
作者简介(侯玉磊!

!"3'$

"#检验技师#硕士#主要从事疾病的血清学标志物方面的研究%

!

$

!

通信作者#

M2?A-D

(

!%34"&'#!3

%SS

.B,?

%

论著!临床研究
!!

+,-

(

!&.#"'"

)

/

.-001.!'(!23#43.%&!(.!".&!7

血清
:=6

水平对
)YQU

病情的评估

侯玉磊#毕小云#陈
!

特#邓小玲#张莉萍$

!重庆医科大学附属第一医院检验科#重庆
4&&&!'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清缺血修饰清蛋白!

:=6

$在慢性阻塞性肺疾病!

)YQU

$病情评估中的价值%方法
!

选取
%&!7

年
"

月

至
%&!'

年
#

月在该院诊治的
)YQU

患者
3!

例纳入
)YQU

组!急性加重期
7&

例#稳定期
#!

例$#同时收集
#&

例非
)YQU

的志愿

者作为对照组*测定两组血清
:=6

水平并进行比较#分析
)YQU

患者血清
:=6

水平与血清肌红蛋白!

=fY

$&肌钙蛋白
*

!

*9*

$&

)

反应蛋白!

)5Q

$水平及全血白细胞!

T̀)

$计数的相关性#绘制受试者工作特征!

5Y)

$曲线#分析血清
:=6

水平在

)YQU

的诊断价值%结果
!

)YQU

组血清
:=6

水平明显高于对照组'

34.!

!

(".!

#

33.7

$

W

"

<!".(#.!

!

(&.%

#

(7.!

$

W

"

<

(#急性加重

期
)YQU

患者血清
:=6

水平明显高于稳定期患者'

37.7

!

3%.#

#

3".4

$

W

"

<!".(3.!

!

(7."

#

3#.&

$

W

"

<

(#急性加重期和稳定期

)YQU

患者血清
:=6

水平均明显高于对照组#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

$%

)YQU

患者血清
:=6

水平与血清
=fY

水平呈

明显正相关!

%X&.774

#

$X&.&&

$*

5Y)

曲线表明#当取截断值为
('.77W

"

?<

时#

:=6

诊断
)YQU

的灵敏度为
33.7>

#特异度为

3&.&>

#

5Y)

曲线下面积为
&.33

%结论
!

血清
:=6

水平在
)YQU

病情评估方面有较好的临床价值#值得扩大样本进一步研究%

"关键词#

!

肺疾病#慢性阻塞性*缺血修饰清蛋白*诊断

"中图法分类号#

!

57'#.#

"文献标识码#

!

6

"文章编号#

!

!'(!23#43

!

%&!(

$

!"2%'4%2&%

,)).))$./(*+02).&).).8.52(

7

9

7

).54$#<,1.8.1)2/

%

&(2./()A2(3?:PH

D.2/2-'+

#

4+P+,.

;

2(

#

B:'(J'

#

5'(

)

P+,.-+(

)

#

O:,(

)

3+

6

+(

)

$

!

5'

6

,%78'(7.

9

B-+(+@,-3,Q.%,7.%+'"

#

7:'&+%"7C

99

+-+,7'?D."

6

+7,-.

9

B:.(

)H

+(

)

>'?+@,-A(+!'%"+7

;

#

B:.(

)H

+(

)

4&&&!'

#

B:+(,

"

!!

+

,9)(5&'(

,

!

:9

;

.'(28.

!

*,FR

O

D,EFGHF@ADCF,K0FEC?-0BHF?-A?,+-K-F+AD\C?-1

!

:=6

"

DF@FD-1A00F00?F1G,K+-0FA0F0F@FE-G

P

K,E

O

AG-F1G0J-GHBHE,1-B,\0GECBG-@F

O

CD?,1AE

P

+-0FA0F

!

)YQU

"

.<.(3*0)

!

6G,GAD,K3!BA0F0,K

O

AG-F1G0J-GH)YQUGEFAGF+-1

,CEH,0

O

-GADKE,?;F

O

GF?\FE%&!7G,=AEBH%&!'JFEF0FDFBGF+

!

)YQU

I

E,C

O

"#

-1BDC+-1

I

7!BA0F0,K

O

AG-F1G0J-GHABCGFFRABFE\A2

G-,1,K)YQUA1+#&BA0F0,K

O

AG-F1G0J-GH0GA\DF,K)YQU.=FA1JH-DF

#

#&@,DC1GFFE0J-GH,CG)YQUJFEFB,DDFBGF+A0B,1GE,D

I

E,C

O

.;FEC?DF@FD0,K:=6JFEF+FGFBGF+A1+B,?

O

AEF+A?,1

I

+-KKFEF1G

I

E,C

O

0.),EEFDAG-,10\FGJFF10FEC?DF@FD,K:=6A1+0FE2

C?DF@FD,K?

P

,

I

D,\-1

!

=fY

"#

GE,

O

,1-1*

!

*9*

"

A1+)EFABG-@F

O

E,GF-1

!

)5Q

"#

A1+JH-GF\D,,+BFDD

!

T̀)

"

B,C1GJFEFA1AD

P

]F+

EF0

O

FBG-@FD

P

.6EFBF-@FE,

O

FEAG-1

I

BHAEABGFE-0G-B

!

5Y)

"

BCE@FJA0AD0,

O

D,GGF+G,-1@F0G-

I

AGFGHF+-A

I

1,0G-B@ADCF,K0FEC?:=6DF@FD

K,E+-A

I

1,0-1

I

)YQU.>.)41()

!

;FEC?DF@FD,K:=6-1GHF)YQU

I

E,C

O

JA0H-

I

HFEGHA1GHAG-1GHFB,1GE,D

I

E,C

O

+

34.!

!

(".!

#

33.7

"

W

)

<!".(#.!

!

(&.%

#

(7.!

"

W

)

<

,#

0FEC?DF@FD,K:=6-1

O

AG-F1G0J-GHABCGFFRABFE\AG-,1,K)YQUJA0H-

I

HFEGHA1GHAG,K

O

A2

G-F1G0J-GH0GA\DF,K)YQU

+

37.7

!

3%.#

#

3".4

"

W

)

<!".(3.!

!

(7."

#

3#.&

"

W

)

<

,#

0FEC?DF@FD0,K:=6-1

O

AG-F1G0J-GHABCGFFRABFE2

\AG-,1A1+0GA\DF,K)YQU\,GHJFEFH-

I

HFEGHA1GHAG-1GHFB,1GE,D

I

E,C

O

#

GHFEFJFEF0GAG-0G-BADD

P

0-

I

1-K-BA1G+-KKFEF1BF0

!

$

%

&.&7

"

.*HF0FEC?DF@FD,K:=6JA0

O

,0-G-@FD

P

EFDAGF+J-GH0FEC?DF@FD,K=fY-1

O

AG-F1G0J-GH)YQU

!

%X&.774

#

$X&.&&

"

.5Y)

BCE@F-1+-BAGF+JHF1GHFBCG,KK@ADCFJA00FGA0('.77W

)

<

#

GHF0F10-G-@-G

P

A1+0

O

FB-K-B-G

P

,K0FEC?DF@FD,K:=6K,E+-A

I

1,0-1

I

)YQUJA033.7>A1+3&.&>EF0

O

FBG-@FD

P

#

A1+AEFAC1+FEGHF5Y)BCE@FJA0&.33.?*/'14)2*/

!

;FEC?DF@FD,K:=6B,CD+\FA

@ADCA\DF-1+-BAG,EK,EBD-1-BADD

P

A00F00-1

I

+-0FA0F0F@FE-G

P

,K

O

AG-F1G0J-GH)YQU

#

JH-BH+F0FE@F0KCEGHFE0GC+

P

GHE,C

I

HFR

O

A1+-1

I

0A?

O

DF00-]F.

+

@.

7

A*50)

,

!O

CD?,1AE

P

+-0FA0F

#

BHE,1-B,\0GECBG-@F

*

-0BHF?-A?,+-K-F+AD\C?-1

*

+-A

I

1,0-0

!!

慢性阻塞性肺疾病!

BHE,1-B,\0GECBG-@F

O

CD?,1AE

P

+-02

FA0F

#

)YQU

"是以患者的呼吸道不完全可逆性气流受限为特征

并伴随持续的异常氧化应激反应的肺部疾病+

!

,

%过度氧化应

激是导致肺部非特异性炎症和临床症状加重的关键因素之一%

目前临床上缺乏有效的
)YQU

血清学诊断标志物%机体在缺

血缺氧状态下#产生大量的活性氧!

5Y;

"#

5Y;

的异常聚积促

使活性氮自由基!

59;

"产生#在
59;

的作用下#清蛋白氨基酸

末端结构改变#与金属离子结合形成缺血修饰清蛋白!

-0BHF?-A

?,+-K-F+AD\C?-1

#

:=6

"

+

%

,

%已有文献报道在肝纤维化中#由

于异常的氧化应激反应#患者体内
:=6

水平显著升高+

#

,

#而

5Y;

)

59;

在
)YQU

的发生$发展中起着至关重要的作用+

4

,

%

但
)YQU

发生时
5Y;

)

59;

能否引起
:=6

变化#目前尚缺乏

相关报道%本研究拟通过检测
)YQU

患者血清
:=6

水平#探

究其对
)YQU

的诊断价值%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选取
%&!7

年
"

月至
%&!'

年
#

月在本院诊治

的
)YQU

患者
3!

例纳入
)YQU

组#诊断标准依据
%&!#

年&慢

性阻塞性肺疾病诊治指南'

+

7

,

#确定
)YQU

急性加重期
7&

例

%4'%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期



!男
%'

例#女
%4

例"#稳定期
#!

例!男
!'

例#女
!7

例"*年龄

4%

"

3&

岁#平均!

7&.4i7.(

"岁%同时#选取
#&

例非
)YQU

志

愿者!男
!7

例#女
!7

例"作为对照组#年龄
4&

"

('

岁#平均

!

77.%i7.%

"岁%

!."

!

方法
!

采集
)YQU

患者和对照组受试者空腹静脉血

7?<

#

#&&&E

)

?-1

离心
'?-1

分离血清#采用日立
5<('&&

全

自动生化分析仪检测血清
:=6

水平%

:=6

测定试剂盒!清蛋

白
2

钴结合法"由宁波美康公司提供%同时采集
)YQU

患者乙

二胺四乙酸二甲!

MU*62V

%

"抗凝血
%?<

#用作全血白细胞

!

T̀)

"计数%

!.B

!

统计学处理
!

采用
;Q;;!#.&

统计软件进行统计分析#

试验数据不符合正态分布#采用中位数及四分位数间距+

>

!

$

%7

#

$

(7

",表示#组间比较采用非参数秩和检验#相关性分析

采用
QFAE0,1

相关分析#通过绘制受试者工作特征!

5Y)

"曲线

分析血清
:=6

对
)YQU

的诊断价值%以
$

%

&.&7

为差异有

统计学意义%

"

!

结
!!

果

".!

!

)YQU

患者与对照组血清
:=6

水平比较
!

)YQU

组患

者血清
:=6

水平+

34.!

!

(".!

#

33.7

"

W

)

<

,高于对照组+

(#.!

!

(&.%

#

(7.!

"

W

)

<

,#差异有统计学意义!

$X&.&&

"#见图
!

%急

性加重期
)YQU

患者
:=6

水平明显高于稳定期
)YQU

患者

+

37.7

!

3%.#

#

3".4

"

W

)

<!".(3.!

!

(7."

#

3#.&

"

W

)

<

#

$X&.&&!

,*

进一步分析发现#急性加重期
)YQU

患者血清
:=6

水平及稳

定期
)YQU

患者血清
:=6

水平均明显高于对照组#差异均有

统计学意义!

$X&.&&&

$

&.&&#

"#见图
%

%

图
!

!!

两组血清
:=6

水平比较

图
%

!!

不同严重程度
)YQU

患者与对照组

血清
:=6

水平比较

"."

!

血清
:=6

水平对
)YQU

的诊断价值
!

5Y)

曲线表明#

当取
('.77W

)

?<

时#

:=6

对
)YQU

的诊断价值最大#灵敏度

为
33.7>

#特异度为
3&.&>

#

5Y)

曲线下面积为
&.33

#见图
#

%

图
#

!!

血清
:=6

水平对
)YQU

诊断价值的
5Y)

曲线分析

".B

!

血清
:=6

水平与心肌损伤标志物和炎性指标的相关

性
!

血清
:=6

水平与年龄$性别$吸烟史无明显相关性!

$

&

&.&7

"%

QFAE0,1

相关分析显示#

)YQU

患者血清
:=6

水平与

血清肌红蛋白!

=fY

"水平呈明显正相关!

%X&.774

#

$X

&.&&

"#与全血
T̀)

计数$血清
)

反应蛋白!

)5Q

"水平$血清

肌钙蛋白
*

!

*9*

"水平无明显相关性!

$X&."3

$

&.'7

$

&.3(

"%

B

!

讨
!!

论

)YQU

是一种常见的呼吸道疾病#部分患者反复发作#治

疗费 用 高#发 病 机 制 复 杂%我 国
)YQU

的 发 病 率 约 为

3.%>

+

'

,

#严重危害人民的身体健康%

MDD-+A

I

等+

(

,发现#慢性

缺血性心脏病患者血清
:=6

水平显著升高#并认为血清
:=6

是评估心肌细胞氧化应激状态的潜在标志物%氧化)抗氧化应

激失衡是
)YQU

发生$发展的关键因素之一+

4

,

%本研究证实#

)YQU

患者血清
:=6

水平明显高于对照组#并且与疾病发作

状态相关%

*CEF+-

等+

3

,研究发现#肺栓塞患者血清
:=6

水平

显著高于对照组%
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ÂB_FGG*<

#

;BAEB-=

#

hHF1

I

<

#

FGAD.YR-+AG-@F?,+-K-BA2

G-,1,KAD\C?-1-1GHF

O

AEF1BH

P

?ADDC1

I

G-00CF,KBCEEF1G

0?,_FE0J-GHBHE,1-B

O

CD?,1AE

P

+-0FA0F

+

d

,

.5F0

O

-EF5F0

#

%&!&

#

!!

(

!3&.

+

!&

,

YH?A1M=.5F+FK-1-1

I

GHF

I

,D+0GA1+AE+,K?

P

,BAE+-AD

-1KAEBG-,1C0-1

I

GE,

O

,-1*

+

d

,

.)D-1)HF?

#

%&!(

#

'#

!

!

"(

4%"24#&.

+

!!

,

hHA1

I

<Z

#

fFd

#

)HF1fT

#

FGAD.*HFFKKFBG,K)U##FR2

O

EF00-,1,1-1KDA??AG,E

P

EF0

O

,10F-1BHE,1-B,\0GECBG-@F

+-0FA0F

+

d

,

.:??C1,D:1@F0G

#

%&!#

#

4%

!

3

"(

(&!2(!&.

!收稿日期(

%&!(2&%2!!

!

修回日期(

%&!(2&42!'

"

34'%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期


