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目的
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对匀相直接测定法测定血清低密度脂蛋白胆固醇"
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公式计算法的结果进行
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型全自动生化分析仪上对
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#'高

密度脂蛋白胆固醇'
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组进行统计分析$结果
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匀相直

接测定法与公式法呈良好的正相关!除
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组外!两种方法结果差异均有统计学意义"
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两种方法在
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时表现为较好的符合率!在
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时符

合率较差$结论
!

两种方法测定结果存在偏差!血清
T[T:(

的公式计算值高于匀相测定值!建议对于以治疗和监

测心血管病为目的患者最好采用直接测定法$
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冠心病与动脉粥样硬化性心血管疾病$
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%发病中#

胆固醇$
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%尤其是低密度脂蛋白胆固醇$

T[T:(

%具有关键

性,致病性作用*

":,
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)美国胆固醇成人治疗指南第
,

版及国家

胆固醇教育计划均指出#血清中
T[T:(

水平对于治疗和评价

高脂蛋白血症有重要意义#是进行药物选择及判断预后的常用

检测指标*
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)目前我国临床实验室多使用匀相法直接测定

T[T:(

水平#而简便易行的
F=>656IBC5

公式法仍有部分实验

室沿用#但应用此公式计算
T[T:(

有诸多限制#如三酰甘油
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时#使用
F=>656IBC5

公式法会产生较大

误差*
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+基于个体的血脂水平#提出使用不同的

计算因子进行
T[T:(

的估 算#能 够 在 一 定 程 度 上 纠 正

F=>656IBC5

公式法的缺陷#提高
T[T:(

估算的准确性)本研

究以匀相直接测定法为对比方法#新计算公式法为试验方法#

对同一样本用两种方法得出的
T[T:(

结果进行比较#以了解

两种方法存在的差异及是否对患者的评估和治疗有影响#现将

结果报道如下)
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采用氧化酶法测定#高密度脂蛋白胆固醇
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%采用化学修饰酶法测定#
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采用匀相法测定)

试剂盒均采用上海执诚公司产品(校准品和质控品为英国
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方法
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%公式#计算出相应的
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水平#
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为
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+文中相应的计算因子)根据中

国成人血脂异常防治指南进行危险分层!
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为升高)以匀相直接测定值为参考

值计算在不同水平范围内的直接测定值与计算值的符合率)
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统计学处理
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本研究采用
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血清
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水平匀相法测定值和公式计算值之间有显著

的相关关系 $
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T[T:(

值差异均有统计学意义$
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血清
T[T:(

水平升高是冠心病及动脉粥样硬化性心血管

疾病的一项主要危险因素#根据
T[T:(

水平可对冠心病及动

脉粥样硬化性心血管疾病危险进行分层#作为防治的目标之

一#准确测定
T[T:(

水平对临床工作非常重要*

+:/
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定量法为美国疾病防治与控制中心和
T>

<

>59&6969=?A
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脂类研究所测定
T[T:(

的参考方法#但因其技术要求

高#操作复杂,费时#且需昂贵的设备#不易在普通实验室常规

开展*

"#

+

)匀相测定法因其操作简单#可直接在生化分析仪上

检测#已被临床广泛接受,使用)

F=>656IBC5

公式是
X(])

推

荐常规测定
T[T:(

的估计方法#该法在
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与超速离心法有很好的相关性)此外还有
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等*
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+建立估

算公式进行
T[T:(

水平计算)

ZB=@>7

等*
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+基于个体的血脂水平#使用不同的计算因子

进行
T[T:(

估算#能够在一定程度上纠正
F=>656IBC5

公式法

的缺陷#提高
T[T:(

估算的准确性)本研究观察到匀相法测

定值和
ZB=@>7

公式法计算值间有很好的相关性#支持该公式

在实践应用中的有效性#但
ZB=@>7

公式明显高估了
T[T:(

值#与
Z664967

等*

"#

+的研究结果相一致)
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水平越高#

ZB=:

@>7

公式法与匀相直接法相差越远#甚至会出现负值)他汀类

药物现已成为目前临床上应用最为广泛的调脂治疗药物#其发

挥心血管保护作用的关键#在于该药能够有效降低胆固

醇*

",:";

+

)由于
ZB=@>7

公式高估了
T[T:(

值#会对患者的危险

分层,他汀类药物治疗剂量及控制血脂的目标水平均会产生影

响)

ZB=@>7

公式法不能摆脱
*e

及
*(

对其的影响#在确保
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,

*(

,
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结果准确,可靠的情况下#可以考虑使用简

单,经济的
ZB=@>7

公式法对大规模健康体检作为参考或进行

一些回顾性研究#但
ZB=@>7

公式法在高脂血症诊断,评估心血

管疾病危害性的运用还有待于进一步研究)对于临床上以治

疗及监测冠心病,动脉粥样硬化性心血管疾病为目的患者#应

选用2关于临床血脂测定的建议3中推荐的匀相测定法作为临

床实验室测定
T[T:(

的常规方法*
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,圆 锥 动 脉 干
:

面 部 异 常 综 合 征,腭
:

心
:

面 综 合 征

$

\(F̀

%及迪格奥尔格综合征)现今仍没有关于遗传病的有效

治疗手段#从优生优育角度出发#防止患重大先天性疾病患儿

的出生是主要手段#而准确,有效的产前诊断是降低患病患儿

出生率的重要方法)

目前研究指出
,,

M

""

微缺失主要是由于染色体在减数分

裂后期进行重组时出现了不对称等异常现象造成的#该微片段

的缺失会造成新生儿多方面的身体缺陷#主要包括
[>e63=

D

6

综合征,锥干型心脏畸形,

\(F̀

等#其他
,,

M

""

缺失的表型还

有低 血 钙 症,免 疫 功 能 低 下 等)
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M

""

微 缺 失 片 段 在

[,,̀$,+

"

"8;0

到
[,,̀;#8

"

;#0

区间内#片段大小
".%

"

;.#

ZG

#小于染色体核型分析的分辨率下限
%ZG

#因此需要分辨

率更高的技术手段才能进行检测*

",

+

)

FS̀O

检查法通过特异

性探针与羊水细胞杂交#检测
*P)T]"

基因#可用于判定胎儿

是否存在
,,

M

""

微缺失#可为
,,

M

""

微缺失
(O[

疑似胎儿的

产前诊断提供更可靠的检测依据#为遗产咨询,优生优育提供

参考#有利于下一步及时的临床干预和风险评估)

本研究中的
%,

例孕妇羊水细胞的染色体核型分析均显示

无异常#而
FS̀O

检查有
;

例呈阳性#阳性病例中有
,

例是室

间隔缺损的指征#说明
,,

M

""

微缺失可能与胎儿心脏室间隔缺

损有较大相关性#最终阳性病例均选择了引产终止妊娠)另

,#

例彩色多普勒超声显示胎儿有心脏畸形,

,,

M

""

微缺失高风

险的病例最终
FS̀O

检测结果呈阴性#说明
(O[

是多基因遗

传与环境因素共同作用的结果#未来还需对
(O[

的病因进行

更深入的分析以指导诊断与治疗*
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)目前对于患有
,,

M

""

微

缺失综合征新生儿的治疗方法有手术治疗心脏畸形#手术整

形,矫正腭及面部异常#加强补钙治疗低血钙症#存在语言,认

知,行动发育缓慢者#应及时进行早教干预加以控制#以期慢慢

得到改善)
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