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与早期冠状动脉粥样硬化

形成相关性的
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M
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回归分析
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要"目的
!

通过
YF

M

*,=*I

回归分析探讨血清脂蛋白相关磷脂酶
;(

"

Y

O

%&Y;(

$&

)%

二聚体"

)%)

$和三酰

甘油"

E]

$等因素与早期冠状动脉粥样硬化"

$;[

$形成的相关性%方法
!

选取
(4'C

年
8

月至
(4'6

年
8

月该院

心内科门诊疑似为
$;[

的患者
(6C

例!再根据诊断金标准冠状动脉造影做将疑似患者分为
;[

组"

'C4

例$和

非
;[

组"

''C

例$%采用相应的方法对
Y

O

%&Y;(

&

)%)

以及
E]

进行测定!然后对差异有统计学意义的相关指

标进行
YF

M

*,=*I

回归分析%结果
!

单因素分析显示!

;[

组患者年龄&

Y

O

%&Y;(

以及
)%)

的水平明显高于非

;[

组!差异均有统计学意义"

N

(

4349

$#

YF

M

*,=*I

回归分析显示!年龄和
Y

O

%&Y;(

与
$;[

的形成呈正相关!偏回

归系数分别为
434C8

&

434'9

!

\1HP

值分别为
553('5

&

(436C'

!

N

值均小于
4349

%受试者工作特征曲线分析显示!

Y

O

%

&Y;(

的曲线下面积"

;B$

$为
43C'8

!具有中等诊断效能!诊断特异度为
6(3'c

!误诊率为
'C3Dc

!阴性预测值为

843Ac

!诊断灵敏度为
8(3Dc

!漏诊率为
5C3'c

!阳性预测值为
6538c

%结论
!

年龄的增大以及血清
Y

O

%&Y;(

高

水平的表达是早期
$;[

形成的重要危险因素!随着年龄以及
Y

O

%&Y;(

水平的升高!发生
$;[

的风险增大%
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冠状动脉粥样硬化$

$;[

&属于弥漫性病变#炎症

和血脂变化是引起
$;[

最重要的因素#

$;[

的形成

能引发
$;[

性心脏病$简称冠心病&)随着我国人民

生活水平的不断提高#冠心病的发生率也随之升高)

*
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年
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'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



研究表明#脂蛋白相关磷脂酶
;(

$

Y

O

%&Y;(

&+

)%

二聚

体$

)%)

&与机体炎性反应密切相关#是判断机体有无

炎性反应的重要指标#而三酰甘油$

E]

&的变化与机

体血脂变化也有显著的相关性)故
Y

O

%&Y;(

+

)%)

与

E]

是早期
$;[

形成的重要危险因子#对早期
$;[

的诊断具有非常重要的意义'

'

(

)为此#本研究通过检

测
$;[

患者血清
Y

O

%&Y;(

+

)%)

与
E]

的水平#分析

其与
$;[

的相关性#旨在为临床早期
$;[

的诊断+

治疗及预防提供参考)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
(4'C

年
8

月至
(4'6

年
8

月本

院心内科门诊疑似为
$;[

的患者
(6C

例#再根据诊

断金标准冠状动脉造影结果将疑似患者分为
;[

组

$

'C4

例#其中男
6A

例+女
68

例&和非
;[

组$

''C

例#

其中男
A'

例+女
C8

例&)评价标准!以冠状动脉的左

主干支+左前降支+左回旋支以及右冠状动脉的血管

狭窄情况进行评价)血管狭窄程度!

(

94c

为无明显

狭窄%

94c

$

C9c

为中度狭窄%

'

C9c

为重度狭窄%血

管狭窄程度
$

94c

即为血管狭窄标准)对两组研究

对象的性别相比较#差异无统计学意义$

N

'

4349

&#具

有可比性)

$3/

!

方法
!

采集所有研究对象清晨空腹外周静脉血

A0Y

#静置一段时间后以
54442

"

0*+

离心
'40*+

#分

离血清#采用
@̂IV01+;B9A44

全自动生化分析仪#

所用配套试剂由乐普试剂有限公司提供#按实验室操

作标准对
E]

进行检测%采用酶联免疫法测定
Y

O

%

&Y;(

#试剂盒由天津康尔克生物科技有限公司提供#

测定步骤严格按照试剂盒说明书进行操作#使用

E-@20FS.5

酶标仪对此进行定量分析%

)%)

的测定

则使用石家庄洹众生物科技有限公司的心肺功能五

项联合检测试剂盒)

$3'

!

统计学处理
!

采用
[&[['C34

统计软件进行数

据分析#正态分布的计量资料以
BfI

表示#组间比较

用
E

检验%偏态分布的计量资料以
M

$

N

(9

$

N

C9

&表示#

组间比较采用非参数检验)多因素分析采用
YF

M

*,=*I

回归及受试者工作特征$

"?$

&曲线综合分析)以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组各指标比较
!

两组年龄+

Y

O

%&Y;(

差异有

统计学意义$

N

(

4349

&#

;[

组
)%)

水平明显高于非

;[

组#差异有统计学意义$

N

(

4349

&#而两组的
E]

水平差异无统计学意义$

N

'

4349

&)见表
'

)

表
'

!!

两组各指标比较

组别
'

年龄$

BfI

#岁&

Y

O

%&Y;(

$

BfI

#

+

M

"

0Y

&

)%)

'

M

$

N

(9

$

N

C9

&#

+

M

"

0Y

(

E]

'

M

$

N

(9

$

N

C9

&#

00FH

"

Y

(

;[

组
'C4 C(34'f'(3(D

"

'DA3D(f943D9

"

56'344

$

'5(3(9

$

6663C9

&

"

'3(9

$

436D

$

'3C8

&

非
;[

组
''C 9C3'(f'A365 '953'4f9C36C '(D394

$

'44344

$

A583(9

&

'3'D

$

4366

$

'3CA

&

!!

注!与非
;[

组比较#

"

N

(

4349

/3/

!

多因素非条件
YF

M

*,=*I

回归分析结果
!

将单因

素分析
N

(

4349

的变量进行多因素非条件
YF

M

*,=*I

回归分析#结果见表
(

)由多因素非条件
YF

M

*,=*I

回

归分析结果可知!年龄+

Y

O

%&Y;(

这两个指标在最终

的效应模型中起主要作用$

N

(

4349

&)

表
(

!!

多因素非条件
YF

M

*,=*I

回归分析结果

参数 偏回归系数 标准误
\1HP N 9- D9c!1

年龄
434C8 434'5 553('5 43444 '34CD'349'

$

'3'4C

Y

O

%&Y;( 434'9 43445 (436C' 43444 '34'9'3446

$

'34('

)%) 43444 43444 43885 43A'9 '344443DDD

$

'3444

/3'

!

"?$

曲线下面积$

;B$

&分析评价
!

血清
Y

O

%

&Y;(

的
;B$

为
43C'8

#具有中等诊断效能#见图
'

)

约登指数$

[!h[&%'

&最大对应的诊断点为该指标对

$;[

形成的最佳诊断界值#血清
Y

O

%&Y;(

的诊断界

值为
'6C39+

M

"

0Y

)

/31

!

诊断价值四格表分析评价
!

根据诊断界值划分

为阴性和阳性#绘制
Y

O

%&Y;(

对
$;[

形成的诊断价值

四格表#结果显示#

Y

O

%&Y;(

的诊断特异度为
6(3'c

#

误诊率为
'C3Dc

#阴性预测值为
843Ac

#灵敏度为

8(3Dc

#漏诊率为
5C3'c

#阳性预测值为
6538c

)见

表
5

)

图
'

!!

血清
Y

O

%&Y;(

的
"?$

曲线

表
5

!!

血清
Y

O

%&Y;(

诊断
;[

形成价值四格表#

'

$

Y

O

%&Y;(

冠状动脉造影$金标准&

;[

非
;[

合计

阳性$

h

&

'4C (' '(6

阴性$

7

&

85 D8 '9D

合计
'C4 ''C (6C

*

858
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年
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月第
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卷第
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期
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$;[

是导致一系列心血管疾病的基础#炎症和血

脂的变化都有可能会导致这一病变的发生)病变主

要是动脉内膜的脂质沉积+内膜灶状纤维化+粥样斑

块形成#导致管壁变硬+管腔狭窄)研究发现#血清

Y

O

%&Y;(

和
)%)

均参与炎性反应过程#其能促进其

他炎症因子的产生#进一步加速动脉粥样硬化的发

生+发展#是早期
$;[

形成的重要危险因子'

'%(

(

)

Y

O

%&Y;(

又称为血小板活化因子乙酰水解酶#主

要由巨噬细胞+

E

淋巴细胞+肥大细胞以及泡沫细胞

等细胞合成和分泌#并受炎症介质的调节)而
Y

O

%

&Y;(

作为公认的炎症级联反应触发因子#在发生动

脉粥样硬化时#

Y

O

%&Y;(

水平显著升高#能有效地加

快动脉粥样硬化斑块的形成)因此#

Y

O

%&Y;(

在早期

$;[

的诊断中具有一定的价值#研究表明
;[

组患者

的血清
Y

O

%&Y;(

水平明显高于非
;[

组'

5

(

)这与本

研究的结果一致#

Y

O

%&Y;(

水平与早期
$;[

的形成

具有一定的相关性)经大量研究显示#可能的原因为

在动脉粥样硬化炎性反应中#与载脂蛋白
^

结合的

Y

O

%&Y;(

会在血管内皮下发生聚集并对低密度脂收

拾进行氧化修饰#产生促炎物质溶血磷脂酰胆碱#使

得血管内皮功能障碍#这一反应进一步增强了炎症因

子的 表 达#加 速 了 炎 性 反 应 的 发 展'

A%9

(

)此 外#

"?[!:[?:

等'

8

(研究发现#产生的溶血磷脂酰胆碱

还能间接激活单核细胞分化为巨噬细胞#使得更多的

巨噬细胞进入斑块内形成泡沫细胞#并聚集在一起#

促进动脉粥样硬化斑块的形成)

)%)

是纤溶酶水解交联纤溶蛋白所产生的一种

特异性产物#主要反映机体凝血和纤溶系统的平衡状

态#健康人血浆中
)%)

水平低)本研究结果显示#

;[

组
)%)

水平明显高于非
;[

组$

N

(

4349

&#差异有统

计学意义#表明
)%)

是
$;[

形成的重要标志物)经

S?$.!Y

等'

C

(研究发现#在发生
$;[

时#凝血系统

和纤溶系统会发生不同程度的异常#使得机体处于高

凝状态#损伤的内皮细胞为血栓的形成提供了表面#

发生血小板聚集#凝血趋势增强#从而激活纤溶系统#

进一步降解纤维蛋白#使得
)%)

水平提高)此外#还

有研究发现#

)%)

也参与炎性反应过程#一定水平的

)%)

能刺激内皮细胞+巨噬细胞等炎症细胞产生炎症

因子#进一步促进动脉粥样硬化的进展)这说明炎症

和血栓过程是相互联系+相辅相成的#它们都与
$;[

的形成息息相关'

6

(

)

本研究单因素分析结果显示#两组的
E]

水平差

异无统计学意义$

N

'
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&#与胡玲爱等'

D

(的研究结

果存在差异#其原因是他们选取的研究对象是
64

岁

以上的老年人#而老年人的代谢相对缓慢#机体器官

以及血管老化#功能相对低下#导致机体的很多指标

会偏高#故并发其他疾病#如高血压+糖尿病等的风险

更高#进一步引发相关疾病)老年人的
E]

水平普遍

较高#故引发
$;[

的风险增高)因此#在老年人群中

E]

是
$;[

形成的危险因素#但从整体来看#

E]

不占

主导作用)本研究多因素
YF

M

*,=*I

回归分析结果显

示#年龄+血清
Y

O

%&Y;(

与
$;[

的形成呈正相关关

系$

N

(

4349

&#

9-

值分别为
'34CD

+

'34'9

#表明随着

年龄的增大以及血清
Y

O

%&Y;(

水平的升高#

$;[

形

成的风险增加)因此#年龄和
Y

O

%&Y;(

是
$;[

形成

的重要危险因素#与胡玲爱等'

D

(及杨丽等'

'4

(研究结果

一致#主要是因为研究都对心脏瓣膜病+心肌病等心

功能不全以及有严重肝+肾等方面疾病的患者进行了

排除#以减少这些方面不确定因素的干扰#使得结果

更准确+更有说服力)进一步的
"?$

曲线分析发现#

Y

O

%&Y;(

的
;B$

为
43C'8

#具有中等评价效果#灵敏

度为
8(3Dc

#特异度为
6(3'c

#这与本研究指标的稳

定性和样本量有关)因为
Y

O

%&Y;(

是炎症相关因

子#机体发生炎性反应时#

Y

O

%&Y;(

会随之发生相应

的改变#故稳定性不够好#需要用大量的数据来对此

进行分析#但选取的样本量不够充足#导致得出的结

果不能充分地证明该指标对
$;[

形成的具有很高的

诊断价值#进一步增加样本例数的研究可为
Y

O

%&Y;(

作为诊断
$;[

形成的指标提供更多的依据)

综上所述#年龄的增大以及血清
Y

O

%&Y;(

高水

平的表达是早期
$;[

形成的重要危险因素#是临床

诊断
$;[

的重要指标)当今的研究趋势是探讨血清

Y

O

%&Y;(

能否作为判断
$;[

病变程度的准确指标#

以及合并糖尿病等疾病时是否还具有诊断价值'

''%'(

(

)

微粒体在
$;[

的发生+发展+形成过程中的作用#也

在被不断探讨中#这些方向的研究对临床的诊断+预

后等有着重大的意义)
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的意义)因此#在术中应尽可能地恢复桡骨弓解剖结

构#其弧度不小于
9p

$

'4p

)因此#在髓内钉内固定术

中务必应用能够恢复并维持基本正常桡骨弓的髓内

钉固定设计#且稳定性良好#能够对患者负重功能的

锻炼需要予以满足)虽然髓内钉内固定术治疗桡骨

干骨折具有明显的优势#但是其也有许多不足之处#

髓内钉内固定术对手术人员的配合操作严格#并且对

置钉时旋转技术以及髓内钉直径的选择均具有较高

的要求#此外#术中需要采用
$

型臂
d

线进行监测#对

手术操作者以及患者均具有一定的照射辐射危害)

因此#应加强髓内钉内固定术操作人员的培训以及考

核工作)

本研究发现#在治疗过程中#观察组患者在术中

出血量+手术时间+切口长度+骨折愈合时间等方面均

明显优于对照组#且两组之间比较差异有统计学意义

$

N

(

4349

&)说明髓内钉内固定术治疗桡骨干远端骨

折具有较好的临床疗效)这是因为常规手术螺钉配

合接骨板治疗其手术切口较大#康复时间较长#需要

长时间卧床休息#影响了患者的术后康复'

'9

(

)观察组

患者的治疗效果以及术后恢复情况均明显优于对照

组#对患者的术后康复以及患者的病情恢复均有明显

的帮助)本研究及既往类似研究报道发现#髓内钉内

固定固定术治疗在桡骨干远端骨折的治疗中具有更

为明显的手术治疗效果以及手术治疗满意度#有助于

改善目前临床治疗现状'

'8%'6

(

)

综上所述#髓内钉内固定术在治疗桡骨干骨折患

者的治疗过程中具有较好的临床疗效#可以有效改善

患者围术期的疗效#且明显优于常规接骨板螺钉术治

疗的对照组患者#对于改善患者患肢预后以及提高治

疗效果均有明显的应用价值#值得临床推广应用)
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