
更高[14]。
综上所述,不同血清标本前处理影响ProGRP检

测水平,低温保存标本能有效降低前处理对ProGRP
水平的影响,具体其他未知影响因素有待于进一步

研究。
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小而密低密度脂蛋白胆固醇与冠心病患者颈动脉斑块、
动脉内膜中层厚度分型的相关性分析

黄银招1,杜秋荣2,陈敬好1

1.广东省梅州市丰顺县人民医院心内科,广东梅州
 

514300;
2.广东省梅州市丰顺县妇幼保健计划生育服务中心,广东梅州

 

514300

  摘 要:目的 探讨冠心病患者小而密低密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-C)表达水平,以及与颈动脉斑块、动

脉内膜中层厚度(IMT)分型的关系。方法 选取2016年1月至2017年12月丰顺县人民医院心内科接诊的冠

心病患者84例作为冠心病组,另选取同期丰顺县人民医院健康人群22例和丰顺县妇幼保健计划生育服务中

心健康产妇20例共42例作为对照组。取血清标本,采用Lipoprint脂蛋白分析仪检测sdLDL-C颗粒数、LDL-
C颗粒数、sdLDL-C颗粒数/LDL-C颗粒数的百分比(简称为sdLDL-C百分比)。采用超声诊断仪检测颈内动

脉、双侧颈总动脉(CCA)的IMT,分析IMT,行斑块诊断和分级。结果 冠心病组sdLDL-C表达水平低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);IMT斑块分级,3级组sdLDL-C表达水平均高于1级组和2级组,2级组

sdLDL-C表达水平高于1级组,差异均有统计学意义(P<0.05);CCA-IMT增厚组sdLDL-C表达水平高于

CCA-IMT正常组,差异有统计学意义(P<0.05);冠心病组IMT检测结果与sdLDL-C表达水平呈正相关(r=
0.211,P=0.033)。结论 冠心病患者sdLDL-C水平呈明显高表达,与颈动脉斑块、IMT分型呈正相关,对

sdLDL-C表达水平进行控制,可实现对冠心病发生和发展的预防。
关键词:冠心病; 小而密低密度脂蛋白胆固醇; 颈动脉斑块; 动脉内膜中层厚度; 相关性
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  近30年来,中国人群的血脂水平表现出非常迅 速的递增趋势,血脂异常患病率也得到了非常明显的
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提升[1],这标志着随着社会的发展,中国成人的血脂

异常发病率及相关疾病的负担必然会持续增加[2]。
血清总胆固醇或低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)升高

表现出的血脂异常是引起动脉粥样硬化心血管疾病

非常多见的危险因素,其中LDL-C表现出的异质性

尤其明显[3]。小而密低密度脂蛋白携带的胆固醇被

称为小而密低密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-C)[4]。近

年来,大 量 研 究 成 果 表 明,相 对 于 普 通 LDL-C,
sdLDL-C更易被氧化,其有更强致动脉发生粥样硬化

的能力,故被医学界公认为是冠心病的风险因素之

一,并且逐渐受到国内外研究者的共同关注[5-6]。本

文选取84例冠心病患者作为研究对象,对其sdLDL-
C水平进行测定,同时分析其与患者劲动脉斑块、动
脉内膜中层厚度(IMT)分型的关系,旨在进一步明确

冠心病疾病诊断与干预治疗中sdLDL-C的临床意

义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2017年12月丰

顺县人民医院心内科住院的患者中经冠状动脉造影

术确诊为冠心病的84例患者作为冠心病组,男48
例,女36例,平均年龄(57.57±11.32)岁,左前降支、
左主干、右冠状动脉、左回旋支主要冠状动脉中存在

至少1支狭窄≥50%。另选取同期丰顺县人民医院

健康人群22例和丰顺县妇幼保健计划生育服务中心

健康产妇20例共42例作为对照组,男24例,女18
例,平均年龄(56.27±9.83)岁。每日至少抽1支烟

即表示有吸烟史,抽烟持续时间超过1年。两组研究

对象均排除患有严重肝肾功能不全、肺源性心脏病、
恶性肿瘤、血液病等对血脂造成影响的疾病患者。
1.2 方法

1.2.1 sdLDL-C检测 两组研究对象在参与本研究

前提前4周停止服用任何抗凝及降脂药物。血液标

本抽检前,连续禁食12
 

h,次日晨起后在空腹状态下

抽取2
 

mL肘静脉血送检。所采集的血标本均以

3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取血清置4
 

℃环境保存,将
获取的25

 

μL血清添加到LDL-C颗粒检测试剂胶管

内,并向其中加入凝胶试剂200
 

μL,参数设定为500
 

W。各个胶管3
 

mA电流电泳,行电泳后在室温条件

下,静置30
 

min,采用全自动生化分析仪检测sdLDL-
C表达水平。
1.2.2 颈动脉超声检查 在冠状动脉造影检查前或

检查后1周内行颈动脉扫查,以超声诊断仪(惠普,
HP-2000),探头频率为7.5

 

MHz实施扫查。检查颈

内动脉、双侧颈总动脉(CCA)的IMT。对内膜的光滑

性、是否有斑块、溃疡、斑块钙化等进行探测,同时观

察血栓的形成与活动情况。通过放大停帧的方式对

IMT、管腔内径、斑块大小等进行测量。所有斑块均

确认需要经由横切、纵切2个切面扫描进行结果

证实。

1.3 评价标准

1.3.1 颈动脉斑块诊断标准 经超声检查,局部

IMT超出了1.2
 

mm,或者相对于邻近部位厚度高出

了0.5
 

mm,或者与邻近部位的IMT超出了1.5倍;
或者经彩色图像观察发现血管腔某部位有明显破损,
且面积达到了10

 

mm2 以上。
1.3.2 斑块分级标准 根据动脉硬化程度进行分

级,具体标准:(1)3级表现为多个斑块中出现一个

IMT超过4.0
 

mm;(2)2级表现为出现1个或多个斑

块,IMT>2.0~4.0
 

mm;(3)1级表现为IMT 在

1.2~2.0
 

mm 或仅存在1个斑块;(4)0级表现为

IMT在1.2
 

mm以内。
1.3.3 IMT增厚标准 CCA-IMT达0.9

 

mm及以

上即表示增厚,CCA-TMT为0.9~1.5
 

mm 且无斑

块形成也可将其视为增厚。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析处理,描述连续变量以x±s 表示,以t 值或

Mann-Whitney
 

U 检 验 分 析 连 续 性 变 量;采 用

Spearman对二者相关性进行分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组sdLDL-C 表 达 水 平 比 较  冠 心 病 组

sdLDL-C表达水平为(538.61±124.75)mg/L,对照

组为(356.85±86.87)
 

mg/L,两组sdLDL-C表达水

平比较,差异有统计学意义(t=8.464,P=0.028)。
2.2 不同IMT斑块分级的sdLDL-C表达水平比

较 见表1。根据IMT斑块分级,3组sdLDL-C表达

水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表1  不同IMT斑块分级的sdLDL-C表达

   水平比较(x±s)

IMT斑块分级 n sdLDL-C表达水平(mg/L)

1级 12 512.53±89.63

2级 49 527.68±102.33*

3级 23 541.58±113.42*#

  注:与1级比较,*P<0.05;与2级比较,#P<0.05

2.3 CCA-IMT增厚组与正常组sdLDL-C表达水平

比较 见表2。CCA-IMT增厚组与CCA-IMT正常

组sdLDLC表达水平比较,差异有统计学意义(t=
1.102,P=0.042)。

表2  CCA-IMT增厚组与正常组sdLDL-C表达

   水平比较(x±s)

组别 n sdLDL-C表达水平(mg/L)

CCA-IMT增厚组 44 533.67±92.37

CCA-IMT正常组 40 514.75±87.56*

  注:与CCA-IMT增厚组比较,*P<0.05

2.4 Spearman 相 关 性 分 析  见 图 1。采 用

Spearman进行相关性分析,结果显示,冠心病组IMT
测定结果与sdLDL-C表达水平呈正相关(r=0.211,
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P=0.033)。

图1  冠心病组IMT与sdLDL-C表达水平相关性分析

3 讨  论

  在冠心病中,高脂血症是其中非常重要的危险因

素,特别是LDL-C水平出现明显上升[7]。为此,针对

冠心病患者来说,对LDL-C水平进行控制至关重要。
近年来,随着对LDL-C研究的深入,证实了在LDL-C
引起冠心病的病因中,sdLDL-C才是原罪[8]。本研究

结果显示,冠心病组sdLDL-C表达水平明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),该结果充分表明

相对于健康群体,冠心病患者sdLDL-C水平和百分

比均明显升高。有研究者选取30~79岁无心血管疾

病史的普通群体,对其进行长达11.7年的前瞻性研

究,结果发现,随着sdLDL-C四分位分组的持续增

加,其发生心血管疾病的风险也随之逐步递增[9]。
KIKKAWA等[10]选取冠心病患者1

 

158例,对其实

施11年的跟踪随访,并基于此对社区群体动脉粥样

硬化风险实施研究,借助比例风险模型分析显示,血
管危险因素、sdLDL-C水平与冠心病事件风险均有密

切关系。通过对血浆sdLDL-C表达水平进行检测发

现,sdLDL-C表达水平与导致动脉粥样硬化性血脂谱

呈较强的相关性,相对于非糖尿病患者,糖尿病患者

血浆sdLDL-C水平明显升高,差异有统计学意义

(P<0.01),故认为sdLDL-C与冠心病的发生和发展

密切相关。ZHANG
 

等[11]、BÉDARD
 

等[12]研究者经

过相关性试验均证实,冠心病的风险与sdLDL-C呈

非常明显的相关性,并且与动脉粥样硬化的风险性密

切
       

相关。
颈动脉斑块数量增多及IMT增厚是冠心病疾病

发展的重要表现。有研究对冠心病患者颈动脉斑块

数、IMT进行测定,并根据其结果分组进行sdLDL-C
表达水平比较,随着斑块分级递增,sdLDL-C颗粒数、
sdLDL-C百分比逐渐增加,LDL-C颗粒数逐渐减少,
差异均有统计学意义(P<0.05)[13]。CCA-IMT增厚

组sdLDL-C颗粒数、sdLDL-C百分比也较之正常组

更高,LDL-C颗粒数则较之正常组减少,差异均有统

计学意义(P<0.05)。表明在颈动脉斑块数量增多及

动脉内膜中层增厚中,sdLDL-C参与其中并且发挥了

积极作用。VANAVANAN等[14]研究在对冠心病风

险预测评价过程中,提出了一种对sdLDL-C进行检

测的方法发现,通过sdLDL-C表达水平的测定,能够

有效判定冠心病的病变情况,这与本研究结果一致。
通过Spearman进行相关性分析来看,冠心病组IMT
测定 结 果 与sdLDL-C 呈 正 相 关(r=0.211,P=
0.033),该结果进一步证实了在冠心病病变过程中,
sdLDL-C参与其表达。

综上所述,冠心病患者sdLDL-C水平呈高表达,
且与颈动脉斑块、动脉内膜中厚分型均表现为正相关

性。但需要指出的是,本研究中仍然存在诸多问题,
例如标本量较小,需要进一步加大标本量。此后将继

续坚持对这方面的深入探讨,并对sdLDL-C在冠心

病发生和发展中的具体作用机制进行研究,为冠心病

的疾病诊断、预防提供客观依据。
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苦参素联合恩替卡韦改善慢性乙型肝炎患者肝纤维化效果观察
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  摘 要:目的 观察慢性乙型肝炎(CHB)患者使用苦参素(OM)联合恩替卡韦(ETV)治疗肝纤维化的改

善效果。方法 选择2017年1月至2018年3月于该院就诊的CHB患者124例作为研究对象,采用随机数字

表法分为对照组(62例)和观察组(62例),观察组使用OM 联合ETV治疗,对照组使用ETV治疗,均治疗48
周。记录两组患者治疗前后HBsAg、HBeAg、HBV-DNA转阴情况,肝功能指标[血清总胆红素(TBIL)、丙氨

酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)]及HBV-DNA水平,肝纤维化指标[层粘连蛋白(LN)、透
明质酸(HA)、Ⅲ型前胶原(PCⅢ)、Ⅳ型胶原(Ⅳ-C)]及不良反应。结果 观察组患者 HBsAg、HBeAg、HBV-
DNA转阴率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者治疗后肝功能指标、HBV-DNA及肝

纤维化相关指标水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗过程中不良反应发生率比

较,差异无统计学差异(P>0.05)。结论 CHB患者使用OM 联合ETV治疗,可有效抑制乙肝病毒复制,改

善肝功能,缓解肝纤维化程度,且安全性较高。
关键词:苦参素; 恩替卡韦; 慢性乙型肝炎
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  慢性乙型肝炎(CHB)是我国发病率极高的一种

传染病,主要是HBV感染所引起的,其治疗的关键在

于抑制病毒发展。过去临床常用的治疗 HBV感染的

药物为恩替卡韦(ETV),作为核苷类似物,具有较强

的抗病毒作用,能够抑制 HBV复制,恢复肝功能,抑
制肝纤维化,但其单一用药效果不甚理想[1]。苦参素

(OM)是用于治疗CHB的中药制剂,其主要成分为氧

化苦参碱,可有效抑制 HBV病毒复制,恢复肝功能,
缓解肝纤维化程度[2]。目前已有大量研究证实,OM
联合ETV治疗CHB,可提高病毒学指标转阴率[1-2],
但二者联合使用对患者肝纤维化进程影响的相关研

究较少,本研究旨在观察 CHB患者使用 OM 联合

ETV治疗后肝纤维化指标的变化情况,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2018年3月在

本院诊治的124例CHB患者作为研究对象,按照随

机数字表法分为对照组和观察组,每组各62例,观察

组男45例,女17例;年龄21~58岁,平均(31.43±
6.79)岁;合并肝硬化23例。对照组男44例,女18
例;年龄19~57岁,平均(32.56±7.38)岁;合并肝硬

化19例。两组患者性别、年龄、合并肝硬化等一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。所有患者均自愿参与本研究,患者及家属均知情

同意并签署知情同意书,本研究经本院医学伦理委员

会审核批准。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)符合《慢性乙型肝炎防治指

南》中相关诊断标准[3];(2)年龄>18岁;(3)半年内未

进行治疗。
1.2.2 排除标准 (1)本研究所用相关药物过敏者;
(2)急性乙型肝炎;(3)合并其他类型肝炎;(4)处于肝

硬化失代偿期;(5)合并其他严重系统性疾病。
1.3 方法 两组患者均给予常规治疗,如保肝、降酶

等。对照组给予ETV(生产企业:正大天晴药业集团

股份有限公司,国药准字:H20100019,0.5
 

mg×28
片)0.5

 

mg,口服,1次/日,服用48周。观察组给予

ETV
 

0.5
 

mg,口服,1次/日,服用48周,以及OM(生
产企业:正大天晴药业集团股份有限公司,国药准字:
H20010763,0.1

 

g×12粒)0.2
 

g,口服,3次/日,服用

48周。两组患者均于48周后进行各项指标测定。
1.4 观察指标 (1)HBsAg、HBeAg、HBV-DNA转

阴及 变 化 情 况;(2)肝 功 能 指 标:血 清 总 胆 红 素
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