
'

&

( 马奎
(

湖北省疾控中心
&*#'

年犬伤门诊病例流行病学分

析'

T

(

(

公共卫生与预防医学#

&*#)

#

&%

$

#

&!

4%345(

'

'

( 朱琳#蔡亚辉#彭朝阳#等
(&**#X&*#&

年岳阳市人间狂犬

病流行特征分析'

T

(

(

职业与健康#

&*#$

#

'*

$

#)

&!

&#$%3

&#$6(

'

$

( 欧志梅#朱昆蓉#陈超#等
(

狂犬病暴露病人狂犬病防治知

识认知现状及其影响因素调查'

T

(

(

护理研究#

&*#%

#

'*

$

&*

&!

&)**3&)*&(

'

)

(

Z̀̀ Q-O-Z

#

,POS-b- -

#

Zb"NSP+Z

#

A?:9(-E3

EAEEHAD?7=&**

I

AB<:?;<8

I

:?<AD?EAK

I

7EAB?7;:L<AE;<EM

'

T

(

(-;8@-;

C

AD?.AB<:?;

#

&*#)

#

##'

$

)

&!

$#43$&$(

'

%

( 宋倩倩#王秀琴
(

平顶山市
&**)X&*#&

年狂犬病流行病

学分析'

T

(

(

中国热带医学#

&*#$

#

#$

$

&

&!

#5*3#5&(

'

5

(

b1Ẑ S
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暴露人群流行病学特征分析'
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!
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冠心病患者
--QP

#

PS2

#

!;7GEA

积分及血清选择素水平的变化及意义

徐树东!贺江波

"中国人民解放军第四七四医院心内科!乌鲁木齐
6'**#'

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨冠心病"

!1"

%患者动态动脉硬化指数"

--QP

%'颈总动脉内
3

中膜厚度"

PS2

%'斑块指数

"

!;7GEA

积分%及血清选择素的变化及临床意义&方法
!

选取
&*#)

年
#

月至
&*#%

年
6

月该院确诊的
!1"

患

者
#5'

例作为
!1"

组!选取同期健康体检对象
%*

例作为对照组!比较两组研究对象的
--QP

'

PS2

'

!;7GEA

积

分及血清选择素水平!并依据冠状动脉造影结果进行亚组分析&结果
!

!1"

组患者
--QP

'

PS2

'

!;7GEA

积分'

血清选择素水平均明显高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%$随着冠状动脉病变支数增加!

!1"

患者

--QP

'

PS2

'

!;7GEA

积分'血清选择素水平逐渐增高!组间两两比较差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%$稳定型心绞

痛"

Q-.

%组'不稳定型心绞痛"

^-.

%组患者
PS2

'

!;7GEA

积分明显低于急性心肌梗死"

-SP

%组!差异有统计学

意义"

!

$

*(*)

%$

Q-.

组'

^-.

组及
-SP

组患者
--QP

'血清选择素水平呈逐渐升高趋势!组间差异均有统计

学意义"

!

$

*(*)

%$

!1"

患者
--QP

'

PS2

'

!;7GEA

积分'血清选择素与
\ADE<D<

评分均呈明显正相关"

!

$

*(*)

%&结论
!

--QP

'

PS2

'

!;7GEA

积分及血清选择素水平变化能够反映
!1"

患者冠状动脉病变程度&

关键词"动态动脉硬化指数$

!

颈总动脉内
3

中膜厚度$

!

斑块指数$

!

选择素

中图法分类号"

+)$#($

$

+$$%(#

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6'63*$

!!

冠心病$

!1"

&是临床常见的心血管疾病#也是引

起老年人死亡的常见病因)目前临床上将冠状动脉

造影技术作为诊断
!1"

和评估病变程度的金标准#

但该方法属于有创操作#检测费用高昂#在普通人群

体检中难以普及#患者仅在出现严重不适症状时才考

虑接受冠状动脉造影)寻找一种无创或创伤小+检查

操作简单+价格低廉的
!1"

诊断方法是目前临床研

究的热点'

#

(

)大量研究已经证实#动脉血管壁结构和

功能的改变与
!1"

患者发病和死亡密切相关#动脉

粥样硬化斑块的形成使血管僵硬度增加'

#3&

(

)血管内

弹性成分比例下降导致动脉管壁增厚#血管内
3

中膜厚

度增加'

&

(

)本研究探讨动态动脉硬化指数$

--QP

&+

颈总动脉内
3

中膜厚度$

PS2

&+斑块指数$

!;7GEA

积

分&及血清选择素水平在
!1"

患者中的变化及其临

床意义#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院确诊的
!1"

患者
#5'

例

作为
!1"

组#另选取同期健康对象
%*

例作为对照

组)

!1"

组男
46

例#女
5)

例%年龄
$$

(

6'

岁#平均

$

%$(6f#'(4

&岁%体质量指数$

0SP

&$

&'($f#(6

&

M

C

"

H

&

%其中稳定型心绞痛$

Q-.

&患者
)4

例#不稳定

型心绞痛$

^-.

组&患者
%'

例#急性心肌梗死$

-SP

&

)#

例%单支病变患者
$#

例#双支病变患者
6$

例#三支

病变患者
$6

例%吸烟
)4

例)对照组男
''

例#女
&5

*

6'6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



例%年龄
$%

(

56

岁#平均$

%&(4f#&('

&岁%

0SP

$

&'(#f#(6

&

M

C

"

H

&

%吸烟
#6

例)两组研究对象的年

龄+性别+

0SP

+吸烟情况等一般资料比较#差异均无

统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

$

#

&

!1"

患者的诊断参考中华医

学会心血管病分会,缺血性心脏病命名及诊断标准-+

美国心脏病协会"美国心脏病学会的诊断标准%$

&

&患

者均经心电图+冠状动脉造影或血管内超声检测至少

#

支冠状动脉狭窄程度超过
)*R

%$

'

&研究对象自愿

参与本次研究)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&合并全身急慢性感染性疾病%

$

&

&有重大创伤%$

'

&严重肝肾功能不全%$

$

&合并甲状

腺功能障碍%$

)

&合并心瓣膜病+心肌病%$

%

&合并风湿

性疾病+结缔组织疾病+免疫性疾病)

$('

!

检测方法

$('($

!

--QP

检查及计算方法
!

采用
Q

I

:8AO:LE

4*&*5

无创携带式袖带血压监测仪测量患者左上肢动

脉压力
&$@

)白天$

%

!

**X&&

!

**

&间隔
&*H<D

自动

测压#夜间$

&&

!

**X%

!

**

&间隔
'*H<D

自动测压#不

限制活动)

&$@

后卸机分析)如果测量失败#

'H<D

后自动再次测
#

次血压)如再次失败#此次数据缺

失)

&$@

血压有效读数大于
6)R

为合格)利用动态

血压监测数据#以舒张压$

"0.

&为纵坐标#收缩压

$

Q0.

&为横坐标#绘制全天+白天和夜间
"0.

+

Q0.

散

点图#计算
"0.

对
Q0.

的回归斜率)

--QP_#X

收

缩压与舒张压直线回归的斜率#数值在
*

(

#

#越接近

#

表示动脉顺应性越小)

$('(/

!

PS2

测定方法
!

采用
.1POP.Q3&)$*-

型彩

色多普勒超声诊断仪#探头频率
5()

(

#*(*S1d

#于

冠状动脉造影前行颈动脉多普勒超声检查)受试者

取仰卧位#休息
)H<D

后检查)检查时头部偏向非检

查侧#将超声探头置于锁骨上窝处#自颈总动脉起始

部起进行纵向探查#依次观察颈总动脉+颈总动脉分

叉处#观察动脉内膜是否光滑+有无增厚+斑块情况)

测量颈总动脉起始部
#8H

处+颈总动脉分叉前
#8H

处动脉后壁内+中膜厚度)检查时注意勿加压#防止

产生人为狭窄)左+右颈动脉各测量
'

次取平均值)

$('('

!

血清选择素测定方法
!

抽取患者清晨空腹静

脉血
$HO

#以
')**;

"

H<D

离心
)H<D

#取上清液置于

X6*Y

冰箱中保存待测)采用双抗体夹心酶联免疫

吸附试验检查#试剂盒为美国
.p"

公司产品#严格按

照试剂盒说明书要求操作)

$('(1

!

!;7GEA

积分+

\ADE<D<

评分测定
!

当彩色多普

勒超声测定
PS2

%

#(&HH

时#定义为斑块形成#将各

个斑块$双侧颈总动脉+颈动脉+颈动脉分叉处+颈内

动脉+颈外动脉&的最大厚度相加#不分析每一个斑块

长度#双侧斑块积分之和为斑块总积分)冠状动脉评

分采用
\ADE<D<

法进行评分!$

#

&根据狭窄程度评分#

狭窄程度
$

&)R

记为
#

分#

&)R

(

$4R

记为
&

分#

&

$4R

(

5$R

记为
$

分#

&

5$R

(

4*R

记为
6

分#

&

4*R

($

#**R

记为
#%

分#

#**R

记为
'&

分%$

&

&根据

病变部位#左主干
)(*

分#左前降支或回旋支
&()

分#

左前降支中段
#()

分#左前降支远段
#(*

分#左回旋

支中+远段
#(*

分#右冠状动脉
#(*

分#小分支
*()

分)两类积分求和#即为总分)

$(1

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#%(*

统计软件进行数

据分析#计量资料以
Lf@

表示#两组间比较采用
9

检

验#

'

组间比较采用单因素方差分析#组间两两比较采

用
OQ"39

检验%相关性分析采用
.A:;E7D

线性相关分

析法%以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组研究对象
--QP

+

PS2

+

!;7GEA

积分+血清

选择素水平比较
!

见表
#

)

!1"

组患者
--QP

+

PS2

+

!;7GEA

积分+血清选择素水平均明显高于对照组#差

异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

两组研究对象
--QP

#

PS2

#

!;7GEA

积分#血清

!!!

选择素水平比较$

Lf@

%

组别
' --QP

PS2

$

HH

&

!;7GEA

积分

$分&

血清选择素

$

D

C

"

HO

&

!1"

组
#5' *()%f*(&& #(&'f*(#) '(&&f*(6) '$(&*f)(46

对照组
%* *('$f*(#) *(56f*(## *(4#f*('* #)($#f'('%

9 5(#6' &#('&& &*()6% &4(4$%

!

$

*(**#

$

*(**#

$

*(**#

$

*(**#

/(/

!

不同冠状动脉病变支数
!1"

患者
--QP

+

PS2

+

!;7GEA

积分+血清选择素水平比较
!

见表
&

)随着冠

状动脉病变支数的增加#

!1"

患者
--QP

+

PS2

+

!;7GEA

积分+血清选择素水平逐渐增高#组间两两比

较差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

不同冠状动脉病变支数
!1"

患者
--QP

#

PS2

#

!;7GEA

积分#血清选择素水平比较$

Lf@

%

病变支数
' --QP PS2

$

HH

&

!;7GEA

积分$分& 血清选择素$

D

C

"

HO

&

单支病变
$# *($&f*(#6 *(46f*(## #(46f*(5) &)(%#f&(&6

双支病变
6$

*()'f*(&*

"

#(&*f*(#$

"

'(#$f*(6&

"

'#(#6f$(##

"

'

支病变
$6 *(%)f*(#5

"'

#($%f*(#)

"'

$('4f*(6$

"'

$'(%*f'(6*

"'

% &4(%)5 $5(*)4 %'(**$ '&(#6)

!

$

*(**#

$

*(**#

$

*(**#

$

*(**#

!!

注!与单支病变组比较#

"

!

$

*(*)

%与双支病变组比较#

'

!

$

*(*)

*

4'6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



表
'

!!

!1"

患者不同亚组
--QP

#

PS2

#

!;7GEA

积分#血清选择素水平比较$

Lf@

%

!1"

亚组
' --QP PS2

$

HH

&

!;7GEA

积分$分& 血清选择素$

D

C

"

HO

&

Q-.

组
)4 *('4f*(#) #(#&f*(#' &()#f*(54 &'(6&f)(*&

^-.

组
%' *()%f*(#&

"

#(#6f*(#$ &(%5f*(6$ '&(5)f$(4%

"

-S

"

组
)# *(%$f*(&*

"'

#($4f*(#$

"'

$($&f*(6#

"'

$)(*&f$(6'

"'

% &&(5)& '%(6$5 $*(#46 '#(#)&

!

$

*(**#

$

*(**#

$

*(**#

$

*(**#

!!

注!与
Q-.

组比较#

"

!

$

*(*)

%与
^-.

组比较#

'

!

$

*(*)

/('

!

!1"

患者不同亚组
--QP

+

PS2

+

!;7GEA

积分+

血清选择素水平比较
!

见表
'

)

Q-.

组+

^-.

组患者

PS2

+

!;7GEA

积分均明显低于
-SP

组#差异有统计学

意义$

!

$

*(*)

&%

Q-.

组+

^-.

组及
-SP

组患者

--QP

+血清选择素水平呈逐渐升高趋势#组间差异均

有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

/(1

!

!1"

患者
--QP

+

PS2

+

!;7GEA

积分+血清选择

素与
\ADE<D<

评分的相关性分析
!

!1"

患者
--QP

$

=_*()4&

#

!

$

*(**#

&+

PS2

$

=_*(%#5

#

!

$

*(**#

&+

!;7GEA

积分$

=_*())6

#

!

$

*(**#

&+血清选择素$

=_

*($#5

#

!_*(**&

&与
\ADE<D<

评分均呈明显正相关

$

!

$

*(*)

&)

'

!

讨
!!

论

!!

!1"

是临床常见病+多发病#其发病机制尚未完

全清楚#已有研究认为其与年龄+吸烟+高血压+糖脂

代谢异常+遗传基因等诸多因素有关'

'

(

)

!1"

早期

一般无特异性症状#往往并不能引起重视#一旦发生

心绞痛+心肌梗死等将严重威胁生命安全)在急性冠

状动脉综合征发生确诊为
!1"

#早期给予积极预防

和治疗#对患者预后有益'

$

(

)目前冠状动脉造影是临

床诊断
!1"

的金标准#但是冠状动脉造影需要进行

动脉穿刺#并注入造影剂#属于有创操作#对伴有肾功

能障碍患者不适合'

)

(

)同时对设备条件要求高#检查

费用高昂#很难在临床上尤其是基层医院广泛普及#

也不利于动态观察病情变化'

%

(

)寻找一种经济+安

全+操作简便的方法来评估
!1"

病情将一直是临床

工作中的研究重点)

--QP

是通过
&$@

动态监测血压来反映动脉硬

化程度的新指标#反映人体日常血压变化的综合情

况'

5

(

)外周动脉硬化可使动脉
Q0.

上升幅度超过

"0.

或
Q0.

上升+

"0.

下降)

--QP

的升高反映动脉

血管硬化的病变存在#该方法无创+操作简便'

6

(

)本

研究对
!1"

患者和健康人群进行
&$@

血压监测#发

现
!1"

组患者
--QP

明显高于对照组)本研究还对

不同病变程度的
!1"

患者进行比较#随着冠状动脉

病变支数的增加#

!1"

患者
--QP

逐渐增高#

Q-.

组+

^-.

组及
-SP

组患者
--QP

水平呈逐渐升高

趋势)

!1"

的病理改变为冠状动脉粥样硬化#其病理

过程分为
'

个阶段#第
#

阶段为血管内皮功能受损#

第
&

阶段为血管内膜增厚#第
'

阶段为动脉粥样硬化

斑块形成'

4

(

)其中血管内皮功能受损+内膜增厚阶段

为动脉粥样硬化的早期阶段#在这一阶段进行干预有

助于
!1"

的防治'

#*

(

)动脉粥样硬化的发生首先累

及血管内膜#

PS2

是动脉壁内膜和中膜厚度之和#

PS2

增厚是动脉粥样硬化形成的早期标志'

##

(

)采用

彩色多普勒超声测量
PS2

可量化动脉粥样硬化的程

度)颈动脉解剖部位固定+解剖标志清楚+位置表浅#

易于探头辨认和测量'

#&

(

)通过观察动脉血管形态学

改变#间接反映冠状动脉粥样硬化的损伤程度'

#'

(

)本

研究对
!1"

患者和健康人群进行彩色多普勒超声检

查发现#

!1"

组患者
PS2

+

!;7GEA

积分均明显高于

对照组)本研究还对不同病变程度的
!1"

患者进行

比较发现#随着冠状动脉病变支数的增加#

!1"

患者

PS2

+

!;7GEA

积分逐渐增高#

Q-.

组+

^-.

组患者

PS2

+

!;7GEA

积分明显著低于
-SP

组)三支病变

!1"

+

-SP

患者应作为高危人群进行监护)

!1"

患者血小板活化后#血小板膜表面的
.

选

择素和糖蛋白表达增加#血小板通过
.

选择素和白细

胞表面的糖蛋白结合形成聚集体#发挥促炎效果'

#$

(

)

血清中
.

选择素水平是反映血小板活化的特征性标

志#可促进血小板与内皮细胞之间的黏附#进而导致

血管内皮损伤#启动动脉粥样硬化的病变过程'

#)

(

)本

研究
!1"

组患者血清选择素水平明显高于对照组#

随着冠状动脉病变支数增加#

!1"

患者血清选择素

水平逐渐增高#

Q-.

组+

^-.

组及
-SP

组患者血清

选择素水平呈逐渐升高趋势)相关性研究结果发现#

!1"

患者
--QP

+

PS2

+

!;7GEA

积分+血清选择素与

\ADE<D<

评分均呈明显正相关)

综上所述#

--QP

+

PS2

+

!;7GEA

积分+血清选择素

水平变化能够反映
!1"

患者的冠状动脉病变程度)
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某地区常规体检人群高尿酸血症患病率及尿酸与血脂水平的相关性分析

宋
!

俊!孙
!

彦!黄
!

黎!刘路成#

"广东省深圳市南山区西丽人民医院检验科
!

)#6*))

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察某地区常规体检人群高尿酸血症"

1^-

%的患病率及尿酸与血脂水平的相关性&

方法
!

选择
&*#%

年
#X#&

月在该院进行常规体检的
#6$'4

例人员进行研究&所有来检人员均给予尿酸

"

^-

%'总胆固醇"

2!

%'三酰甘油"

2\

%'高密度脂蛋白胆固醇"

1"O3!

%'低密度脂蛋白胆固醇"

O"O3!

%检查&

观察各年龄段参检人员
1^-

患病率!以及各年龄段男'女性患病率差异是否有统计学意义&以是否患有

1^-

作为应变量!以
2!

'

2\

'

1"O3!

'

O"O3!

作为自变量进行二元多因素
O7

C

<E?<8

回归分析!观察
1^-

与上

述指标的相关性&结果
!

#6$'4

例体检人员中总计患病
#6#$

例!患病率为
4(6$R

!其中
#6

(

')

'

&

')

(

$)

'

&

$)

(

))

岁年龄段患病率较低!分别为
%(#5R

'

%(*)R

'

5()&R

&

&

))

(

%)

'

&

%)

(

5)

'

&

5)

(

6)

岁人群患病率较

高!分别为
#$(&%R

'

#)(#$R

'

#'($$R

&在
#6

(

')

'

&

')

(

$)

'

&

$)

(

))

'

&

))

(

%)

'

&

5)

(

6)

岁年龄段!男性患

病率明显高于女性!且差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%!

&

%)

(

5)

岁年龄段男性与女性患病率比较!差异无统计

学意义"

!

&

*(*)

%&以是否患有
1^-

作为应变量!以
2!

'

2\

'

1"O3!

'

O"O3!

作为自变量进行二元多因素

O7

C

<E?<8

回归分析!在
!

$

*(*)

时
2\

'

1"O3!

是影响患者
1^-

发病的重要因素!其发病率与
2\

水平呈正

比!与
1"O3!

水平呈反比&结论
!

1^-

患病率在
))

岁以上人群增高!且大部分年龄段男性患病率明显高于

女性!与
2\

'

1"O3!

水平密切相关&
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!
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血脂
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!!

高尿酸血症$

1^-

&是一种血清尿酸水平等升高

的代谢性疾病#是由于人体内氨基酸+核酸分解及嘌

呤代谢异常所导致尿酸生成增加或排泄减少而形成

尿酸体内潴留'

#

(

)临床研究已经证实#

1^-

与痛风+

高血压+冠心病+代谢综合征等多种疾病关系密切#是

影响人体健康的重要因素'

&

(

)但是
1^-

与血脂水

平的相关临床研究较少'

'

(

)本研究观察
1^-

在本

地区的患病率及与血脂水平等的相关性#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#%

年
#X#&

月在本院进行

常规体检的
#6$'4

例人员进行研究#其中男
#*&&'

*

#$6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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!
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!
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