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固醇对
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活性水平有明显影响!可显著提高其生物活性$
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冠心病是临床较为常见的一种心脏疾病#高发于老年

人*
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#严重时可危及患者的生命#影响患者的预后)而脂蛋白

相关磷脂酶
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%在炎性反应特别是动脉硬化与血管

炎症中发挥着重要作用#直接参与心血管事件的发生,发展#是

血管炎症特异性标志物之一#可用于预测心血管风险*
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冠心病是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血

管腔狭窄或阻塞#造成心肌缺血,缺氧或坏死而导致的心脏病#

其范围可能更广泛#还包括炎症,栓塞等导致管腔狭窄或闭塞)

冠心病是临床较常见的心脏疾病#高发于老年人*
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#近年来#

其发病率一直处于高位#严重威胁着公众的身体健康)

冠心病的形成过程需要有脂质的沉积和炎性反应#因而认

为血液中部分炎症指标与冠心病密切相关#可反映机体动脉粥

样硬化的程度和进程)其中
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是急性时相蛋白#在炎症

的发展中起着关键性介导作用#其升高水平与心血管事件密切

相关*
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也参与了机体动脉粥样硬化等血管慢性炎症和

血管损伤#是冠心病的独立危险因素*
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#与心血管疾病的进展

程度和并发症密切相关)
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可有效抑制机体内的组织蛋白

酶#直接参与细胞外基质的生产和分解#参与了炎性反应过程

和动脉粥样硬化的形成#与冠心病的发生密切相关*

*

+

)

T

C

4+T1)

是磷脂酶
1)

超家族
R!

$

成员#是由氨基酸残

基组成的一种丝氨酸脂酶#可在机体内催化氧化型低密度脂蛋

白生成氧化性游离脂肪酸与溶血磷脂酰胆碱#具有促进炎性反

应与细胞凋亡的作用#可使粥样斑块破裂#增加心血管事件的

发生风险#是心血管事件的独立危险标志物之一*

%&

+

)

T

C

4

+T1)

与脂蛋白上的低密度脂蛋白颗粒亲和力较高#仅有小部

分结合于高密度脂蛋白颗粒#这与此次研究的结果一致#

T

C

4

+T1)

与
#,

,

T-T4,

存在明显正相关性)马旭等*

%%

+研究也表

明#

T

C

4+T1)

活性与低密度脂蛋白的浓度密切相关)

T

C

4+T1)

由粥样斑块内炎症细胞分泌#在严重粥样斑块

内浓度显著升高)在粥样斑块形成的开始,过程以及最终破裂

均有炎性介质的参与)

T

C

4+T1)

能水解血小板活化因子

$

+1̀

%#而
+1̀

是一种炎性因子#因而认为
T

C

4+T1)

能抑制

炎症#甚至能降低动脉粥样硬化斑块局部的炎性反应而起到抑

制动脉粥样硬化形成的作用#

T

C

4+T1)

还能通过水解氧化低

密度脂蛋白分子中氧化修饰的磷脂产生溶血磷脂酰胆碱和氧

化型游离脂肪酸#后二者是强烈的致炎因子#能通过诱导内皮

细胞生成细胞黏附分子和细胞因子#促进单核细胞聚集并移行

入血管内膜#并进一步分化为巨噬细胞,泡沫细胞#从而导致动

脉粥样硬化斑块形成)

本研究结果表明#

,

组
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,
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,

T-T4,

均明显高于对照
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组,

/

组,

$

组#而
W-T4,

明显低于对照组,

/

组,

$

组#说明

冠心病合并高胆固醇血症患者体内的血脂指标均发生了显著

改变)而
$

组
#,

,

W-T4,

,

T-T4,

均明显低于对照组#

#R

明

显高于对照组#

#,

,

#R

,

T-T4,

均明显低于
/

组#

W-T4,

明显

高于
/

组#说明冠心病患者的血脂发生了一定程度的改变#但

没有高胆固醇血症患者的改变显著)

/

组
#,

,

#R

,

T-T4,

均

明显高于对照组#而
W-T4,

明显低于对照组#说明高胆固醇

血症患者相关血脂指标的改变也是非常明显的)

,

组
<G4,$+

,

T

C

4+T1)

,

,

B

G,

,

W7

B

均明显高于对照组,

/

组,

$

组#说明冠心病合并高胆固醇血症患者体内多项相关

的生化指标也发生了明显改变)

$

组
<G4,$+

,

,

B

G,

,

W7

B

均

明显高于对照组#

T

C

4+T1)

明显低于对照组#

<G4,$+

,

T

C

4

+T1)

,

,

B

G,

,

W7

B

均明显低于
/

组#说明与健康人群相比#冠

心病患者
T

C

4+T1)

显著降低#患者可能接受了降脂类药物的

临床治疗#使得血清中低密度脂蛋白水平显著降低#而低密度

脂蛋白与
T

C

4+T1)

是密切相关的#会造成
T

C

4+T1)

的显著降

低)

/

组
<G4,$+

,

T

C

4+T1)

,

,

B

G,

,

W7

B

均明显高于对照组#

说明高胆固醇血症患者体内#低密度脂蛋白水平较高#使得

T

C

4+T1)

表达水平显著升高#对
T

C

4+T1)

的影响较大)

T

C

4+T1)

可作为有效的急性期非特异性炎性标志物#可

真实反映出机体血管内斑块的不稳定性#可显著增加心血管事

件的发生风险)经相关性分析#

T

C

4+T1)

与
#,

,

T-T4,

存在

明显正相关性)因而#本研究结果提示冠心病患者血清胆固醇

对
T

C

4+T1)

活性水平有明显影响#可显著提高其生物活性)
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的准确性和早期诊断具有重要意义)脓毒症也属于一类全身

性炎症反应综合征#且伴有明显的多器官衰竭症状#

+,#

作为

严重全身性感染的特异性检测指标#灵敏度高#准确性好#为脓

毒症等全身性炎症反应综合征的诊断提供了很好的依据*
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以罗氏诊断产品$上海%有限公司的
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检测试剂盒对照

试剂#马鞍山国声生物技术有限公司生产的
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定量检测试

剂盒$免疫层析法%作为考核试剂#共检测了临床标本
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例#
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值为
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$全身性细菌感染和抗菌药物启用指
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$败血症确认指标%时#
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)进一步对考核试剂与对照试剂的定量检测结果进行

了
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方法分析,回归分析,组内相关分析及
+=@A4

G68

积距相关分析)
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方法分析表明#计算得出考

核试剂与对照试剂检测数据的一致性限度值为$
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)考核试剂与对照试剂定量检

测结果的
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相关系数为
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#考核试剂与对照试剂

定量检测结果之间显著相关$
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#考核试剂与

对照试剂定量检测结果之间显著相关$
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$

&/&%
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综上所述#马鞍山国声生物技术有限公司生产的
+,#

定

量检测试剂盒$免疫层析法%能够达到与已上市同类对照检测

方法的定量检测效能#符合临床使用要求)

参考文献

*

%

+ 马琛#曹彬#栗方#等
/

降钙素原动态监测对肝移植术后感

染并发症的诊断价值*

a

+

/

中华内科杂志#

)&&*

#

'(

$

0

%!

'&24'&3/

*

)

+ 陈淑丹
/

降钙素原的临床应用及不同检测方法*

a

+

/

现代

医学仪器与应用#

)&&3

#

%*

$

'

%!

2%42)/

*

5

+ 范华杰#张鹏#唐古生#等
/$67<=

降钙素原电化学发光法

定量检测试剂盒的临床性能评价*

a

+

/

检验医学#

)&%&

#

)0

$

(

%!

20'420(/

*

'

+ 孟婷婷
/

降钙素原$

+,#

%检测在临床感染中的应用*

a

+

/

吉林医学#

)&%5

#

5'

$

)

%!

)5'/

*

0

+ 纪承寅#王崇才#辛国华#等
/

降钙素原检测和临床应用价

值的评价*

a

+

/

中国现代医生#

)&&(

#

%2

$

%(

%!

%&0/

*

2

+ 高红军#郑敏#周艳秋#等#两种降钙素原检测方法的比较

研究*

a

+

/

中国医药导报#

)&%%

#

(

$

5)

%!

(24(3/

*

3

+ 陈燕#李文静#石冬敏
/

免疫定量分析仪
P-4iP#&&%

检

测降钙素原的方法学性能评价*

a

+

/

国际检验医学杂志#

)&%5

#

5'

$

)5

%!

5)&*45)%%/

$收稿日期!

)&%04&54%0

!!

修回日期!

)&%04&34%0

%

/

33()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*




