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探讨血清铁蛋白"
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#$血浆脂蛋白相关磷脂酶
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"
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#水平与冠心病"

$()

#的关系&方法
!

选取该院

心血管内科
0-;/

年
0

月至
0-;.

年
,

月
;+0

例
$()

患者为研究组!按是否含有危险因素分为不含危险因素
$()

组和含危险因

素
$()

组&另外选取同期
/5

例健康查体者作为健康对照组&采用电化学发光免疫法检测各组
3Z

水平!采用双抗体夹心酶联

免疫法检测各组
*

N

#&*10

水平&结果
!

与健康对照组比较!不含危险因素
$()

组和含危险因素
$()

组
3Z

和
*

N

#&*10

水平

均明显升高!差异均有统计学意义"

!

$

-4-;

#&通过相关分析显示!不含危险因素
$()

组和含危险因素
$()

组
3Z

和
*

N

#&*10

均无相关性"

"

分别为
-4-//

$

-4-.6

!

!

&

-4-/

#&通过
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回归分析显示!

3Z

和
*

N

#&*10

与
$()

独立相关"

1&

分别为

;45:5

$

;4:0;

!

!

$

-4-/

#&不含危险因素
$()

组和含危险因素
$()

组
3Z

和
*

N

#&*10

联合检测阳性率均高于单项检测!差异均

有统计学意义"

!

0 分别为
/4+.:

$

+4;.6

!

!

$

-4-/

#&结论
!

3Z

和
*

N

#&*10

可作为
$()

的风险因素评估指标!两者联合检测对预

测
$()

的发生有一定的价值&
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冠状动脉粥样硬化性心脏病$

$()

%又称冠心病#是动脉

粥样硬化性疾病的一种)目前该病发病机制尚未完全清楚)

高血压*高脂血症*高血糖等被认为是
$()

的危险因素#但部

分
$()

患者并不含这些危险因素)越来越多的研究表明#炎

症反应介质是参与动脉粥样硬化形成的重要因素'

;

(

)血清铁

蛋白$

3Z

%是人体内参与铁代谢的重要物质#并且是一种急性

阶段反应物#在肿瘤及炎症产生时会升高'

0

(

)此外#血浆脂蛋

白相关磷脂酶
10

$

*

N

#&*10

%被认为是一种新的炎症反应介

质'

,

(

#有可能在动脉粥样硬化的产生和发展过程中起着重要作

用)本文通过检测
$()

患者体内
3Z

和血浆
*

N

#&*10

的水

平#分析两者的相关性#探讨两者在预防和诊断
$()

的价值)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;/

年
0

月至
0-;.

年
,

月于本院心血

管内科就诊的
;+0

例
$()

患者为研究组#按是否含有危险因

素分为不含危险因素
$()

组和含危险因素
$()

组)其中不

含危险因素
$()

组有
.6

例#男
,.

例#女
,;

例#平均年龄

$

.,4;/7:4;0

%岁)含危险因素
$()

组有
6/

例#男
+;

例#女

,+

例#平均年龄$

.+4;:7;-40;

%岁)所选病例均符合
;:6:

年

世界卫生组织
$()

的诊断标准)另选择同期在本院健康查

体者
/5

例作为健康对照组#男
,;

例#女
06

例#平均年龄

$

.04/;754:5

%岁)经询问病史#均无心脑血管疾病#近期无服

用任何药物#经体检*

`

线片*超声心动图等均未见异常)记录

+

/.6

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.

"

基金项目!广东省江门市卫生计生系统科研项目$

;.1-/,

%)

!!

作者简介!李娟红#女#主管技师#主要从事临床免疫发光检验研究)



所有入选研究对象的年龄*性别*吸烟史*饮酒史*体质量指数

$

\Ŝ

%*收缩压$

3\&

%*舒张压$

)\&

%*

3Z

*

*

N

#&*10

#以及血脂

包括低密度脂蛋白胆固醇$

*)*#$

%*高密度脂蛋白胆固醇

$

()*#$

%*三酰甘油$

'[

%*胆固醇$

'$

%*脂蛋白$

E

%'

*

N

$

E

%(#

空腹血糖$

Z\[

%等指标)

$4/

!

方法
!

清晨抽取入选对象空腹肘静脉血各两支#一支是

乙二胺四乙酸二钾抗凝并分离血浆#用于检测血浆
*

N

#&*10

$瑞士全自动酶免分析仪
'U$12

#双抗体夹心酶联免疫法%#

另一支是促凝管分离血清用于检测
3Z

$罗氏全自动化学发光

仪
U.-;

#电化学发光免疫法%*血脂*

Z\[

$罗氏全自动生化分

析仪
$]\13.---

%#各试剂*质控物*校准物均为仪器所配套)

判定标准!以
*

N

#&*10

&

;6/A

9

"

8*

为阳性#以
3Z

&

0--

A

9

"

8*

#为铁超载'

+

(

)

$4'

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
M

检验#组间两两比较用

32Y#

H

法&计数资料以率表示#组间比较采用
!

0 检验&采用

&CEF"<A

相关进行相关性分析#

*<

9

@"D@M

回归进行多因素分析)

以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

,

组一般资料和相关检测结果比较
!

不含危险因素

$()

组
3Z

*

*

N

#&*10

水平均高于健康对照组$

!

$

-4-;

%#两

组的年龄*性别*吸烟率*饮酒率和
\Ŝ

*血脂和
Z\[

比较#差

异均无统计学意义$

!

&

-4-/

%)含危险因素
$()

组
3\&

*

3Z

*

*

N

#&*10

*

*)*#$

*

'[

*

*

N

$

E

%*

Z\[

均高于健康对照组$

!

$

-4-/

%#两组的年龄*性别*吸烟率和饮酒率*

\Ŝ

比较#差异均

无统计学意义$

!

&

-4-/

%)含危险因素
$()

组
3\&

*

*)*#$

*

'[

*

*

N

$

E

%*

Z\[

明显高于不含危险因素
$()

组$

!

$

-4-/

%#

而年龄*性别比例*吸烟率和饮酒率*

\Ŝ

*

3Z

*

*

N

#&*10

差异

无统计学意义$

!

&

-4-/

%)见表
;

)

表
;

!!

,

组一般资料和相关检测结果比较

项目 不含危险因素
$()

组$

->.6

% 含危险因素
$()

组$

->6/

% 健康对照组$

->/5

%

M

"

!

0

!

年龄$

F7D

#岁%

.,4;/7:4;0 .+4;:7;-40; .04/;754:5 -45:0 -4+-:

男性$

R

%

/,46, /+4.6 /,4+/ -4/;. -46/0

吸烟$

R

%

0,4.; 004;0 0-4:5 -40;. -4:;+

饮酒$

R

%

;/46+ ;.4-5 ;+40; -4;6+ -4:56

\Ŝ

$

F7D

#

Q

9

"

8

0

%

0/4+:7,4+/ 0,4.;7545; 0/4,+7,4;, -45;+ -4+6,

3\&

$

F7D

#

88(

9

%

;,,4-+70-4;0 ;+.4.+7;-4;0

"

E

;,-4;07;.456 ;-4+05 -4-+;

)\&

$

F7D

#

88(

9

%

5-4/:7:4:5 5-40;7.4/0 654;+7;-45; -4:.+ -4,/6

3Z

$

F7D

#

%

9

"

*

%

0.:45;7/04/0

*

05046:7/,4-5

*

5:4.+7/-4;0 /+54-0: -4---

*

N

#&*10

$

F7D

#

A

9

"

8*

%

0.645:70-4;0

*

06,4/+70-4/:

*

;6-4+07;;4+/ .+/4-56 -4---

*)*#$

$

F7D

#

88<=

"

*

%

;4;.7-4+: ,4:57-405

"

E

;40-7-4/: :4+-5 -4-0;

()*#$

$

F7D

#

88<=

"

*

%

;4+/7-4.0 ;40.7-46; ;4+;7-4/6 ;4,/0 -4;0+

'[

$

F7D

#

88<=

"

*

%

;4.57-4:; 045,7-4/0

"

E

;4.57;4-; :4;-0 -4-0;

'$

$

F7D

#

88<=

"

*

%

04567-45; ,4;07-4:5 04:;7-45; -4:/5 -4,-0

*

N

$

E

%$

F7D

#

8

9

"

*

%

;.04--7;-04-- ;:.4--7;0,4--

"

E

;/+4--7;-54-- 54./+ -4-0;

Z\[

$

F7D

#

88<=

"

*

%

/4.-7-456 646-7;4;,

"

E

/4+-7-45, ,4+-6 -4-,+

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

-4-/

#

*

!

$

-4-;

&与不含危险因素
$()

组比较#

E

!

$

-4-/

)

/4/

!

含危险因素
$()

组和不含危险因素
$()

组
3Z

和
*

N

#

&*10

水平的相关性分析
!

经
&CEF"<A

相关进行相关性分析显

示#含危险因素
$()

组和不含危险因素
$()

组
3Z

水平和

*

N

#&*10

之间无相关性$

"

分别为
-4-//

*

-4-.6

#

!

&

-4-/

%)

表
0

!!

$()

危险因素
*<

9

@"D@M

回归分析结果

变量
"

5# :,@J

!

0

! 1& 1&

$

:/R2*

%

年龄
-4.,+ -4,-0 +4+-/ -4-,. ;45/: ;4-0;

!

,4+-;

高血压
-4/6; -40/; /4;6; -4-0+ ;46.: ;4-.:

!

,4-0:

*)*#$ -465. -406; 54+;0 -4--, 04;0; ;4,-0

!

,46;0

*

N

$

E

%

04;.6 ;4-6+ +4-.5 -4-;0;-4+;0 ;4.,0

!

..4-,0

()*#$ ?04-;+ -46,0 64/.5 -4--6 -4;,. -4-,,

!

-4/.;

*

N

#&*10 -4./0 -40,. 64.05 -4--/ ;4:0; ;40;5

!

,4-0:

3Z -4.,5 -400: 646.; -4--. ;45:5 ;4;:5

!

,4-;;

/4'

!

$()

危险因素分析
!

以健康对照组和含危险因素
$()

组数据为基础#以患者是否有
$()

为因变量
+

#自变量
K

分

别为年龄*性别*吸烟*饮酒*高血压*高血脂*糖尿病#运用非条

件
*<

9

@"D@M

回归分析#检验水平设为
-4-/

#最后筛选出
()*#$

为
$()

的保护因素#而
$()

的独立危险因素分别为年龄*高

血压*

*)*#$

*

*

N

$

E

%*

*

N

#&*10

*

3Z

)见表
0

)

表
,

!!

3Z

单项及联合
*

N

#&*10

检测阳性率的比较%

-

&

项目
不含危险因素

$()

组

阳性 阴性

含危险因素
$()

组

阳性 阴性

3Z +, 0+ +0 ,,

3Zh*

N

#&*10 // ;0 /+ 0;

!

0

/4+.: +4;.6

! -4-;: -4-+;
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联合
*

N

#&*10

检测的阳性率比较
!

以其中任意一项或两项阳

性均判定为阳性#不含危险因素
$()

组和含危险因素
$()

组
3Z

与
*

N

#&*10

联合检测的阳性率明显高于单项检测$

!

$

-4-/

%)见表
,

)

'

!

讨
!!

论

!!

$()

的病因尚未完全清楚#近年来
3Z

*炎症学说与
$()

的关系研究相对较多)体内铁过量提高了心血管相关疾病发

生的危险性'

/#6

(

)病理学研究发现#大量
3Z

沉积于冠状动脉

粥样硬化的病变处且沉积的数量与冠状动脉粥样硬化的严重

程度呈正相关'

5

(

)过量的铁参与氧化应激反应#促进低密度脂

蛋白$

*)*

%氧化变为氧化型
*)*#$

#从而间接参与动脉粥样

硬化斑块的形成)脂质在氧化过程中可产生大量超氧自由基#

直接损伤血管内皮细胞#促进大量炎症因子聚集#加速动脉粥

样硬化的形成'

:

(

)有研究证实#动脉粥样硬化其血管壁内铁沉

积量明显高于没有动脉粥样硬化组'

;-

(

)巨噬细胞和平滑肌细

胞内外铁的沉积总是伴随有一种脂肪颗粒和蛋白组成的复合

物在一起#表明
3Z

跟脂蛋白有关联)作为一种新型的炎症因

子#

*

N

#&*10

可以直接影响动脉粥样硬化的变化'

;;

(

)它能使

氧化型
*)*

生成溶血磷脂酰胆碱及氧化性游离脂肪酸#两者

都能加速细胞凋亡和促进炎性反应#从而使血管粥样斑块破

裂#加速冠状动脉事件的发生'

;0

(

)它在动脉粥样硬化的产生

及进展和在心血管并发症形成过程中起重要作用'

;,

(

)有研究

表明#血浆
*

N

#&*10

水平与
$()

及心血管疾病死亡风险有

相关性#并和冠状动脉严重病变程度*血管内斑块稳定性

相关'

;+#;/

(

)

本研究发现#含危险因素
$()

组和不含危险因素
$()

组的
3Z

和
*

N

#&*10

水平均明显高于健康对照组#表明体内

3Z

和
*

N

#&*10

水平增高与
$()

密切相关'

;.#;6

(

#并且提示了

两者在无危险因素患者发生
$()

的预测价值作用)如果是

3Z

和
*

N

#&*10

水平增高#而传统
$()

危险因素是正常的#也

要引起足够的重视#考虑患
$()

的可能性#这样有利于及时

发现高危患者并采取有效措施预防)本研究用
&CEF"<A

相关

分析得出#不含危险因素
$()

组和含危险因素
$()

组
3Z

水

平和
*

N

#&*10

不相关)这可能是因为
3Z

和
*

N

#&*10

通过不

同的生理机制参与
$()

的产生和发展'

;5

(

)含危险因素
$()

组经非条件
*<

9

@"D@M

回归分析发现
()*#$

为
$()

的保护因

素#

$()

的独立危险因素分别为年龄*高血压*

*)*#$

*

*

N

$

E

%*

*

N

#&*10

*

3Z

)

本研究还发现#含危险因素
$()

组和不含危险因素
$()

组
3Z

联合
*

N

#&*10

检测的阳性率明显高于单项检测阳性率#

这可能是两者在各自参与
$()

的发展过程中有不同的作用

机制)这种联合检测能提高诊断
$()

的灵敏度和特异度#有

利于及时发现
$()

并提前采取治疗措施)
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