
健康观念#树立积极健康理念#减轻或消除影响健康因素#预防

疾病发生#提高自我保健意识和科普知识水平#从而提高生活

质量*

4

+

,社区工作人员增加个性化服务#安排特定的相关人员

上门随访#使弱势群体也能享受良好的生殖健康服务*

"#

+

,在

社区设立专门的咨询人员#与患者面对面交流,培养相关人员

咨询技巧#及时为患者提供有效)方便的服务*

""

+

,

综上所述#对于社区流动人口已婚育龄女性生殖道感染的

防治与治疗#单纯的药物治疗不能解决根本问题#复发率较高#

需药物治疗与公共卫生服务相结合#加强健康知识宣讲#提高

社区流动人口已婚育龄女性的健康意识#纠正错误卫生观念#

可提高生殖道感染的治愈率#降低复发率#应在社区公共卫生

服务中增加此项工作,
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!临床探讨!

骨桥蛋白与慢性阻塞性肺疾病的相关性研究

马金平"

!黄
!

靓$

!张
!

斌$

"

"-

山东省菏泽市立医院输血科
!

$(.###

'

$-

华中科技大学同济医学院附

属同济医院输血科!武汉
!

.'##'#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨慢性阻塞性肺疾病"

5Y&L

#与骨桥蛋白"

Y&S

#的相关性$方法
!

采用酶联免疫吸附试验

检测
./

例
5Y&L

的患者和
'#

例健康者外周血
Y&S

水平!统计学分析
Y&S

和
5Y&L

之间的关系及临床意义$

结果
!

5Y&L

患者外周血血浆
Y&S

水平显著高于健康者!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#$提示
Y&S

在
5Y&L

患者

中高表达!可能在
5Y&L

的发生%发展中发挥一定的作用$结论
!

5Y&L

患者外周血高水平
Y&S

参与
5Y&L

的发

生%发展机制$

"关键词#

!

骨桥蛋白'

!

慢性阻塞性肺疾病'

!

酶联免疫吸附试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

7

文章编号$

"0($84.!!

"

$#"!

#

"(8$0'"8#'

!!

骨桥蛋白$

Y&S

%是一种磷酸化的酸性糖蛋白#因最早从

骨基质中提取而得名#目前的研究显示
Y&S

同时具有类似细

胞因子和细胞基质蛋白的作用#

Y&S

表达增高多见于肿瘤疾

病#最近有研究报道
Y&S

在炎性部位也会表达增强#其中包

括肺组织,慢性阻塞性肺疾病$

5Y&L

%是一种具有气流阻塞

特征的慢性支气管炎和$或%肺气肿#是我国呼吸系统的常见疾

病#常由哮喘和支气管扩张等疾病发展而来#但确切原因尚不

清楚#发病之后病情呈不可逆性进展#晚期患者呼吸困难且可

合并肺心病而失去劳动能力#目前无有效药物能逆转该病理过

程#一旦患有
5Y&L

则对个人和家庭造成巨大的负担,因此

研究
5Y&L

发生)发展的具体机制#阻断其进展至关重要,现

探讨
Y&S

和
5Y&L

之间的相关性#为下一步研究
Y&S

在

5Y&L

病理机制中的作用提供实验室数据,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

菏泽市立医院呼吸科诊断为
5Y&L

的患者

0"

例$患者组%#年龄
..

"

($

岁#男
.#

例#女
$"

例(体检健康者

!(

例$健康对照组%#年龄
.#

"

0(

岁#男
'/

例#女
"4

例,

$-/

!

仪器与试剂
!

离心机为长沙湘仪离心机
%LT!8cK

型,

酶联免疫吸附试验$

W2PK7

%试剂盒购于上海江莱生物科技有

限公司#采用美国
Z+9<:\

酶标仪进行检测#所有操作按照说明

书标准完成,

$-'

!

方法
!

对全部研究对象使用一次性真空负压管获得外周

静脉血标本,将血标本
"!##A

"

*+,

离心
"!*+,

去除红细胞

和白细胞#分离血浆#置于
W&

管#

6$#)

保存,使用
W2PK7

检测血浆中
Y&S

水平,

$-1

!

统计学处理
!

采用
K&KK

统计软件进行分析#计量资料

使用
:_L

表示#组间比较应用
D

检验和方差分析,

N

$

#-#!

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

$

组研究对象
Y&S

水平结果比较
!

患者组血浆
Y&S

为

-

"'0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(



$

$4-/#_"-!0"

%

,

1

"

*2

#健康对照组血浆
Y&S

为$

"0-.!_

"-.'(

%

,

1

"

*2

#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,见图
"

,

图
"

!

$

组研究对象
Y&S

水平结果图

/-/

!

患者组之间
Y&S

水平结果比较
!

将患者组按照第
"

秒

末用力呼气量$

[WR"

%

$

!#3

和
!#3

"

(#3

分为疾病严重程

度不同的
$

组#其中#

$

!#3

患者严重组
'$

例#

Y&S

为

$

'.-0"_$-##0

%

,

1

"

*2

#

!#3

"

(#3

患者较轻组
'"

例#

Y&S

为$

$!-""_$-#/0

%

,

1

"

*2

#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,见

图
$

,

图
$

!

患者组之间
Y&S

水平结果图

'

!

讨
!!

论

本研究结果表明#

5Y&L

患者外周血血浆
Y&S

水平高于

健康者#与相关研究
Y&S

在慢性炎性疾病中表达增高相一

致#且
Y&S

水平和
5Y&L

的严重程度呈正相关#根据
Y&S

细

胞因子和细胞基质蛋白的性质#本组提示
Y&S

可能在
5Y&L

的发生)发展中发挥重要作用,

5Y&L

是一种呼吸系统的常见病#其临床主要表现为进行

性气道压力升高#病理染色变化显示气道结构的破坏伴随气道

的重塑#气道纤维组织增生使肺泡和终末支气管失去弹性从而

导致呼吸困难和换气功能下降,其病理机制的研究表明#

5Y&L

是进行性不可控炎性发生)发展的结果#其中炎性细胞

的浸润和多种致炎性细胞因子的产生起到核心作用,

5Y&L

晚期#由于血氧饱和度不足#心脏长期收缩增强导致心脏肥厚#

心脏供血供氧不足#出现心肌梗死等严重的心脏疾病#即肺源

性心肌病#可导致患者病死*

"8$

+

,

5Y&L

已成为第
.

大疾病病

死原因*

'

+

,在我国#由于
5Y&L

治疗无特效药物且治疗费用

较大#给患者家庭造成长期经济负担#因此对
5Y&L

的机制研

究显得尤为重要#一旦找到
5Y&L

发生)发展的关键机制#对

其进行干预和阻断#就可能对
5Y&L

疾病病理过程逆转#使患

者有较好的预后,

在
5Y&L

慢性炎性的发生)发展过程中#炎性是疾病起始

和持续的最关键因素#而气道的过度修复)瘢痕组织的产生导

致最终结局,炎性阶段的多种细胞因子参与其中#如肿瘤坏死

因子$

%S[8

(

%)白细胞介素
8"

*

$

P28"

*

%)白细胞介素
80

$

P280

%)

白细胞介素
8(

$

P28(

%)白细胞介素
8"(

$

P28"(

%等*

.8!

+

#这些细胞

因子募集更多的炎性细胞浸润#促进炎性发展#加强气道破坏,

而在气道重塑过程中#目前的研究最为关键的细胞因子为转化

生长因子
8

*

"

$

%O[8

*

"

%#

%O[8

*

"

可以促进成纤维组织的增生

修复#从而替代损伤的气道组织#过度的纤维增生致使气道顺

应性下降#功能丧失*

0

+

,

早期研究多关注
Y&S

在肝脏疾病中的作用#如在乙型肝

炎患者中表达增强*

(

+

,但是目前的研究已经显示#

Y&S

参与

多种炎性疾病,

Y&S

可以被多种细胞分泌#其包含
"

个精氨

酸
8

甘氨酸
8

天冬氨酸结构域$

]OL

%#可与细胞表面的多种整合

素和
5L..

家族结合#并激活细胞内的包括平均动脉压

$

Q7&

%)调节细胞激酶$

W]V

%)有丝分裂原活化蛋白激酶

$

Q7&V

%等多种信号分子从而促进细胞的募集)黏附和免疫因

子的分泌#发挥免疫调节的作用*

/84

+

,在炎性局部#

Y&S

可以

趋化巨噬细胞)中性粒细胞#促进细胞在炎性组织中的黏附,

有关小鼠实验发现#

Y&S

与非酒精性脂肪肝纤维化的发生密

切相关#

Y&S

也有促进关节炎的作用#在鼻窦炎中表达增强#

参与脓毒血症#也在脑炎中起重要作用*

"#8".

+

,此外#有研究表

明
Y&S

在
5Y&L

患者的痰液中表达高于健康者#且与吸烟有

关*

"!

+

,还有数据显示#肝脏组织中
%O[8

*

"

能够上调
Y&S

表

达#并且
Y&S

的表达增加又进一步升高
%O[8

*

"

活性#使其对

肝脏星形细胞的激活增强#在诱导肝硬化中具有重要作用*

"0

+

,

本研究提示
5Y&L

的炎性起始阶段#

Y&S

可能作为促炎性细

胞因子趋化巨噬细胞#中性粒细胞等炎性细胞至气道#刺激其

分泌炎性细胞因子$

%S[8

(

)

P28"

*

)

P280

)

P28(

%#从而加剧气道

炎性#导致气道破坏(而修复阶段
Y&S

可能会致使
%O[8

*

"

表

达增加#促进肺组织纤维化进程,本研究结果显示#

Y&S

参与

5Y&L

发生)发展的具体机制有利于阐明
5Y&L

疾病机制及发

现
5Y&L

新的治疗靶点,
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!临床探讨!

检测产后大出血患者
L8

二聚体的临床价值

颜小平"

!黄
!

波$

!黄琳珊$

"四川省自贡市第三人民医院(

"-

检验科'

$-

输血科
!

0.'#$#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨动态监测产后大出血患者
L8

二聚体"

L8L

#水平的临床意义$方法
!

对该院
"4

例产后大

出血患者连续监测产前及产后
"

%

$

%

.

%

/

%

$.@

血浆
L8L

%凝血酶原时间"

&%

#%部分活化凝血酶原时间"

7&%%

#%血小

板计数 "

&2%

#等指标$将患者产前
&%

%

7&%%

%

&2%

%

L8L

的平均值作为对照组!产后
&%

%

7&%%

%

&2%

%

L8L

的平均

值作为观察组$结果
!

观察组
L8L

的浓度升高最快!产后
"@

,"

0-((_'-("

#

)

1

&

*2

-明显高于对照组,"

#-0'_

#-"0

#

)

1

&

*2

-!差异有统计学意义"

N

$

#-#"

#!

.@

达到峰值,"

.!-!"_"#-'#

#

)

1

&

*2

-!然后随治疗其水平逐渐下

降!但
/@
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"0-4#_.-00
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&

*2
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.-'#_#-0$
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&

*2

-仍明显高于对照组!差异有统计学意义"

N

$

#-#"

#$

&2%

下降但
7&&%

%

&%

升高!其变化趋势%敏感性相对较差$结论
!

动态监测
L8L

的水平变化!可作为评价疗效及

判断预后的良好指标$

"关键词#
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L8

二聚体'
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产后大出血'
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监测

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$
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产后大出血患者的急救诊疗过程中#输注新鲜冰冻血浆是

最重要的抢救治疗措施之一,其输注量是否足够#诊疗过程是

否得当#则需依据血小板计数 $

&2%

%)凝血酶原时间$

&%

%)部

分活化凝血酶原时间$

7&%%

%等指标进行判断#但由于患者血

浆
&%

)

7&%%

常超出方法学检测上限而无法观察#

&2%

在降

到极低值后也不敏感#所以需寻找其他检测项目指标以评估诊

疗效果,

L8

二聚体$

L8L

%是交联纤维蛋白降解产物之一#为继

发性纤溶所特有的代谢物,

L8L

增高提示体内可能存在血栓

形成和继发性纤溶亢进,近年来#

L8L

定量检测在血栓形成)

深静脉血栓)肺血栓栓塞等许多疾病的疗效评估中得到广泛应

用*

"8.

+

,现选择血浆
L8L

作为监测指标#对产后大出血患者的

诊疗进行评估和提供临床指导#并报道如下,

$
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资料与方法
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一般资料
!

该院产科
$#""

年
0

月至
$#"'

年
0

月产后大

出血患者共
"4

例#年龄
$0
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岁#平均年龄
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岁,以患者产

前
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&2%
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L8L

的平均值为对照组#产后大出血后连

续监测
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7&%%

)

&2%
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L8L

的平均值为观察组,
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仪器与试剂
!

L8L

检测采用日立
(0##8#$#

全自动生化

分析仪#试剂购自四川迈克公司生产的
L8L

试剂盒及配套标

准品和质控品,
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检测使用
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型及其

配套试剂)校准品和质控品#
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检测上

限
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仪及其配套试剂)校准品和质控品,所有仪器)试剂均质控

在控,
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方法
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连续监测
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例产后大出血患者产前和产后
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的血浆
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等指标,
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采用免

疫比浊法#
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内完成检测(参考范围!
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L8L

浓度大于
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提示机体存在血栓形成和继发性纤溶

亢进的高风险者,该监测技术方案通过医院伦理学委员会

审查,
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统计学处理
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采用
K&KK"0-#

统计软件进行分析#计量

资料使用
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表示#组间数据分析应用
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检验,
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为

差异有统计学意义,
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结
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果
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患者产前与产后各指标检测结果比较
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对照组患者血浆
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浓度在正常范围之中,观察组患者
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