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%的变化!探讨
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和
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患者病情的相关性&方法
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%!测定并比较血清
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和
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的变化!分析其与
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的相关性&结果
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组血清
*?>!

和
0/>'

水平均要高于对照组#

+1)b1

患者血清
*?>!

与
)b0

呈正相关#

0/>'

与最低血氧饱和度呈负相关#而血清
*?>!

和

0/>'

间无相关性#同时血清
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和
0/>'

在轻度(中度(重度
+1)b1

患者中差异有统计学意义"

!
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&$&(

%#血清

*?>!

和
0/>'

在年龄(性别(是否吸烟等分布上差异无统计学意义"

!

%

&$&(

%!而在体质量超重(饮酒或高血压的

+1)b1

患者中相对较高&结论
!

血清
*?>!

和
0/>'

可用于反应
+1)b1

患者病情的严重程度&
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征$

+1)b1

&主要是指睡

眠时上气道塌陷阻塞引起的呼吸暂停和通气不足#伴有打鼾*

睡眠结构紊乱*血氧饱和度下降*白天嗜睡等现象#是睡眠呼吸

暂停综合征中最常见的一种)

+1)b1

在男性患者中的发病

率达
%7

左右#女性约
#7

,

!

-

)

+1)b1

能够导致患者睡眠障

碍*精神萎靡*困乏疲劳等#严重影响患者的正常生活和工作)

值得注意的是#

+1)b1

也被认为是心脑血管疾病的独立危险

因素#能够诱发部分心血管类疾病*神经等多系统疾病的发生#

是危害成年人群尤其是中老年肥胖人群健康的慢性疾病之

一,

#

-

)心肌营养素
>!

$

*?>!

&是白细胞介素
>'

$

0/>'

&家族成员

之一#在心血管疾病的发展中具有重要作用)有报道
0/>'

在

+1)b1

患者血清中高表达#但有关血清
*?>!

是否在
+1)b1

患者血清中也升高的报道较少,

"

-

)本研究通过检测
+1)b1

患者血清
*?>!

和
0/>'

的变化#重点探讨
*?>!

和
0/>'

与
+1>

)b1

患者病情的关系)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!%

年
!&

月至
#&!(

年
(

月上海中医

药大学附属曙光医院收治的
+1)b1

患者
(8

例#症状符合中

华医学会制定的1阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南

$

#&!!

年修订版&2诊断标准#即每夜
2H

睡眠中#呼吸暂停反复

发作
"&

次以上或呼吸暂停低通气指数$

)b0

&

&

(

次"小时以

上,

%

-

)所有患者均为首次就诊#前期未经相关治疗#并排除患

有内分泌代谢类疾病*长期或近期服用激素或镇静药物*肝肾

功能受损的患者)另选取与
+1)b1

组年龄*性别分布相仿的

健康体检者
(&

例作为对照组)

$$/

!

方法
!

收集研究对象的一般临床资料#包括年龄*性别*

身高*体质量及血压等#根据身高和体质量计算患者的体质量

指数$

650

&#计算公式为!

650\

体质量$

V

3

&"身高$

=

&

#

)采用

多导睡眠仪$

,14

&监测研究对象夜间睡眠过程中#受试者在行

,14

监测前一天禁服用安眠药#禁烟#禁饮酒*茶和咖啡)待

受试者在进入睡眠状态
"&=AB

后开始监测并连续记录数据#

监测时间至少
2H

#主要监测指标包括
)b0

*最低血氧饱和度

$

/1G+

#

&)待受试者醒后抽取静脉血
(=/

#室温静置
!(=AB

后
"&&&I

"

=AB

离心
!&=AB

#上清转移至干净
.
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DBN@IR

管#储

+
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+

检验医学与临床
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期
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存于
U8&Z

冰箱待测)血清
*?>!

和
0/>'

采用化学发光法#

0/>'

化学发光试剂盒购自上海润达医疗科技股份有限公司#

操作步骤按照说明书进行)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11!9$&

对数据进行处理及统计学

分析#计量资料以
J:E

表示#组间比较选用
@

检验或单因素方

差分析%采用
1

O

DGI=GB

方法进行相关性分析)以
'

\&$&(

为

检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

一般资料比较
!

+1)b1

组男性
"'

例#占
'#7

%对照组

男性
#8

例#占
('7

)两组在年龄*性别上差异无统计学意义

$

!

%

&$&(

&%

+1)b1

组
650

*

)b0

*舒张压*收缩压*血清
*?>!

和
0/>'

等指标均要高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&#而
/1G+

#

低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&$&&!

&)

见表
!

)

/$/

!

血 清
*?>!

和
0/>'

与 部 分 指 标 的 相 关 性
!

通 过

1

O

DGI=GB

相关性分析#

+1)b1

组患者血清
*?>!

与
/1G+

#

无

相关性$

?\U&$((

#

!\&$"2#

&#与
)b0

呈正相关$

?\&$##

#

!\&$&#2

&%

0/>'

与
/1G+

#

呈负相关$

?\U&$'(

#

!\&$&#(

&#

与
)b0

呈正相关$

?\&$#(

#

!\&$&!!

&%血清
*?>!

和
0/>'

间

无相关性$

?\&$("

#

!\&$!9"

&)

表
!

!

两组一般资料比较%

J:E

&

组别
,

年龄

$岁&

650

$

V

3

"

=

#

&

舒张压

$

==b

3

&

收缩压

$

==b

3

&

/1G+

#

$

7

&

)b0

$次"小时&

*?>!

$

B

3

"

/

&

0/>'

$

B

3

"

/

&

+1)b1

组
(8 %'$2#:8$#8 #'$2':($"# 8'$8#:($2( !""$#':!#$(# 2!$!(:!'$"' %#$2#:#%$(& !"$8(:!$9# !$"!:&$"2

对照组
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! &$"#" &$&!8 &$&&( &$&#!

$

&$&&!

$

&$&&! &$&#' &$&!8

/$'

!

+1)b1

轻度组*中度组和重度组间
*?>!

和
0/>'

的比

较
!

根据
)b0

指标将
+1)b1

患者分为轻度组$

)b0

%

(

(

!(

次"小时#

!&

例&*中度组$

)b0

%

!(

(

"&

次"小时#

#9

例&和重

度组$

)b0

%

"&

次"小时#

!9

例&#比较三组间血清
*?>!

和
0/>'

的差异)血清
*?>!

和
0/>'

在三组间差异均有统计学意义

$

!

$

&$&(

&#提示
+1)b1

越严重#其血清
*?>!

或
0/>'

水平越

高)见表
#

)

表
#

!

三组间血清
*?>!

和
0/>'

水平的比较%

J:E

'

B

3

(

/

&

组别
, *?>! 0/>'

轻度组
!& !!$#":!$8# !$!&:&$"%

中度组
#9 !"$"(:!$82 !$#9:&$"'

重度组
!9 !($(&:!$8' !$%':&$"2

! &$&%2 &$&#'

/$1

!

+1)b1

患者血清
*?>!

和
0/>'

水平的影响因素
!

根据

不同的临床资料对
+1)b1

患者进行分组#比较血清
*?>!

和

0/>'

的差异)血清
*?>!

和
0/>'

水平在不同年龄*性别*是否

吸烟等分布的
+1)b1

患者中差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#

而在体质量超重*饮酒或高血压的
+1)b1

患者中相对较高#

差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
"

)

表
"

!

+1)b1

患者血清
*?>!

和
0/>'

水平的影响因素

临床特征
, *?>! ! 0/>' !

年龄$岁&

&

%' "# !%$!#:!$9" &$!(% !$"!:&$"( &$82(

$

%' #' !"$"#:!$9# !$"&:&$"2

性别 男
"' !%$#':!$9# &$!&% !$"(:&$"2 &$"9%

女
## !"$%":!$9# !$#2:&$"'

650

&

#% %! !%$!":!$98 &$&%% !$%%:&$"2 &$&&9

$

#% !2 !#$9(:!$9" !$!(:&$"2

是否吸烟 是
#! !%$&2:!$9# &$"## !$"2:&$"2 &$!"#

否
"2 !"$(':!$9! !$##:&$"'

续表
"

!

+1)b1

患者血清
*?>!

和
0/>'

水平的影响因素

临床特征
, *?>! ! 0/>' !

是否饮酒 是
%" !%$#%:!$9" &$&#& !$%&:&$"2 &$&"'

否
!( !#$28:!$9& !$!2:&$"%

高血压 是
#' !%$8(:!$9% &$&&( !$%8:&$"2 &$&"2

否
"# !"$!9:!$9# !$#(:&$"2

'

!

讨
!!

论

0/>'

主要是由巨噬细胞*

?

细胞*

6

细胞等生成的一种淋

巴因子#具有调节免疫应答*免疫急性期反应及造血调节等多

种生物学活性#并在机体的抗感染免疫中起重要作用)在多种

疾病发生时
0/>'

的表达有明显改变#对患者
0/>'

水平的检测

可反映患者的病情变化)本研究结果显示#

+1)b1

患者的血

清
0/>'

较健康人群高#差异有统计学意义$

!

$

&$&&!

&)通过

相关性分析发现#

+1)b1

患者中
0/>'

与
/1G+

#

呈负相关#与

)b0

呈正相关#

/1G+

#

和
)b0

可用于指示患者发病的严重程

度#提示
0/>'

可用于反映
+1)b1

患者的病情)根据
)b0

发

病次数#将
+1)b1

患者分为轻度*中度和重度三组#结果显示

三组间血清
0/>'

差异有统计学意义$

!\&$&#'

&#进一步确定

0/>'

能够反应
+1)b1

的病情严重程度#

0/>'

表达越高#

+1>

)b1

越严重)

0/>'

除了具有上述生物学效应外#还可引起血管壁的损

伤*促使血管内皮细胞和平滑肌细胞增生*刺激心肌细胞表达

细胞间黏附分子
>!

等机制#进而诱发心血管疾病#如有研究发

现高
0/>'

的人群发生不稳定型心绞痛和心肌梗死的概率要明

显高于健康人群,

(

-

)有研究认为#

+1)b1

是心血管疾病的独

立危险因子#

+1)b1

病情越严重的患者#发病风险越高,

'

-

)

本研究发现#高血压
+1)b1

患者血清
0/>'

水平要高于非高

血压患者$

!\&$&"2

&#而高血压也是发生心脑血管疾病的危

险因子之一)考虑到合并有高血压症的
+1)b1

患者心血管

疾病发病风险高#临床医生应提醒该部分患者做好预警)

*?>!

是近年来新发现的细胞因子#属于
0/>'

家族#其分

子结构与其他家族成员具有高度的同源性)

*?>!

主要在心脏

+

!"'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!
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内表达#参与心脏的生理病理过程)

*?>!

的作用具有双向性#

在正常表达的情况下能够抑制心肌细胞凋亡#具有心肌保护作

用)但在长期或慢性缺氧条件下#多种转录因子激活促进

*?>!

的高表达#高表达的
*?>!

主要通过
)̂a

"

1?)?"

途径激

活心肌转录因子
4)?)%

#最终促进心肌细胞肥大,

2

-

)现已证

实
*?>!

与心力衰竭*急性冠脉综合征及动脉粥样硬化等多种

心血管疾病的发生发展有关,

8>9

-

)因此#

*?>!

既参与心脏正常

生理功能#也参与心血管疾病的发生发展过程#其异常升高常

暗示某些疾病的发生#有研究认为其可作为慢性心力衰竭的生

物学标志物,

!&>!!

-

)本研究结果显示
+1)b1

患者血清
*?>!

上

升#在轻度*中度和重度
+1)b1

三组患者中差异也有统计学

意义$

!

$

&$&(

&#

+1)b1

病情越严重#血清
*?>!

水平更高#其

趋势与
0/>'

一致#同样可用于反应
+1)b1

患者病情的严重

程度)此外#在合并高血压的
+1)b1

患者中血清
*?>!

值明

显高于非高血压患者$

!\&$&&(

&#提示
+1)b1

患者血清

*?>!

的升高或能增加高血压的发病风险)

+1)b1

能够通过

多种机制导致高血压的发生,

!#

-

)陈聆等,

!"

-研究认为#高
0/>'

水平可能是
+1)b1

合并高血压的危险因素之一#但
*?>!

是

否也参与了
+1)b1

合并高血压发病机制需进一步研究)

综上所述#血清
*?>!

和
0/>'

可用于反映
+1)b1

患者病

情的严重程度#血清
*?>!

和
0/>'

的表达上调或提示
+1)b1

患者的病情加重)此外#鉴于
*?>!

和
0/>'

在高血压
+1)b1

患者的高表达及
*?>!

和
0/>'

在心血管疾病发生发展中的生

物学效应#或可用于某些心血管疾病的发病风险预测)
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