
!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$)&%%/

血清脂蛋白#

F

$在冠心病患者临床诊断中的应用价值"

颜
!

清!穆润清!戴锦娜#

"中国医科大学附属第一医院检验科!沈阳
$$'''$

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨脂蛋白"

F

$'

P

K

"

F

$(在冠心病"

5\Y

$患者临床诊断中的应用价值%方法
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患

者
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例%所有研究对象均于入院后第
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因#且其患病率和病死率仍处于上升阶段*

$

+

)研究表

明#血脂异常与心血管疾病密切相关*

%

+

)临床上血脂

检测的常用指标有高密度脂蛋白胆固醇$

\YP95

&'低

密度脂蛋白胆固醇$

PYP95

&'总胆固醇$

:5

&和三酰甘

油$
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&#其他指标如载脂蛋白
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;,9$

&'载脂蛋

白
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;T

&'脂蛋白$
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$

F

&+的临床应用价值也日

益受到关注)

%'$$

年#

P

K

$

F

&被国际动脉粥样硬化学

会认定为动脉粥样硬化性心血管疾病的独立危险因

素#但
P

K

$

F

&对于心血管疾病的临床诊断价值有待于

进一步的系统研究*

)

+

)本文旨在探讨
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K

$
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&在冠心病

$

5\Y

&患者临床诊断中的应用价值#报道如下)

$

!

资料与方法
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一般资料
!

选取
%'$+

年
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月本院收治的

有完整临床诊断资料的患者
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例#排除脑血管疾

病'高血压'糖尿病患者)

5\Y

患者
$3)

例$

5\Y

组&#其中男
$)(

例#女
(4

例%年龄
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44

岁#平均
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+3&3'U$%&+(

&岁)非
5\Y

疾病患者
$.'

例$非
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组&#其中男
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例#女
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例%年龄
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!

4*

岁#平

均$

+.&*(U4&%3

&岁)两组研究对象年龄'性别构成

比较差异无统计学意义$
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&#具有可比性)
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方法
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所有研究对象均于入院后第
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天清晨采

集空腹静脉血#应用离心机#以
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离心
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来表达
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&水平)
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统计学处理
!

应用
1-11$4&'

软件统计分析数

据#计量资料以
LUF

表示#两组间比较采用独立样本

A

检验%计数资料以百分数表示#组间比较采用
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% 检

验%采用
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"

=>A=?

回归分析对危险因素进行评价%应

用受试者工作特征曲线$
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曲线&及曲线下面积

$

,X5

&分析
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的诊断价值)以
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结
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两组研究对象血脂水平比较
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两组研究对象
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回归分析
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将是否发生
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作为因变

量#将各血脂指标作为自变量进行
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回归分

析#结果显示#

F

K

;,9$

'

P

K

$

F

&水平升高是
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发病

的危险因素$
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曲线分析
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结果显示#
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&诊断
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的
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为
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#诊断的
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值为
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敏度与特异度分别为
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患病率关系
!

根据
P

K

$

F

&水

平#将患者分为
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+)结果

显示#高水平组
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的患病率*$
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$
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&+较

低水平组*
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$$$
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&+明显升高#差异有统计

学意义$
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讨
!!

论
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血脂异常为脂质代谢障碍的表现#属于代谢性疾

病#但其对于健康的损害主要在心血管系统#导致

5\Y

及其他动脉粥样硬化性疾病*
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#血脂异常的防

治是降低心血管疾病的关键)
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$

F

&是由富含胆固醇

的
PYP

样颗粒和与纤溶酶相似的糖蛋白载脂蛋白
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&+组成#其结构决定
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&有可能具有

PYP95

导致动脉粥样硬化能力#还有可能与血栓形成

及心肌梗死相关*

(9*

+

)

:1!Q!Z,1

等*
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+曾对
%$.'

例

(*

!

+4

岁人群进行长达
.

年的随访#得出高水平的

P

K

$

F

&与冠状动脉事件的发生有明显的相关性)

以往临床检测
P

K

$

F

&使用质量浓度
J

"
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<P

#可能

错估风险#美国国家胆固醇成人教育计划检测结果表

明#在
5\Y

高危人群中仅
)+2

的人其
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$

F

&水平升

高#而在
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低危人群中也有
$(2

的人其
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&水

平升高*
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)欧洲心脏病协会"欧洲动脉粥样硬化学会
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肺血液研究所$
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&一致推荐用摩尔浓度
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替代
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来表达
P
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F

&水平)
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&分子多态性

是无法精确检测的主要原因)而国际临床化学学会"

世界卫生组织$

!_55

"

]\0

&推荐的方法指出#
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&
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&多态性的影响#可正确评估心血管疾病

风险*

+9$$

+

)

本研究结果显示#两组患者血脂水平比较#
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均明显低于非
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组#差

异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)分析原因可能为多年来

随着国内外对于血脂问题的重视及宣传控制#人们对

于降低血脂的要求日渐提高#特别是本研究入选的

5\Y

患者均为中老年人#心血管疾病已存在多年#对

于血脂水平不达标者几乎都给以长期的降脂药物$如

他汀类药物&治疗#且对于
5\Y

患者血脂控制标准较

非
5\Y

患者严格#所以本研究
5\Y

患者某些血脂水

平明显低于非
5\Y

患者)同时#

5\Y

组
P

K

$

F

&水平

明显高于非
5\Y

组#且与
5\Y

有明显相关性#对心

血管疾病的诊断有较高的灵敏度及特异度$分别为

.'&+2

'

+$&%2

&#并计算出诊断的
?@A;GG

值为
)'&3

EJ;D

"

P

#高水平
P

K

$

F

&者
5\Y

的发病率明显升高#提

示
P

K

$

F

&是
5\Y

的致病危险因素#与国内研究结果

证实的
P

K

$

F

&是
5\Y

的独立危险因素一致*

$%9$*

+

)

目前#我国越来越重视对于心血管疾病危险因素

的控制#对于患有异常脂蛋白血症'糖尿病'肾衰竭'

心脑血管疾病及过早出现动脉硬化的患者#均应检测

P

K

$

F

&)本文采用摩尔浓度$

EJ;D

"

P

&替代质量浓度

$

J

"

"

<P

&来表达
P

K

$

F

&水平#更精确检测
P

K

$

F

&在血

清中的水平#同时系统评估了
P

K

$

F

&对
5\Y

的临床

诊断价值)

综上所述#

P

K

$

F

&升高是
5\Y

发病的危险因素#

有较好的灵敏度及特异度#对于
5\Y

的诊断具有较

高的临床价值#可推广使用)
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