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探讨血清同型半胱氨酸"
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反应蛋白"

RFU

#&白细胞介素
'

"

WN.'

#及血气指标水平与慢性阻塞性肺疾病

急性加重期"

/YRPUM

#患者肺功能的相关性$方法
!

将
,"

例
/YRPUM

患者纳入观察组!分为肺气肿型
/YRPUM

组"

&!

例#和

支气管炎型
/YRPUM

组"

%,

例#$以
$"

例健康者作为对照组$检测并分析血清
C@

5

&

RFU

&

WN.'

及血气指标与患者肺功能的相

关性$结果
!

观察组肺功能指标水平较对照组明显降低"
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#$观察组血清
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RFU

&

WN.'

&动脉二氧化碳分压"

U2RP

!

#水

平明显高于对照组!动脉血氧分压"

U2P

!

#水平明显低于对照组"

!

$
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#$观察组
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用力呼气容积占用力肺活量的百分比
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水平呈负相关"相关系数分别为
e")'(
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e"),,
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#!与
U2P
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呈

正相关"相关系数为
")'%

!
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$
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#$合并支气管炎型
/YRPUM

组血清
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&

WN.'

&

RFU

水平高于肺气肿型
/YRPUM

组"

!

$

")"$

#$结论
!

/YRPUM

患者具有独特的临床表现及内环境变化!应综合分析患者临床症状及外周血&肺功能和血气指标检测结

果以制定合理的诊疗方案$
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慢性阻塞性肺疾病$

RPUM

%以不完全可逆性气流受限为

特征#气流受限呈进行性发展(

#

)

*不同临床表型的
RPUM

具

有不同的发病机制和病理生理改变#治疗方法和疗效也不尽相

同#因此明确
RPUM

的临床表型十分重要*

RPUM

发病机制尚

未完全明确#氧化应激与炎性反应是
RPUM

主要的发病机制*

慢性阻塞性肺疾病急性加重期$

/YRPUM

%患者普遍存在细菌

和病毒导致的气道感染#外周血同型半胱氨酸$

C@

5

%水平升

高#并通过上述机制参与了
RPUM

的发生'发展(

!.&
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*本研究

探讨了血清
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反应蛋白$

RFU

%'白细胞介素
'

$

WN.'

%'血

气指标水平与不同临床表型
/YRPUM

患者肺功能的相关性#

旨在分析不同临床表型
/YRPUM

发病机制#为疾病诊治和预

防提供思路*
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
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年
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月本院收治的
/Y.

RPUM

确诊患者
,"

例$观察组%#男
%%

例'女
&'

例#平均年龄

$
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%岁&根据临床表现及肺部高分辨
R0

检查结果

分为肺气肿型
/YRPUM

组$

&!

例%和支气管炎型
/YRPUM

组

$

%,

例%*同期于本院体检健康者
$"

例纳入对照组#男
&"

例'

女
!"

例#平均年龄$

%$_!!)&&

%岁*

/YRPUM

患者均符合中

华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的+慢性阻

塞性肺疾病诊治指南,诊断标准&排除其他肺部疾病$包括支气

管哮喘'肺部肿瘤'肺结核等%患者#合并冠心病'脑血管疾病'

高血压病'糖尿病'严重肝肾功能不全患者#以及近期接受免疫

抑制剂治疗的患者*所有受试对象了解本研究内容#并签署知

情同意书*
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方法
!

测定受试对象肺功能指标#包括肺活量$
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用力呼气容积占用力肺活量的百分比$

bY[#

"

b[R*

%'呼气流

量峰值$

UYb

%*检测受试对象血气分析指标#包括血液
E

C

'动

脉二氧化碳分压$

U2RP

!

%'动脉血氧分压$

U2P

!

%*采集受试对

象晨起空腹静脉血#常规方法分离血清标本#采用日立公司

+'""."!"

型生化分析仪进行
C@
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'

RFU

检测#

C@

5

检测采用深

圳奥萨制药有限公司速率法检测试剂#

RFU

检测采用德赛诊

断系统有限公司免疫透射比浊法检测试剂&采用罗氏公司
R1.

>2<Y%##

型电化学发光分析仪及配套试剂进行
WN.'

检测*
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统计学处理
!

采用
HUHH#()"

统计软件进行数据分析*

计量资料以
O_<

表示#组间比较采用
2

检验&相关性分析采用
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7=D23

相关分析*所有假设检验采用双侧检验#
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为

差异有统计学意义*
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结
!!

果

/)$

!

肺功能指标检测结果
!

观察组肺功能指标水平明显低于

对照组$
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血清及血气分析指标比较
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各指标间相关性分析
!

对观察组进行
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相关分析*结果显示#
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不同临床表型
/YRPUM

患者血清指标比较
!

支气管炎

型
/YRPUM

组血清
C@
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'

WN.'

'

RFU

水平高于肺气肿型
/Y.

RPUY

组$

!

$

")"$

%#见表
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患者血清指标比较#

O_<

$

组别
' C@

5

$

,

D14

"

N

%

WN.'

$

EA

"

DN

%

RFU

$

D

A

"

N

%

肺 气 肿 型
/Y.

RPUM

组
&! ##)!(_')'+ #!)!$_#%)&% !')($_&&)(#

支气管炎型
/Y.
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组
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注!与
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讨
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论

氧化应激是
RPUM

重要发病机制之一*

RPUM

患者由于

长期慢性缺氧#氧化
.

抗氧化作用失衡#导致抗氧化物质减少#

氧化应激反应增强#炎性因子释放增多#炎性细胞活化'聚集#

最终导致肺局部和全身炎性反应*

本研究发现#

/YRPUM

患者
C@

5

水平明显高于健康者

$

!

$

")"$

%#与国内外文献报道一致(

%.'

)

*

C@

5

是一种含巯基

的氨基酸#是甲硫氨酸分解代谢的重要产物*肖顺琼(

+

)研究发

现#

C@

5

和
RFU

水平与
RPUM

患者病情严重程度密切相关#推

断血清
C@

5

水平升高可加重
RPUM

炎性反应*有研究认为#

C@

5

水平升高可增加单核细胞对炎性刺激的反应(

,

)

*谷胱甘

肽$

aHC

%是重要的抗氧化剂和自由基清除剂#不仅有助于保

持气道上皮细胞完整性#也是具有保护肺功能的肺内局部抗氧

化剂*

C@

5

可通过抑制和干扰胱硫醚代谢途径#减少
aHC

的

合成#导致体内抗氧化能力下降#加剧氧化应激反应(

(

)

*
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等(

#"

)发现#

RPUM

患者肺组织
aHC

水平明显降低#仅为健康

者的
$"*

!

$&*

*上述研究证实#

C@

5

通过减少抗氧化剂

aHC

的合成#加重
RPUM

氧化应激反应而发挥作用*本研究

亦证实#

/YRPUM

患者外周血
C@

5

水平明显升高#且
C@

5

通

过加剧氧化应激和炎性反应参与
RPUM

的发生与发展*

本研究中#

/YRPUM

患者血清
RFU

'

WN.'

水平明显高于健

康者$

!

$

")"$

%*

RFU

是敏感的和非特异的炎性指标之一#

WN.'

是参与机体炎性反应的重要细胞因子之一*有研究证

实#

WN.'

参与了
RPUM

患者的全身性炎性反应(

##

)

*亦有研究

证实#

RPUM

患者痰液及外周血
WN.'

'肿瘤坏死因子
/

$

0Lb.

/

%'白细胞介素
,

$

WN.,

%水平升高#与肺功能指标
bY[#

呈正相

关#说明三者水平升高与患者肺功能下降有关(

#!

)

*

Z7;<

等(

#&

)

研究发现#

/YRPUM

患者气道炎症程度越重#

RFU

水平越高#

说明
RFU

参与了
/YRPUM

的炎症过程*本研究证实#

/YRP.

UM

患者肺功能指标
bY[#

"

b[R

与
C@

5

'

WN.'

'

RFU

'

U2RP

!

呈

负相关#与
U2P

!

呈正相关#提示
C@

5

'

RFU

'

WN.'

及
U2RP

!

水

平升高'

U2P

!

水平降低可反映肺功能损伤程度*

支气管炎的病理改变以小气道阻塞为主#表现为气道炎

症*气道内充血'渗出'水肿'分泌亢进#腺体增生#导致支气

管'细支气管壁增厚#引起不完全可逆的小气道阻塞*因患者

肺泡壁未被破坏#故肺部换气功能正常#以肺通气功能障碍为

主要表现*肺气肿的病理改变以肺实质组织破坏为主#表现为

肺泡壁和肺血管破坏*肺泡壁破坏'扩张#肺泡间隔断裂#扩张

的肺泡融合成较大的囊腔#使被牵拉的细支气管弹性回缩力下

降#导致小气道闭塞&肺内血管床因破坏而减少#引起通气"血

流比值失调&二者共同引起肺通气和换气功能障碍*研究发

现#无支气管管壁增厚的
RPUM

患者无明显的肺气肿却有严

重的不可逆的支气管管壁增厚或"和管腔狭窄#且二者呈负相

关#即气道壁增厚越明显#肺气肿越轻#提示
RPUM

患者存在

明显的气道炎症#肺气肿则相对较轻(

#%.#$

)

*

W6

\

?;7=:1

等(

#'

)发

现#

RPUM

患者肺气肿分布越广'越严重#气道炎性反应越轻#

氧化应激越弱*顾淑一等(

#+

)研究显示#反映
RPUM

患者气道

炎症的
WN.'

在合并支气管管壁增厚的患者呼出气冷凝液中的

水平明显高于无支气管管壁增厚的患者#说明支气管管壁增厚

的
RPUM

患者气道炎症明显*本研究显示#支气管炎型
/Y.

RPUM

患者
WN.'

'

RFU

水平明显高于肺气肿型患者$

!

$

")"$

%#与上述研究结果相符合*合并支气管炎
/YRPUM

患者

血清
C@

5

'

RFU

和
WN.'

水平高于合并肺气肿的患者$

!

$

")"$

%#说明相对于肺气肿型
/YRPUM

组患者#支气管炎型

/YRPUM

组患者氧化应激损伤严重#炎性反应明显#提示

C@

5

'

RFU

和
WN.'

在支气管炎表型发病'病理改变及病情发展

中的作用更为突出*

综上所述#

/YRPUM

患者具有独特的临床表现及内环境

变化#应综合分析患者临床症状及外周血'肺功能和血气指标

检测结果以制定合理的诊疗方案*

参考文献

(

#

)

S?7=37=0)Y<<738;24=?47<23:=7

\

?;=7D738<B1=

A

41>24

@4;3;@248=;24<;3=2=74?3

A

:;<72<7<

!

2<

E

13<1=g<<823:

E

1;38

(

G

)

)F7<

E

;=W3J7<8

#

!"#$

#

$&

$

#

%!

!.')

(

!

)

02

A

2

5

2Y

#

W<9;;O

#

d2

A

;P

#

7824)R1D

E

2=;<131B@4;3;@24

@92=2@87=;<8;@<1B@1D>;37:

E

?4D132=

5

B;>=1<;<23:7D.

E

9

5

<7D2

$

RUbY

%

23:RPUM

(

G

)

)/DGF7<

E

;=R=;8R2=7

O7:

#

!"#$

#

#(#

$

#'

%!

!,''.!,+#)

(

&

) 慢性阻塞性肺疾病评估论坛专家组
)

慢性阻塞性肺疾病

病情严重程度评估系统在中国应用的专家共识(

G

)

)

中华

结核和呼吸杂志#

!"#&

#

&'

$

'

%!

%+'.%+,)

(

%

) 赵娟#毛大勇
)

血浆同型半管氨酸'

LP

致
RPUM

的发展

机制研究(

G

)

)

临床肺科杂志#

!"#%

#

#(

$

#

%!

(+.(,)

(

$

)

b;D1

A

32=;bN

#

N1BB=7:1N

#

M;<;D137H

#

7824)C

5E

7=91.

D1@

5

<87;327D;223:

E

11=J;82D;3T<828?<;3@9=13;@1>.

<8=?@8;J7

E

?4D132=

5

:;<72<7

(

G

)

)L?8=O782>R2=:;1J2<@

M;<

#

!""(

#

#(

$

(

%!

'$%.'$()

(

'

) 黄秀霞#庞宝森#杨媛华#等
)

慢性阻塞性肺疾病患者血清

同型半胱氨酸分析(

G

)

)

中国医药#

!"##

#

'

$

%

%!

&(+.&(,)

(

+

) 肖顺琼
)

慢性阻塞性肺疾病患者联合检测同型半胱氨酸'

R

反应蛋白水平变化及其意义(

G

)

)

第三军医大学学报#

!"#!

#

&%

$

#'

%!

#'('.#'(+)

(

,

)

b;<9I;@]M

#

H73M

#

T2=>7=R

#

7824)P@@?

E

28;1324@9=13;@

1><8=?@8;J7

E

?4D132=

5

:;<72<7

!

2<823:2=:1B@2=7

(

G

)

)P@.

@?

E

28O7:

#

!"#$

#

'$

$

%

%!

!+".!,!)

(

(

)

U787=<73C

#

H11:/

#

O77]UO

#

7824)F2

E

;:4?3

A

B?3@8;13

:7@4;37;3<D1]7=<;<2=;<]B2@81=B1=RPUM23:;<28873?.

287:>

5

23

A

;1873<;3.@13J7=8;3

A

736

5

D7;39;>;81=?<7

(

G

)

)

R97<8

#

!"#%

#

#%$

$

%

%!

'($.+"&)

-

&&,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



(

#"

)

02

A

7=O

#

U;7@

5

]/

#

S19347;30

#

7824)YJ;:73@71B2:7.

B7@8;J789;14<828?<1B24J7142=D2@=1

E

92

A

7<B=1D RPUM

E

28;738<23:<D1]7=<

(

G

)

)b=77F2:;@T;14O7:

#

!"""

#

!(

$

##

%!

##'".##'$)

(

##

)

O1;8=2H

#

U?=;F

#

U2?4M

#

7824)a41>24

E

7=<

E

7@8;J7<1B7.

D7=

A

;3

A

1@@?

E

28;132423:73J;=13D738244?3

A

:;<72<7<

(

G

)

)R?==P

E

;3U?4D1O7:

#

!"#$

#

!#

$

!

%!

##%.#!")

(

#!

)

M7T2@]7=G

#

[1<Z

#

[;3@9?=]2=H

#

7824)0977BB7@8<1B

7K8=2B;37>7@41D782<137

"

B1=D187=14

$

TMU

"

b

%

134?3

A

B?3@8;13

#

:

5

<

E

372

#

9

5E

7=;3B428;13

#

23:2;=I2

5A

71D78=

5

;3

RPUM

E

28;738<

!

31J74;3<;

A

98?<;3

A

B?3@8;1324=7<

E

;=281=

5

;D2

A

;3

A

(

G

)

)G/7=1<14O7:U?4D M=?

A

M74;J

#

!"#$

#

!,

$

!

%!

,,.(()

(

#&

)

Z7;<L

#

/4D:240)R.=72@8;J7

E

=187;3.@23;8>7?<7:2<2

D2=]7=1B;3B7@8;13;3

E

28;738<I;897K2@7=>28;131B@9=1.

3;@1><8=?@8;J7

E

?4D132=

5

:;<72<7

(

G

)

)Y?=GW387=O7:

#

!""'

#

#+

$

!

%!

,,.(#)

(

#%

)

H?3VZ

#

a?Hd

#

N;cd

#

7824)U?4D132=

5

B?3@8;13

E

2=2D.

787=<;39;

A

9.=7<14?8;13@1D

E

?87:81D1

A

=2

E

9

5E

97318

5E

7<

1B@9=13;@1><8=?@8;J7

E

?4D132=

5

:;<72<7

(

G

)

)/DGO7:

H@;

#

!"#$

#

&%(

$

&

%!

!!,.!&&)

(

#$

)

U214788;O

#

R7<8744;N

#

T;

A

266;b

#

7824)R9=13;@1><8=?@8;J7

E

?4D132=

5

:;<72<7

!

E

?4D132=

5

B?3@8;1323:R04?3

A

28.

873?28;13:1318<91I4;372=@1==7428;13

(

G

)

)F2:;141

A5

#

!"#$

#

#'

$

!"

%!

#%'(.#%+$)

(

#'

)

W6

\

?;7=:1GN

#

/4D132@;:R

#

U2==20

#

7824)H

5

<87D;@23:

4?3

A

;3B42DD28;13;3!

E

97318

5E

7<1B@9=13;@1><8=?@8;J7

E

?4D132=

5

:;<72<7

(

G

)

)/=@9T=13@137?D14

#

!""'

#

%!

$

+

%!

&&!.&&+)

(

#+

)顾淑一#李庆云#万欢英#等
)

慢性阻塞性肺疾病的高分辨

率
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分型及其与白细胞介素
.'

的关系(
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)
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呼吸杂志#

!"#"

#

&&

$

%

%!

!$'.!'")

$收稿日期!

!"#'."&.#$

!!

修回日期!

!"#'."$.!'

%

!临床探讨!

光学相干断层扫描在妊娠高血压疾病眼底病变患者中的应用研究"

王志学!邹媛媛!董红焕!刘亚新!邢宝恒

"河北省沧州市中心医院眼科功能检查室
!

"'#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨光学相干断层扫描"

PR0

#在妊娠高血压疾病眼底病变患者中的应用价值$方法
!

对
(,

例妊娠高血压疾

病眼底病变患者进行眼部检查!包括裂隙灯检查&眼底检查&

PR0

检查$随访
'

个月!以
PR0

检查观察患者眼底变化!同时监测

患者血压$结果
!

(,

例患者共
#('

眼!首次
PR0

检查异常
#%,

眼!其中视网膜神经上皮层浆液性脱离
,%

眼"

$')+'*

#&色素上皮

层及椭圆体带改变
&,

眼"

!$)',*

#&其他病变"如视盘水肿&视网膜出血等#

!'

眼"

#+)$'*

#$随访
'

个月后!复查
PR0

仍有
#,

眼

异常$随访过程中!患者收缩压和舒张压呈下降趋势"

!

$

")"$

#$结论
!

PR0

检查可提高妊娠高血压疾病患者眼底病变的检出

率$有效控制血压是治疗妊娠高血压疾病眼底病变的关键$

关键词"妊娠高血压疾病'

!

眼底病变'

!

光学相干断层扫描

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$'&%'1

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,&%."!

!!

妊娠高血压疾病多发生于妊娠晚期#临床表现以血压升高

为主#严重时可导致水肿和蛋白尿(

#

)

*妊娠高血压疾病常合并

眼底病变#因此眼底病变可作为诊治妊娠高血压疾病的主要依

据#但传统的眼底镜'眼底荧光血管造影等眼底检查有一定的

局限性(

!

)

*近年来#光学相干断层成像术$

PR0

%广泛应用于眼

科(

&

)

*有研究证实#

PR0

在妊娠高血压疾病视网膜病变诊断'

病情判断等方面有较高的应用价值#但未对患者进行长时间随

访和血压监测(

!

)

*本研究分析了妊娠高血压疾病眼底病变患

者产前
PR0

检查结果及血压变化*现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

!"##

年
#!

月至
!"#%

年
#"

月于本院确诊的

妊娠高血压疾病眼底病变患者
(,

例#年龄
!&

!

%$

岁#平均

$

!()#"_%),,

%岁#孕周
!#

!

&(

周$以满足周计算%#平均

$

&%)"&_&)%'

%周&初产妇
'&

例#经产妇
&$

例&首次进行眼部

检查时#妊娠高血压疾病病程$

#")!!_,)'"

%

:

*根据+妇产科

学$第
,

版%,相关诊断标准(

%

)

#分为妊娠期高血压
#"

例

$

#")!#*

%#子痫前期轻度
!!

例$

!!)%%*

%#子痫前期重度
'"

例$

'#)!&*

%#子痫
'

例$

')#!*

%*所有患者既往无慢性高血

压'心血管疾病'糖尿病'肾病等疾病病史*

$)/

!

方法
!

所有患者随访至少
'

个月#期间均行血压监测及

眼部检查#眼部检查包括裂隙灯检查'眼底检查'

PR0

检查*

根据+实用眼科学$第
&

版%,相关标准将眼底病变分为
&

期(

$

)

#

即动脉痉挛期$

'

期%'动脉硬化期$

-

期%'视网膜病变期$

.

期%*

(,

例患者共检查
#('

眼#其中
'

期
#$

眼$

+)'$*

%'

-

期

!&

眼$

##)+&*

%'

.

期
#$,

眼$

,")'!*

%*

$)'

!

统计学处理
!

采用
HUHH!")"

统计学软件进行数据分

析*计量资料以
O_<

表示#组间比较采用方差分析*

!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

眼部检查结果
!

(,

例患者共
#('

眼#首次
PR0

检查异

常
#%,

眼#其中视网膜神经上皮层浆液性脱离
,%

眼$

$')+'*

#

累及黄斑中心凹
$"

眼#中心凹之外
&%

眼#主要集中在视盘周

围%#色素上皮层及椭圆体带改变
&,

眼$

!$)',*

%#其他病变

$如视盘水肿'视网膜出血等%

!'

眼$

#+)$'*

%*随访
#

个月复

查
PR0

显示
###

眼异常#

!

个月复查
PR0

显示
',

眼异常#

$

个月复查
PR0

显示
!+

眼异常#

'

个月复查
PR0

显示
#,

眼异
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