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目的
!

探讨胆囊炎患者血脂水平的变化及其与中性粒细胞"

R/S

$的相关性!以鉴别急性胆囊炎和慢

性胆囊炎%方法
!

分别用全自动血细胞分析仪和全自动生化分析仪检测急性胆囊炎&慢性胆囊炎和健康对照组的
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&总胆固醇"
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$&三酰甘油"
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$&高密度脂蛋白胆固醇"

2LO09

$&低密度脂蛋白胆固醇"

OLO09

$%结果
!

与健

康对照组相比!急性胆囊炎患者
>a

水平显著下降!差异有统计学意义"

#

"

$#$'

$!

R/S

水平显著升高!差异有统计

学意义"

#

"

$#$'

$#慢性胆囊炎患者
>a

水平显著下降!差异有统计学意义"

#

"

$#$'

$%健康对照组中!

>92

&

OLO0

9

均与
R/S

呈显著负相关!

!

值分别为
Z$#'!=

和
Z$#'"$

!

#

"

$#$'

%结论
!

急性胆囊炎和慢性胆囊炎患者
>a

下

降!急性胆囊炎患者
R/S

升高#健康对照组的
>92

和
OLO09

均与
R/S

呈显著负相关%
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高胆固醇血症会促进胆囊炎的形成#引起人体内感染-炎

症和免疫系统的改变#而这些改变又对胆固醇结石的形成有重

要的作用#会引起胆结石症的发生+

"

,

)这些变化是否进一步影

响血脂水平和中性粒细胞$

R/S

&水平的变化#与胆囊炎患者

的病情严重程度密切相关)因此#检测胆囊炎患者血脂水平的

变化以及
R/S

水平的变化有重要的临床意义)慢性胆囊炎

患者血脂水平的变化#已有文献报道+

!0&

,

)但是#胆囊炎患者血

脂水平与
R/S

水平对胆囊炎的分期有重要的临床意义#且少

见文献报道%另外#急性胆囊炎与慢性胆囊炎患者血脂水平是

否有显著差异也对判断胆囊炎患者的病情进展有重要的临床

意义#且也少见文献报道)以下主要就急性胆囊炎和慢性胆囊

炎患者血脂水平的变化进行详细的评价#并分析其与
R/S

水

平的相关性)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

!$$5

年
"

月至
!$""

年
'

月在佛山市顺德区

第一人民医院进行健康体检的人群当中选取
=%

例无心-肝-

肾-神经系统或内分泌系统疾病及此类病史#无吸毒及酗酒$每

天摄入超过
=$

N

乙醇&史#

"

谷氨酰转肽酶不超过参考范围上

限的
!

倍#根据糖尿病诊断标准用糖耐量试验排除糖尿病#排

除异常肥胖及代谢性疾病者#研究前
&E

无服药史#无急性感

染或炎症#血压正常的个体作为健康对照组)同期选取急性胆

囊炎患者
''

例与慢性胆囊炎患者
'<

例#诊断及分类标准按

2外科学3第
4

版+

%

,

)对急性胆囊炎-慢性胆囊炎患者和健康对

照组均空腹抽血#分别检测其
R/S

-总胆固醇$

>9

&-三酰甘油

$

>a

&-高密度脂蛋白胆固醇$

2LO09

&-低密度脂蛋白胆固醇

$

OLO09

&)

$#/

!

试剂
!

东亚
./!"$$

仪器厂家配套血细胞计数试剂%

>9

-

>a

-

2LO09

-

OLO09

检测试剂#均由浙江东欧公司提供)

$#'

!

仪器
!

东亚
./!"$$

全自动五分类血细胞分析仪#

2]0

>;92]4<$$

全自动生化分析仪)

$#1

!

分析方法

$#1#$

!

R/S

!

取乙二胺四乙酸抗凝全血#用稀盐酸稀释液破

坏红细胞后#用细胞染色液对白细胞进行染色#用仪器激光扫

描进行白细胞分类并计数
R/S

)

$#1#/

!

>9

!

用胆固醇酯酶和胆固醇氧化酶以及过氧化物酶

的方法在
2]>;92]4<$$

全自动生化分析仪上进行比色#根

.

$&=!

.

检验医学与临床
!$""

年
"!

月第
=

卷第
!&

期
!
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据吸光度计算其浓度)

$#1#'

!

>a

!

用脂蛋白酯酶-甘油激酶-甘油磷酸氧化酶以及

过氧化物酶的方法#在
2]>;92]4<$$

全自动生化分析仪上

对生成的紫色染料进行比色#根据吸光度计算其浓度)

$#1#1

!

2LO09

!

用聚阴离子和表面活性剂#选择性地与极低

密度脂蛋白胆固醇$

:OLO09

&和
OLO09

结合#使胆固醇酯酶-

胆固醇氧化酶和过氧化物酶选择性作用于
2LO09

#在
2]>;0

92]4<$$

全自动生化分析仪上进行比色#根据吸光度计算其

浓度)

$#1#2

!

OLO09

!

用聚阴离子遮蔽
OLO09

#

2LO09

-

:OLO09

及
98

在表面活性剂下与酶试剂产生不完整的
>G1HE,G

反应#

反应中产生的
2

!

V

!

在缺乏偶联剂时被消耗而不显色)对

OLO09

有特异作用的表面活性剂能水解
OLO09

#释放出胆固

醇#参与完整的
>G1HE,G

反应#在
2]>;92]4<$$

全自动生化

分析仪上进行比色#根据吸光度计算其浓度)

$#2

!

统计学处理
!

用
(;(:5#$

统计软件进行统计)性别用

Ŵ/b

过程检验%年龄-

>9

-

>a

-

2LO09

-

OLO09

和
R/S

均用

N

B+

过程$包括方差分析的
3AG7B,77

和
ECHH,77

过程&检验)

/

!

结
!!

果

/#$

!

一般资料比较
!

各组人群的一般资料差异无统计学意义

$

#

#

$#$'

&#有可比性#见表
"

)

表
"

!

各组一般资料比较

组别
*

年龄$岁& 性别$男"女&

健康对照组
=% '4_5 %=

"

&<

急性胆囊炎
'' '=_"5 &&

"

!!

慢性胆囊炎
'< '&_"< &&

"

!&

/#/

!

各组
R/S

-

>9

-

>a

-

2LO09

和
OLO09

水平比较
!

经

N

B+

过程分析#与健康对照组相比#急性胆囊炎患者
>a

水平

显著下降$

#

"

$#$'

&#

R/S

水平显著升高$

#

"

$#$'

&#

>9

-

2LO09

-

OLO09

水平差异无统计学意义%慢性胆囊炎患者
>a

水平显著下降$

#

"

$#$'

&#

R/S

-

>9

-

2LO09

-

OLO09

水平差异

无统计学意义#见表
!

)

/#'

!

急性胆囊炎-慢性胆囊炎与健康对照组的血脂水平与

R/S

的相关性
!

健康对照组中
>9

-

OLO09

与
R/S

均呈显著

负相关#

#

"

$#$'

%

>a

-

2LO09

与
R/S

均无显著相关性#

#

#

$#$'

)急性胆囊炎和慢性胆囊炎中#

>9

-

>a

-

2LO09

-

OLO09

与
R/S

均无显著相关性#

#

#

$#$'

#见表
&

)

表
!

!

急性胆囊炎%慢性胆囊炎与健康对照组的血脂与中性粒细胞水平&

O_E

'

组别
* >9

$

++?B

"

O

&

>a

$

++?B

"

O

&

2LO09

$

++?B

"

O

&

OLO09

$

++?B

"

O

&

R/S

$

Y"$

5

"

O

&

健康对照组
=% '#"'_"#!" "#<5_$#55 "#%<_$#<' !#&$_$#<! %#"5_!#=%

急性胆囊炎
'' %#<<_"#&!

"#!$_$#4"

A

"#&5_$#'% !#%"_"#$$

=#!&_%#<%

3

慢性胆囊炎
'< %#5"_"#!%

"#"4_$#<"

A

"#'$_$#'! !#<!_$#=' '#<&_&#5<

!!

注!与健康对照组相比#

A

#

"

$#$'

#

3

#

"

$#$"

)

表
&

!

急性胆囊炎%慢性胆囊炎与健康对照组的血脂

!!

水平与
R/S

的相关性

组别
与

R/S

的相关系数

>9 >a 2LO09 OLO09

健康对照组
Z$#'!= Z$#"4= Z$#&!' Z$#'"$

急性胆囊炎
Z$#$<5 Z$#$4" $#"%! Z$#$"$

慢性胆囊炎
Z$#"$< $#$!$ Z$#"%% $#$!$

'

!

讨
!!

论

本研究中#急性胆囊炎-慢性胆囊炎和健康对照组的年龄-

男女比例均具有可比性)研究结果显示#急性胆囊炎和慢性胆

囊炎的
>a

水平均下降+

'

,

)然而#据文献报道#慢性胆囊炎患

者的餐后
!D>a

-

>9

-

OLO09

均显著高于健康对照组#与本研

究结果不一致+

!

,

)造成结果差异的原因有以下几个方面!$

"

&

文献报道的慢性胆囊炎患者全部是结石性胆囊炎#由于未检测

R/S

#未能判断其是否并发细菌性感染#而本研究同时检测了

R/S

#

=

例慢性胆囊炎患者
R/S

升高#

"!

例急性胆囊炎患者

R/S

升高#均并发细菌感染#可能是
>a

下降的原因之一%$

!

&

文献报道的
>a

检测结果是餐后
!D

抽血检测的#可能造成其

>a

检测结果一定程度的升高#而本研究中的所有血液检测结

果均是空腹抽血检测#不受进食的影响)

急性胆囊炎和慢性胆囊炎患者
>a

水平均下降的原因可

能是细菌感染#使疾病发展过程中粒细胞的复制加速#为了满

足粒细胞合成细胞膜的需要#大量摄取
>a

#导致出现低
>a

血

症+

<

,

)还有研究者认为#人体内防御素等肽类成分的水平与血

脂水平呈负相关+

4

,

)是否由于患者中的这类肽类成分的表达

上调#从而降低了
>a

#值得进一步的研究)

急性胆囊炎患者
R/S

水平升高的原因可能是并发细菌

感染所致)其作用机制可能是感染-炎症和免疫反应引起胆固

醇结石的形成#而胆固醇结石又可引起胆囊炎的急性发作+

"

,

)

在健康对照组中#

>9

和
OLO09

均与
R/S

呈显著负相

关#与
Oj

K

,J0Q,G+,

d

?

报道一致+

4

,

)其作用机制可能是
R/S

中的
!

防御素作用于
OLO

受体#使患者
>9

和
OLO09

水平下

降#有待进一步的研究证实)

总之#急性胆囊炎和慢性胆囊炎患者
>a

下降#急性胆囊

炎患者
R/S

升高%健康对照组的
>9

和
OLO09

均与
R/S

呈

显著负相关)
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-手术部位-手术时间-起
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技术是将计算机控制输注与药理学相结合#通过调节

靶浓度来控制药量的给药方法)罗库溴铵是一种新型甾体类

非去极化骨骼肌松弛药#不良反应少#起效快#中等作用维持时

间#其药动学特性符合三房室模型#适于
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药
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可以快速到达设定的靶浓度并维持骨骼肌松弛水平的

恒定#有利于提高老年患者骨骼肌松弛药的安全性和可控性)

老年患者由于肝肾功能减退#药物的血浆清除率降低#因

而骨骼肌松弛效应在老年患者常常发生相应的改变#骨骼肌松

弛作用时间明显延长+
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)再加之腹腔镜手术的特殊性#对麻醉

要求较高#不仅要保证呼吸循环稳定#术中提供完善的骨骼肌

松弛#控制膈肌抽动#提供良好的手术视野#而且要求术后苏醒

快而安全#尽可能降低术后残余骨骼肌松弛及肺部并发症的发

生率#早期活动#尽早出院+
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罗库溴铵总用量大#术中神经肌肉阻滞程度较深#术

后恢复时间长)因此#在骨骼肌松弛满意的前提下#从节省用

药和术后恢复考虑#
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罗库溴铵更适合于老年患者腹

腔镜手术骨骼肌松弛的维持)但由于患者存在个体差异#术中

对骨骼肌松弛程度的主观要求不同#以及术中某些特殊情况的

出现#在进行
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给药时#应根据临床具体情况作适当调整#

以获得理想的骨骼肌松弛水平#保证手术顺利进行)
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