颈动脉斑块稳定性#

有较高的预测价值#与钟萍等*

!&

+的研究报道相一致)如果动

态观察
2

7

.92*"

水平#能有效评估
*)R

发生的风险#提示临

床采取有效预防措施#减少
*)R

发生#降低患者病死率#提高

其生存质量*

!!.!'

+

)与超声检查比较#血浆
2

7

.92*"

检测便捷,

准确#一般实验室经过简单培训#无需特殊仪器设备就能开展#

能很好地弥补超声检查的局限#更利于临床广泛应用*

!@

+

)

综上所述#血浆
2

7

.92*"

与
*)R

有显著相关性#能较好

地评估颈动脉斑块的稳定性#对
*)R

的防治可起到较好的监

测和评估作用#具有较高的辅助诊断与预测价值#且检测便捷,

准确#有较强的可行性和实用性)
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娠期糖尿病的临床疗效#结果显示#接受营养综合治疗联合心

理干预的观察组患者空腹血糖,糖化血红蛋白,

).

反应蛋白显

著低于对照组#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)且妊高征,胎

膜早破,羊水过多,早产,剖宫产和巨大儿,胎儿宫内窘迫,新生

儿窒息发生率等也明显低于对照组#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)提示联合干预具有较好的应用前景)

营养综合治疗联合心理干预可帮助妊娠合并糖尿病患者

缓解焦虑,恐惧情绪#使其建立战胜疾病的信心%同时通过饮食

调节,运动疗法,胰岛素治疗等措施可明显提高血糖控制效果)

有研究表明#对
3

例妊娠合并糖尿病患者进行饮食调节,运动

疗法,胰岛素治疗等#发现血糖控制效果得到提高#母婴并发症

及围产儿病死率也有所降低*

3.!&

+

)另有文献报道#将个性化健

康教育应用于妊娠合并糖尿病患者#显著降低了并发症发生

率#患者的生活质量明显改善*

!!

+

)本研究观察组患者通过饮

食调节和运动疗法将血糖控制在正常范围的比例显著高于对

照组#说明营养综合治疗联合心理干预在一定程度上有助于血

糖的控制)观察组患者的并发症发生率和剖宫产率也明显低

于对照组#提示营养综合治疗联合心理干预能够降低并发症发

生率和剖宫产率)

妊娠糖尿病患者胰岛功能减退#对血糖分解能力下降#使

机体血糖升高#减少血管红细胞氧释放#出现血管内皮细胞增

厚和管腔变窄等#造成孕妇广泛血管病变#诱发妊娠期高血压

病*

!"

+

)另外#高血糖环境可促使蛋白脂肪形成#进一步增加巨

大儿发生率#其增高又导致孕妇剖宫产率上升)同时#妊娠期

糖尿病胰岛素拮抗糖皮质激素增加#很大程度上抑制肺泡表面

活性物质生成#进而诱发胎儿宫内窘迫和新生儿窒息#威胁母

婴安全)通过对妊娠期糖尿病患者进行营养综合治疗联合心

理干预治疗#系统讲解妊娠糖尿病知识#让患者及其家属科学

全面地了解#从而积极主动配合医学营养治疗,运动锻炼治疗

和心理干预#并在必要时进行胰岛素治疗#有效控制病情*

!'

+

)

本研究观察组患者空腹血糖,糖化血红蛋白,

).

反应蛋白明显

低于对照组#与相关文献报道相符)

综上所述#妊娠期糖尿病发病机制复杂#采用营养综合治

疗联合心理干预治疗#可提高临床疗效#改善母婴状况#具有重

要的临床意义)

参考文献

*

!

+ 车荣华
%

妊娠期糖尿病空腹血糖筛查的意义及其对妊娠

结局的影响*

T

+

%

国际妇产科学杂志#

"&!"

#

'$

$

@

&!

'(?.

'($%

*

"

+

-CGI6Q656I-

#

[6IEC

N

*T

#

-6;H0

#

CG6E%*:;

7

BICKG;I6I:

MCG6KCEE:

N

<HFIKG;BI;I

J

C<G6G;BI6E:;6MCGC<

!

7

6G8B

7

8

N

<;B.

EB

J

;K6E;=

7

E;K6G;BI

*

T

+

%];6MCGBEB

J

;6

#

"&&#

#

@3

$

#

&!

$$'.

!&&!%

*

'

+

[BGG6_

#

,FI686<8;A

#

\B:Q;I02

#

CG6E%);5KFE6G;I

J

KBI.

KCIG56G;BI<BHG8C6:;

7

BK

N

GC

7

5BGC;I6:;

7

BICKG;I65C:C.

K5C6<C:BI

7

656EECEL;G85C:FKC:;I<FE;I<CI<;G;D;G

N

:F5;I

J

G8C

7

5B

J

5C<<;BIGB":;6MCGC<;I58C<F<=BIQC

N

<

*

T

+

%];6.

MCGC<

#

"&&!

#

#&

$

#

&!

!!"?.!!"3%

*

@

+ 卢敏#陈桂芬#董莉
%

妊娠期糖尿病健康教育干预对妊娠

结局影响的研究*

T

+

%

护理实践与研究#

"&&$

#

?

$

!3

&!

?.(%

*

#

+ 张赢#丁小彬
%

妊娠期糖尿病对妊娠结局影响的临床观察

和临床研究*

T

+

%

临床和实验医学杂志#

"&!"

#

!!

$

!@

&!

!!#(.!!#?%

*

?

+ 陈郝菊
%"&

例妊娠糖尿病患者的健康教育及护理*

T

+

%

安

徽预防医学杂志#

"&!!

#

!(

$

?

&!

@($.@3&%

*

(

+ 赵洁
%

健康教育在妊娠合并糖尿病患者中的应用*

T

+

%

中

国医药指南#

"&!!

#

$

$

"3

&!

!!?.!!(%

*

3

+ 陈凤玲#陈家伦
%

妊娠期胰岛素抵抗与妊娠糖尿病*

T

+

%

国

外医学内分泌分册#

"&&!

#

"!

$

'

&!

!"".!"#%

*

$

+

46MMC14

#

456DC<)-%S6I6

J

C=CIGBH:;6MCGC<=CEE;GF<

KB=

7

E;K6G;I

J7

5C

J

I6IK

N

*

T

+

%>M<GCG4

N

ICKB

#

"&&'

#

!&"

$

!&

&!

3#(.3?3%

*

!&

+

RI

J

E;<1%1G5FKGF5C:GCEC

7

8BIC<F

77

B5GB5GCEC=BI;GB5;I

J

7

5B

J

56==C<HB5

7

6G;CIG<L;G8K85BI;K8C65GH6;EF5C

*

T

+

%T

/D;:CIKC.\6<C:SC:

#

"&!&

#

'

$

@

&!

""3."'"%

*

!!

+

+6=6

h

;S

#

A<FG6=BGBA

#

_6L68656)

#

CG6E%/HHCKGBH

C

7

EC5CIBICDC5<F<<

7

;5BIBE6KGBICBIKB5G;<BE6I:8C=B.

J

EBM;I*!KECDCE<;I

7

6G;CIG<L;G8K85BI;K8C65GH6;EF5C

*

T

+

%*=[C65GT

#

"&!&

#

!?&

$

#

&!

$!#.$"!%

*

!"

+

*:6=B

7

BFEB<)

#

SC

N

C59

#

]C<6;-U

#

CG6E%*M<CIKCBHB.

MC<;G

N7

656:BY;I

7

6G;CIG<L;G8K85BI;K8C65GH6;EF5C6I:

:;6MCGC<=CEE;GF<

!

6

7

5B

7

CI<;G

N

.=6GK8C:<GF:

N

*

T

+

%/F5T

[C65G,6;E

#

"&!&

#

!'

$

"

&!

"&&."&?%

*

!'

+

2CC-

#

)86I19

#

TOBI

J

T

#

CG6E%R=

7

6KGBH:;6MCGC<=CEE;.

GF<BI<F5D;D6E;I1BFG8/6<G*<;6I

7

6G;CIG<L;G8KBI

J

C<.

G;DC8C65GH6;EF5C:FCGBECHGDCIG5;KFE65<

N

<GBE;K:

N

<HFIK.

G;BI

*

T

+

%RIGT)65:;BE

#

"&!&

#

!@"

$

!

&!

$(.!&&%

$收稿日期!

"&!@.!".!#

!!

修回日期!

"&!#.&".!"

&

$上接第
!('@

页&

*

!&

+钟萍#吴丹红#吴计划#等
%

血清脂蛋白相关磷脂酶
*"

和

超敏
).

反应蛋白水平与大动脉粥样硬化性脑梗死关系

的临床研究*

T

+

%

中华临床医师杂志!电子版#

"&!"

#

?

$

@

&!

$"@.$"(%

*

!!

+

8̂BI

J

9

#

OF][

#

OFT[

#

CG6E%A8C5BEC<BH2

7

.92*"

6I:8<.)-9ECDCE<;IE65

J

C65GC5

N

6G8C5B<KEC5B<;<;<K8C=;K

<G5BQC

*

T

+

%)8;IT)E;I;K;6I<

!

/ECKG5BI;K/:;G;BI

#

"&!"

#

?

$

@

&!

$"@.$"(%

*

!"

+

2C5=6I*

#

SK)BIICEET9%2;

7

B

7

5BGC;I.6<<BK;6GC:

7

8B<.

7

8BE;

7

6<C*"

!

65;<Q=65QC5B565;<QH6KGB5

*

T

+

%*=T

)65:;BE"&&3

#

!&!

$

!"

&!

!!.""%

*

!'

+王磊#章莹#费世早#等
%

血浆脂蛋白相关磷脂酶
*"

水平

对进展性脑梗死的预测价值*

T

+

%

临床神经病学杂志#

"&!!

#

"@

$

@

&!

'&3.'!&%

*

!@

+

O6I

J

2

#

8̂6I

J

+

#

,C;1̂

#

CG6E%95C:;KG;DCD6EFCBH

7

E6<=6

;

7

B

7

5BGC;I.6<<BK;6GC:

7

8B<

7

8BE;

7

6<C *";I

7

5B

J

5C<<;DC

KC5CM56E;IH65KG;BI

*

T

+

%T)E;I0CF5BE

#

"&!!

#

"@

$

@

&!

'&3.

'!&%

$收稿日期!

"&!@.!"."&

!!

修回日期!

"&!#.&".!3

&

-

('(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"




