
!论
!

著!

氧化低密度脂蛋白自身抗体与动脉粥样硬化关系的研究
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"摘要#

!

目的
!

探讨氧化低密度脂蛋白自身抗体"

UX2JQJ26<

$在动脉粥样硬化"

6K

$发生&发展中的作用及

其关系%方法
!

应用酶联免疫吸附试验对
*(

例健康对照组及
+(

例
6K

组患者血清中抗氧化低密度脂蛋白免疫复

合物中
UX2JQJ26<

进行测定%结果
!

健康对照组与
6K

组
UX2JQJ26<

阳性率分别为
(

和
,"'+!5

!

UX2JQJ26<

水平分别为"
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!两组比较差异均有统计学意义"

!

$
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$%结论
!

UX2JQJ26<

可作为早期诊断
6K

发生的一个可靠指标%

"关键词#

!

氧化低密度脂蛋白自身抗体#

!

酶联免疫吸附试验#
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动脉粥样硬化
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动脉粥样硬化$

6K

&是各种复杂疾病的主要起因之一+为

了预防和控制疾病的发生#各国学者把如何早期诊断疾病有无

6K

趋势作为研究的重点)

"

*

+本研究发现直接测定血清免疫复

合物中抗氧化低密度脂蛋白自身抗体$

UX2JQJ26<

&#可确切

反映体内低密度脂蛋白$

JQJ

&的氧化修饰情况#能作为诊断

6K

发生的一个标志+通过临床观察#

UX2JQJ26<

早期诊断

6K

效果明显#现报道如下+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

来自新疆阿克苏地区第一人民医院
&((*

!

&(()

年住院患者
+(

例#排除肝,肾损害及其他器质性并发症#

其中男
4&

例#女
&)

例#平均年龄$

++')b"4'*

&岁+健康对照

组
*(

例#均为体检健康人群#男
&)

例#女
&&

例#平均年龄

$

+*'"b!'&

&岁+

$'/

!

主要试剂与仪器
!

!5

聚乙二醇$

/-̀ +(((

&沉淀剂$天津

化学试剂厂&%

UX2JQJ26<

检测试剂盒$上海荣盛生物技术有

限公司&%其他试剂均为进口或国产分析纯试剂%

J)2+(%

超速

离心机$

18@MA;C

公司&%

K6SNU4")%N

型酶标仪$上海三科

仪器有限公司&+

$''

!

标本采集
!

急性心肌梗死患者入院立即采集肘静脉血#

有心绞痛患者于心绞痛发作次日清晨空腹采集肘静脉血#其余

患者及健康对照组均清晨空腹静脉采血+取血
3AJ

待凝固

后及时分离血清于干燥的试管中#

Y&(V

保存待检测+

$'1

!

方法
!

$

"

&在容积为
"*AJ

灭菌的离心管中首先加入血

清#然后缓缓地向其中加入等体积预先制备好的
!5 /-̀ +(((

沉淀剂#混匀后
3V

孵育过夜#然后
4(((F

"

A>C

离心
&(A>C

#

去除上清液#沉淀物加
&((

$

J

磷酸盐缓冲液复溶备测+$

&

&沉

淀物中的
UX2JQJ26<

检测应用相应的试剂盒#其操作步骤如

试剂说明书所示+

$'2

!

统计学处理
!

计量资料数据以$

Mb?

&表示+多组样本均

数组间比较采用
D

检验%计数资料比较采用
!

& 检验+

/

!

结
!!

果

/'$

!

一般资料比较
!

两组在年龄,性别,吸烟状况,体质量指

数,血压等方面差异无统计学意义$

D[('*!

#

!

%

('(*

&+

/'/

!

健康对照组和
6K

组之间
UX2JQJ26<

阳性率和
UX2

JQJ26<

水平比较
!

健康对照组与
6K

组
UX2JQJ26<

阳性率

比较差异有统计学意义$

!

$

('("

&%

UX2JQJ26<

水平比较差

异也有统计学意义$

!

$
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&#见表
"

+

表
"

!

两组
UX2JQJ26<

阳性率和水平比较

分组 例数
UX2JQJ26<
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&$

Mb?

& 阳性率)

(

$

5

&*

健康对照组
*( ))'&b*'" (

6K

组
+( &)*'&b*'* **

$

,"'+!

&

统计值
Y D[3"'(&
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注!

Y

表示无数据+
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6K

是严重危害人类健康的疾病#其发病机制一直以来成

为研究者关注的焦点+虽说其病变特征及控制手段通过广泛

的研究已取得了很大的进展#但深层次的机制还有待通过各种

试验#尤其是动物模型进行深入的探究+脂$下转第
&,,+
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检验医学与临床
&(""

年
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月第
)

卷第
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期
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差异有统计学意义$

!

$

('(*

&+两组间比较差异无统计学意

义$

!

%
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&#见表
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不良反应
!

两组患者不良反应发生率比较见表
&

+

表
&

!

两组患者不良反应发生率比较&

(

'

5

()

组别 例数 发生率 未发生率

加兰他敏组
&* !

$

&)

&

")

$

!&

&

多奈哌齐组
&* *

$

&(

&

&(

$

)(

&

!!

注!两组比较差异无统计学意义$
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Q60

是大脑存在乙酰胆碱合成缺陷#加兰他敏不仅是抗

胆碱酯酶抑制剂#还对烟碱的乙酰胆碱受体有调节作用#对于

轻,中度
Q60

患者最有效)

+

*

+多奈哌齐是一种可逆性中枢性

乙酰胆碱酯酶抑制剂#口服给药后可剂量依赖性地抑制脑内胆

碱酯酶对乙酰胆碱的水解作用)

!

*

#增加大脑认知功能相关区域

突触间乙酰胆碱含量#从而改善记忆和学习功能+以往认为该

药只对轻,中度
6Q

有效#但近年的研究发现其对重度
6Q

同

样有效)

)

*

#可显著改善患者的整体认知功能#包括记忆,计算,

定向及语言能力#亦可提高及维持日常生活能力#并对部分精

神行为症状具有改善作用+本研究结果显示#两种药物对

Q60

患者的认知功能$

%%K-

评分表&和日常生活能力$

6QJ

评分&的改善作用明显#能够提高
%%K-

得分和改善日常生活

能力#两组疗效经
a>=@7CT7C

秩和检验分析#差异无统计学意

义$

!

%

('(*

&+本研究中加兰他敏不良反应发生率为
&)5

#多

奈哌齐不良反应发生率为
&(5

#未出现严重不良反应#差异无

统计学意义+但
*R["'*3

%

"

#说明加兰他敏不良反应大于

多奈哌齐#

*R

的
,*5"G[('4!&

!

+'4!,

+胆碱酯酶抑制剂的

不良反应主要与其胆碱能活性有关#本研究最常见的不良反应

表现在消化系统和中枢神经系统#包括恶心,呕吐,头晕等#这

与国外的研究是一致的)

,

*

+且不良反应多数为轻,中度#一过

性#停药后或给予对症处理后可很快缓解#但用药原则应是因

人而异#缓慢加药+
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质过氧化已得到大家普遍的公认#作为
6K

发病的重要机制之

一+在高脂血症大鼠动物模型中可见其动脉血管壁沉积大量

脂质#且有斑块的出现#低密度脂蛋白的氧化是沉积其中的主

要成分+如何遏制氧化低密度脂蛋白沉积是制止
6K

斑块形

成的关键#也是摆在临床医生面前棘手的问题+

6K

的出现将

导致严重的并发症群#所以尽早检测出患者有无
6K

显得尤为

重要+以往的实验室还没有公认的,早期快速诊断
6K

的金标

准#现如今的检验项目也大多停留在确证
6K

的程度+

近年来#

UX2JQJ26<

得到各国学者关注#其含量直接与

氧化低密度脂蛋白的作用相关+诸多研究结果提示#

UX2JQJ2

6<

水平的增加与
6K

病变有关#且独立于年龄,性别,体质量

指数,三酰甘油,总胆固醇,高密度脂蛋白和
JQJ

水平#可作为

心血管疾病初发和发展的危险因素之一)

&23

*

+

本研究直接测定免疫复合物中的
UX2JQJ26<

可更确切

反映体内
JQJ

的氧化修饰情况)

*

*

+以往人们检测结果只是反

映体内游离的氧化
JQJ

水平#实际上免疫复合物中的
UX2

JQJ26<

水平才是真正与
6K

作用相关的致病因子+本研究

证实#

6K

组无论是
UX2JQJ26<

阳性率还是浓度水平明显高

于健康对照组#可见
UX2JQJ26<

水平高低反映了
6K

的严重

程度#为尽早诊断大血管病变提供可能#其临床应用前景值得

重视+
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