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血浆内脂素水平与冠状动脉病变程度的相关性分析
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"摘要#
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目的
!

探讨血浆内脂素水平与冠状动脉病变程度及急性心肌梗死"

/X!

$之间的相关性%方法
!

选取

),$*

年
%

月至
),$=

年
)

月该院收治的心绞痛或
/X!

患者
-1

例作为冠心病组!按照疾病分类将其分为
/X!

组
*,

例!平均"

.)+-*\5+-%

$岁#稳定性心绞痛组
)1

例!平均"

..+$$\%+=$

$岁%另以血浆内脂素的平均水平"

)1

#
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'
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$

为标准将患者分为
)

组&血浆内脂素水平低于平均水平的记为
/

组!血浆内脂素水平高于平均水平的记为
9

组%

同时按照冠脉造影结果中显示的病变血管所累及支数将患者分为
*

组&冠脉单(双(三支病变!分别有
$.

(

$%
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)*

例!

记为
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组%另选取同期健康体检者
*%

例作为健康人群组!平均"

.$+=.\5+5$

$岁%根据血浆内脂素水平分别

进行组间(组内比较%结果
!

"

$

$冠心病组患者的血浆内脂素水平"

=$\)%

$

#
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'
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与健康人群组的血浆内脂素水

平"

),\)$

$
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比较!差异有统计学意义"
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%

,+,-

$#"
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$

/X!

组患者的血浆内脂素水平明显高于健康人群组和

稳定性心绞痛组!分别为"
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!而稳定性心绞痛组的血浆内脂素水平也明显高于健

康人群组!差异均具有统计学意义"
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$#"
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组患
/X!

的概率为
/

组的
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倍#"
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组的血浆内脂素水平

明显高于健康人群和
&

组患者!分别为"
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!差异有统计学意义"
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组患者的血浆内脂素水平"

=*\)5
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'
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明显高于健康人群组!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%结论
!

"

$

$血浆

内脂素水平与冠心病的发生具有相关性#"

)

$血浆内脂素水平与冠状动脉病变的狭窄程度呈正相关!有望作为预测

冠心病及其严重程度的新指标#"

*

$血浆内脂素水平的明显增多极有可能诱发急性
/X!

的发生!有望作为早期诊断

/X!

的新指标%
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冠心病$

&]:

&目前仍然是一项全球性的公共卫生问题*

血浆内脂素作为一种脂肪细胞因子#不仅参与糖和脂肪的代

谢#具有多种生物学效应#而且在不稳定型心绞痛患者颈动脉

和冠状动脉粥样硬化斑块中的巨噬细胞内呈现高表达+

$#)

,

*为

了探讨血浆内脂素水平与冠状动脉病变程度及急性心肌梗死

$

/X!

&之间的相关性#本文选取
),$*

年
%

月至
),$=

年
)

月本

院收治的心绞痛或
/X!

患者
-1

例进行临床分析#现将研究结

果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
%

月至
),$=

年
)

月本院收治的

心绞痛或
/X!

患者
-1

例作为冠心病组#所有患者均接受冠脉

造影检查并自愿参与研究活动#排除内分泌性心脏病)感染性

心脏病)慢性肺源性心脏病)风湿性心脏瓣膜病)先天性心脏

病)心肌病)慢性支气管炎)肺炎)癌症)甲状腺瘤)白血病)甲状

腺功能低下)严重肝肾功能不全及近期服用调脂药物等疾病*

另选同期健康体检者
*%

例作为健康人群组#所有研究对象年

龄)性别)病程等方面差异无统计学意义$
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#
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&#具有可

比性*

$+/

!

分组标准
!

冠心病组
-1

例#平均$

.=+)*\5+$=

&岁*按

照疾病分类将其分为
/X!

组
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例#平均$

.)+-*\5+-%

&岁%稳

定性心绞痛组
)1

例#平均$

..+$$\%+=$

&岁*健康人群组
*%

例#平均$

.$+=.\5+5$

&岁*另以血浆内脂素的平均水平$

)1

#

7

"
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&为标准将患者分为
)

组!血浆内脂素水平低于平均水

平的记为
/

组#血浆内脂素水平高于平均水平的记为
9

组*

同时按照冠脉造影结果中显示的病变血管所累及支数将患者

分为
*

组!冠脉单)双)三支病变#分别有
$.

)

$%

)

)*

例#记为
&

)
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组*

$+'

!

方法
!

通过双抗夹心酶联免疫吸附法$

3"!4/

&测定研究

对象的血浆内脂素水平#同时还要测量常规数据#包括血压)身

高)体质量等和多项生化数据#包括空腹血糖)餐后血糖)空腹

胰岛素)餐后胰岛素)糖化血红蛋白)胰岛素抵抗指数)总胆固

醇)三酰甘油)高敏
&

反应蛋白)高密度脂蛋白胆固醇)低密度

脂蛋白胆固醇)肌酸激酶同工酶等#并计算体质量指数$
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比较血浆内脂素和冠状动脉病变程度与这些指标的相关性*

$+1

!

统计学处理
!

采用
4[44$%+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验*以
!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*采用双变量相关

分析)多元线性逐步回归分析及偏相关分析描述血浆内脂素水

平与不同指标的相关性%采用
WG

值描述疾病的严重程度*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组人群血浆内脂素水平比较
!

冠心病组的血浆内脂素

水平明显高于健康人群组#分别为$
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&和$
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#差异有统计学意义$

B
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/+/
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/X!

组)稳定型心绞痛组和健康人群组血清内脂素平均

水平比较
!

/X!

组的血浆内脂素水平明显高于健康人群组和

稳定性心绞痛组的血浆内脂素水平#分别为$
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%同时#稳定性心绞痛组的血浆内脂素水

平也明显高于健康人群组#差异有统计学意义$
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血浆内脂素水平与
/X!

相关性分析
!

经统计学分析#两

者
WG

值为
.+%*

#表明
9

组比
/

组更易发生
/X!

#概率为

.+%*

倍*

/+1

!

不同冠脉病变支数与血浆内脂素水平比较
!

比较不同冠

脉病变支数各组的血浆内脂素水平#数据显示
3

组的血浆内
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脂素水平明显高于健康人群组和
&

组患者#分别为$
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#差异有统计学意义$
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&%而

:

组患者的血浆内脂素水平$
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也明显高于健康

人群组#差异有统计学意义$
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!

血浆内脂素水平与临床指标的偏相关分析
!

数据显示#

血浆内脂素水平与年龄)体质量)空腹血糖)高密度脂蛋白胆固

醇)血压)血沉等指标无直接关系#却与三酰甘油$

5<,+*5$

#

B<,+,)5

&)总胆固醇$

5<,+*%.

#

B<,+,*.

&)高敏
&

反应蛋白

$

5<,+.$$

#

B<,+,,,

&)
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积分$

5<,+=%)

#

B<,+,,,

&及

病变支数$

5<,+=$1

#

B<,+,,,

&等指标呈正相关%与高密度脂

蛋白胆固醇$

5<_,+=,=

#

B<,+,$$

&呈负相关*

'

!

讨
!!

论

!!

脂肪细胞是人体的一种细胞#它是构成脂肪组织的主要细

胞#能够把能量转化为脂肪并进行存储#同时可以释放出大量

脂肪细胞因子#若其水平不正常则会造成人体的能量转变失

衡#并诱导动脉粥样硬化等多种病症#而该病症正是引发
&]:

的原因*已有研究证实#脂肪细胞在很大程度上影响人体的生

理代谢及炎性反应#从而在诱导动脉粥样硬化的产生及恶化中

起着关键性作用+

*

,

*内脂素能够诱导动脉粥样硬化的产生并

加快其恶化#原因可能为其与血管内皮功能紊乱)血管扩张)糖

脂代谢失衡)斑块的产生)炎症细胞异常)血管增生等有关*所

以通过检测患者的血浆内脂素水平可以分析其诱发
&]:

产

生的概率及其病变的严重性#并早期评价内脂素诱发
/X!

发

生的概率#有望成为识别)预测
&]:

及其严重程度的新指标*

心血管疾病的出现通常是由多种诱导因素共同作用所

致+

=#-

,

*所以#研究血清指标对冠心病的影响能够及时发现病

情并进行控制#通过实施这种防治手段可以在很大程度上减少

冠心病的发作并减缓其病情进展*很多资料都已证实#内脂素

和炎症细胞异常)超重)高血糖)高血脂等诱发
&]:

病症的原

因有很大关系+

.#1

,

*

4@?

等+

%

,报道了血浆内脂素水平与脂肪

量)

9X!

等影响肥胖的因素有很大关系*本研究证实#血浆内

脂素含量随三酰甘油$

5<,+*5$

#

B<,+,)5

&)总胆固醇$

5<

,+*%.

#

B<,+,*.

&的增加而增加%随着高密度脂蛋白胆固醇

$

5<_,+=,=

#

B<,+,$$

&的增加而减少#并和糖脂代谢失衡有

很大关系%却与
9X!

无明显关系#究其原因除了受试者内脂素

基因的差异外#还可能与内脂素种类的繁多及作用的差异

有关+

5#$,

,

*

炎性反应对动脉粥样硬化产生及恶化受的影响十分巨

大+

$$

,

*高敏
&

反应蛋白除了能够作为急性炎性的检测指标#

还能够预测心血管疾病产生的概率+

$)

,

*高敏
&

反应蛋白不仅

能够促使巨噬细胞吸取低密度脂蛋白胆固醇#从而加快泡沫细

胞的出现#同时还能够使体系统变得更加活跃从而再次生成血

栓+

$*#$=

,

*本研究中#

/X!

组的高敏
&

反应蛋白水平高于健康

人群组和稳定型心绞痛组#稳定型心绞痛组的高敏
&

反应蛋

白水平高于健康人群组#差异均有统计学意义$

B

%

,+,-

&#该

试验证实了高敏
&

反应蛋白是影响
&]:

产生的原因#其水平

很可能能反应该病的严重性#且可以诱导动脉粥样硬化斑块的

生成和失稳*内脂素也和炎性因子有关系#它能够促进其表

达#而炎性因子又能控制内脂素的水平*有报道称#内脂素能

够加快大量炎性因子的表达#如肿瘤坏死因子)白细胞介素
#.

)

白细胞介素
#$,

等*另一方面#这些炎性因子又能反过来影响

内脂素的分泌*本研究表明#血浆内脂素的水平随高敏
&

反

应蛋白的提高而提高$

5<,+.$$

#

B

%

,+,-

&%而经过多元线性

回归方程分析#高敏
&

反应蛋白只是改变内脂素含量的条件

之一#炎性因子也有可能对内脂素水平有影响#这些因素同时

促进了动脉粥样硬化的发生及恶化#从一个全新的角度分析了

影响动脉粥样硬化的因素*

总之#冠心病组血浆内脂素水平明显高于健康人群组#

/X!

组和稳定型心绞痛组的血浆内脂素水平也明显高于健康

人群组#且
/X!

组亦高于稳定型心绞痛组#同时血浆内脂素水

平随病变支数和
U@K(JKJ

积分的增加而增加#提示内脂素水平

可能影响冠心病的病程进展#内脂素水平与斑块的易损性有较

强的相关性#与冠心病病变程度的严重性呈正相关#内脂素水

平的明显升高很有可能诱发
/X!

#其水平的不同有望作为识

别
&]:

严重性的判断指标#亦有望作为识别及防治
/X!

的

一项新指标*

参考文献

+

$

,

WE?c]

#

&EHK

7

&[

#

4?BH(PV

#

@DGB+/2J

6

?M

'

D?LJK@(

#

JK(H#

BJKC@(J(DGKM@

#

GK2M?C?KGC

'

GDE@C?(MB@C?(J(JKCE@H8GD?J2

GCDECJDJ(

+

P

,

+/CDECn WE@H8GD

#

),$,

#

.)

$

-

&!

$)-5#$).=+

+

)

,

:GEB>9

#

cK2@(DG2/

#

4L

N

@BBGK2 X

#

@DGB+!KMC@G(@2@A#

6

C@((J?K?IFJ(IGDJKJK8GMC?

6

EG

7

@(?IEH8GKHK(DGQB@MG#

C?DJ2GK2M?C?KGC

'

GDE@C?(MB@C?(J(

6

?((JQB@C?B@JKJKIBG8#

8GDJ?KGK2

6

BG

f

H@2@(DGQJBJSGDJ?K

+

P

,

+&JCMHBGDJ?K

#

),,1

#

$$-

$

%

&!

51)#5%,+

+

*

,

4DC?EGML@C0

#

XMVGCBJK90+!KIBH@KM@?I?Q@(JD

'

#

6

E

'

(JMGB

JKGMDJFJD

'

#

GK2R@J

7

EDM

'

MBJK

7

?KMEC?KJMJKIBG88GDJ?K

+

P

,

+

VC?KD9J?(MJ

#

),$,

#

$

$

)

&!

5%#$,=+

+

=

,

:GEB>9

#

cK2@(DG2/

#

4L

N

@BBGK2 X

#

@DGB+!KMC@G(@2@A#

6

C@((J?K?IFJ(IGDJKJK8GMC?

6

EG

7

@(?IEH8GKHK(DGQB@MG#

C?DJ2GK2M?C?KGC

'

GDE@C?(MB@C?(J(

6

?((JQB@C?B@JKJKIBG8#

8GDJ?KGK2

6

BG

f

H@2@(DGQJBJSGDJ?K

+

P

,

+&JCMHBGDJ?K

#

),,1

#

$$-

$

%

&!

51)#5%,+

+

-

,

0J84W

#

9G@40+YJ(IGDJK@KEGKM@(!&/X#$GK2Y&/X#

$@A

6

C@((J?KDEC?H

7

EWb4#2@

6

@K2@KDZV#LG

66

G9GMDJFG#

DJ?KJK@K2?DE@BJGBM@BB(

+

P

,

+9J?MEJ89J?

6

E

'

(/MDG

#

),,%

#

$1%*

$

-

&!

%%.#%5-+

+

.

,

X?(ME@K/W

#

0G(@C/

#

3KCJME9

#

@DGB+YJ(IGDJK

#

GKG2J

6

?#

M

'

D?LJK@ RJDE

6

C?JKIBG88GD?C

'

GK2J88HK?8?2HBGDJK

7

6

C?

6

@CDJ@(

+

P

,

+P!88HK?B

#

),,1

#

$1%

$

*

&!

$1=%#$1-%+

+

1

,

UHK@(V

#

/LQGB3

#

&GLJC3

#

@DGB+YJ(IGDJK8G

'

Q@GK?F@B

8GCL@CI?C2@KDJI

'

JK

7

(DG

7

@(?I@((@KDJGBE

'6

@CD@K(J?KJK

G2FGKM@2G

7

@

6

GDJ@KD(

+

P

,

+!KD@CKX@2

#

),$)

#

-$

$

.

&!

--*#

--1+

+

%

,

4@?P/

#

PGK

7

34

#

0J89U

#

@DGB+[BG(8GFJ(IGDJKB@F@B(GC@

6

?(JDJF@B

'

G((?MJGD@2RJDEMJCMHBGDJK

7

JKD@CB@HLJK#.JKG

6

#

6

GC@KDB

'

E@GBDE

'

0?C@GK R?8@K

+

P

,

+:JGQ@D@(W@(&BJK

[CGMD

#

),,%

#

15

$

$

&!

$,%#$$$+

+

5

,

:?

7

CH>

#

4?K8@e/

#

>G(MJ!

#

@DGB+[BG(8GFJ(IGDJKB@F@B(

JK

'

?HK

7

8GB@

6

GDJ@KD(RJDEHKM?8

6

BJMGD@2GK2K@RB

'

2J#

G

7

K?(@2E

'6

@CD@K(J?K

+

P

,

+P ]H8 ]

'6

@CD@K(

#

),,1

#

)$

$

)

&!

$1*#$1-+

+

$,

,

cG8GRGLJ]

#

]GCGZ

#

bLG2GX

#

@DGB+YJ(IGDJKMGH(@(@K#

-

-.=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



2?DE@BJH82@

6

@K2@KDC@BGAGDJ?KJKJ(?BGD@2QB??2F@((@B(

+

P

,

+9J?ME@89J?

6

E

'

(W@(&?88HK

#

),,5

#

*%*

$

=

&!

-,*#

-,%+

+

$$

,

3(D@

7

EG8GDJ/

#

/BG82GCJ/

#

eGK2J@E/

#

@DGB+4@CH8FJ(#

IGDJKJ(G((?MJGD@2RJDED

'6

@)2JGQ@D@(8@BBJDH(JK2@

6

@K2#

@KD?IJK(HBJKC@(J(DGKM@GK2?Q@(JD

'

+

P

,

+:JGQ@D@(W@(&BJK

[CGMD

#

),$$

#

5$

$

)

&!

$-=#$-%+

+

$)

,段军仓
+/&4

患者血浆
XX[#5

)

E(#&W[

水平与冠脉病变

特征相关性研究+

:

,

+

乌鲁木齐!石河子大学#

),$*+

+

$*

,徐泽航
+

冠心病
[&!

术后患者氯吡格雷抵抗现象临床分

析研究+

:

,

+

杭州!浙江大学#

),$*+

+

$=

,

]G88GC(D@2D/

#

[JEBG

N

G8GLJP

#

W?DD@C4Y

#

@DGB+YJ(IGDJK

J(GKG2J

6

?LJK@

#

QHDJDJ(K?DC@

7

HBGD@2Q

'

DEJGS?BJ2JK@2J?#

K@(

+

P

,

+P&BJK3K2?MCJK?BX@DGQ

#

),,.

#

5$

$

*

&!

$$%$#$$%=+

$收稿日期!

),$-#,$#$)

!!

修回日期!

),$-#,*#)=

&

!临床探讨!

$.%

例小儿慢性咳嗽的诊疗分析

宋海燕"北京市密云县妇幼保健院
!

$,$-,,

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨小儿慢性咳嗽的临床诊疗方法%方法
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
$)

月该院收治的慢

性咳嗽患儿
$.%

例!统计分析其诊疗结果%结果
!

咳嗽与早晚时间(活动度明显相关!其中早晚咳嗽或加重最高

"

**+5*T

$!运动游玩或哭闹(大笑咳嗽或加重最高"

=)+%.T

$%其他方面与咳嗽无明显相关%最后诊断结果中!呼

吸道感染后咳嗽(上气道咳嗽综合征和咳嗽变异性哮喘所占比例明显多于其他病因结果"

B

%

,+,-

$!分别为

**+**T

(

)-+,,T

(

$5+,-T

!但差异无统计学意义"

B

#

,+,-

$%病因的年龄分布&

$

岁以内的婴儿以呼吸道感染后咳

嗽和先天性呼吸道疾病为主!

$

'%

*

岁的幼儿呼吸道后感染咳嗽(上气道咳嗽综合征和咳嗽变异性哮喘所占比例

较大!

*

'%

.

岁的学龄前儿童以呼吸感染后咳嗽(上气道咳嗽综合征为主!

.

'%

$*

岁的学龄儿童以上气道综合征

和咳嗽变异性哮喘为主%治疗总有效率为
5$+,1T

%结论
!

小儿慢性咳嗽病史询问和体格检查非常重要!治疗时

需找到病因疗效才更好%

"关键词#

!

慢性咳嗽#

!

小儿#

!

疗效#

!

病因

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$)&%.$

文献标志码$

/

文章编号$

$.1)#5=--

"

),$-

$

$.#)=..#,)

!!

小儿慢性咳嗽常常只有咳嗽的临床表现#而无胸片
h

线

片异常的支持#与成人慢性咳嗽的诊断有一定的差异+

$

,

*因

此#在诊疗小儿慢性咳嗽时常常难以达到好的效果*本文选取

),$*

年
$

月至
),$=

年
$)

月本院收治的
$.%

例慢性咳嗽患儿

的诊疗情况进行分析#以供临床参考*现将研究结果报道

如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
$)

月本院收治

的慢性咳嗽患儿
$.%

例#其中男
%5

例#女
15

例%年龄
.

个月至

$*

岁#平均$

%+)%\=+.%

&岁*

$

岁以内
*.

例#

$

'%

*

岁
=,

例#

*

'%

.

岁
-,

例#

.

'%

$*

岁
=)

例*平均病程$

=+).\)+*=

&

月*所有患儿持续咳嗽
=

周以上#符合
),,1

年
$)

月中华医学

会儿科学会儿科学分会呼吸学组制订2儿童慢性咳嗽诊断与治

疗指南$试行&3中的诊断标准+

)

,

*

$+/

!

诊断方法
!

所有患儿在询问病史和体格检查及胸
h

线

片和$或&肺通气功能检查发现有明确病因线索时#进行特异性

咳嗽的鉴别诊断#若未见异常#则通过观察随访)耳鼻喉科就

诊)支气管激发试验及诊断性用药#逐步明确病因*所涉及的

检查包括!胸
h

线片)胸部
&>

)鼻窦部
&>

)

XW!

检查)肺功能)

支气管镜)诱导痰或支气管肺泡灌洗液细胞学检查和病原微生

物分离培养及其他皮肤点刺实验等*

$+'

!

治疗方法
!

对于病因暂时无法了解的患儿#主要包括对

症治疗!慢性咳嗽如伴有痰#以祛痰为原则#不单纯止咳#以免

加重或导致气道阻塞#选用
Z#

乙酰半胱氨酸)盐酸氨溴索)愈

创木酚甘油醚)桃金娘油和中药祛痰剂$肺力咳合剂&等%如果

干咳#则适当使用止咳药*对因治疗!感染后咳嗽一般可自行

缓解#对症状严重者可考虑短期使用吸人或口服糖皮质激素)

白三烯受体拮抗剂或
X

受体阻断剂%明确为细菌或肺炎支原

体)衣原体病原感染的慢性咳嗽者考虑使用抗菌药物%咳嗽变

异性哮喘!吸入糖皮质激素治疗#白三烯受体拮抗剂%胃食管反

流!生活方式调整)抑酸药)促动力药等%气道异物!及时取出

异物*

$+1

!

统计指标
!

$

$

&症状统计#主要是咳嗽有关的表现#如是

否有痰声#与早晚时间)活动度)季节和空间变换有关*$

)

&病

因统计#通过病史询问和体格检查#结合辅助检查#诊断出慢性

咳嗽的病因*$

*

&疗效统计#显效!治疗
$

个疗程以后无咳嗽症

状%有效!治疗
$

个疗程后明显改善咳嗽症状%无效!经过
$

个

疗程治疗症状无好转甚至加重则为无效*

/

!

结
!!

果

/+$

!

咳嗽伴随状况比较
!

所有患儿均有咳嗽的表现#根据咳

嗽主要发生的时间以及咳时伴有的症状统计分析发现#干咳的

表现最多#占
-5+-)T

#但与伴有痰声的咳嗽差异无统计学意

义$

B

#

,+,-

&*咳嗽在一天的时间变化中有一定的差异性#早

晚咳嗽或加重的所占比例较大#占
**+5*T

#明显高于白天咳

$

$$+5,T

&和白天晚上均咳$

1+1=T

&#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&#但与晨咳$

))+,)T

&)夜咳$

))+=,T

&差异无统计学意义

$

B

#

,+,-

&*咳嗽是否与活动有关有一定的差异性#活动包括

运动游玩)哭闹)大笑)进食等咳嗽或加重占
.*+$,T

#明显高

于非活动的咳嗽表现#且运动游玩或哭闹)大笑咳嗽或加重

$

=)+%.T

&要明显高于进食后的咳嗽$

),+)=T

&*咳嗽表现与

空间变化无关所占比例多$

--+5-T

&*其他空间变换之间差异

无统计学意义$

B

#

,+,-

&*与季节变化无关所占比例多

-

..=)

-
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