
相关分组研究与住院费用标准的合理化探讨)

\

*

(

中国卫

生统计#

'&%5

#

33

$

'

%!

3&#73&5(

)

5

* 王陆军
(

腹腔镜下腹股沟疝修补术对腹股沟疝患者术后

疼痛程度及生活质量的影响)

\

*

(

河南医学研究#

'&%)

#

'5

$

%$

%!

'P%/(

)

)

*

6.Vb6aVMVW[.̀ "

#

b6."V"

#

6̂U6W[.̀ U(.8

*

8?,7

HC,

*

@C=,=8-<A=?8

*

<?@=,9<8-

$

"TO

%

@9

I

E@98-><?9@8?<

*

8@?E7

H@9

I

37D@+<9H@,98-+<H>J@=>,E=+<H>B@A8=@,9

)

\

*

(YE?

I

.8

*

7

8?,HCT9D,HCO<?CE=89"<C>

#

'&%)

#

')

$

#

%!

'P'7'P#(

)

P

* 唐维寅#唐建雄
(

老年腹股沟疝的外科治疗历史及现状

)

\

*

(

老年医学与保健#

'&%5

#

''

$

'

%!

%3&7%3%(

)

/

* 皮尔地瓦斯#克力木#艾克拜尔#等
(

新疆维吾尔族儿童腹

股沟疝流行病学调查与手术干预)

\

"

MX

*

(

中华疝和腹壁

外科杂志$电子版%#

'&%)

#

%%

$

%

%!

$$7$)(

)

%&

*

[64W!6.W!

#

QW"6QWb6O

#

Q S̀X6b6

#

<=8-(",=8-

<A=?8

*

<?@=,9<8-><?9@8?<

*

8@?

!

?<H@D<9C

:

=<8C>@9

I*

?,

I

?8+

89D,E=C,+<<G8-E8=@,9

)

\

*

(L,?-D\YE?

I

#

'&%)

#

#%

$

%

%!

%7

'(

)

%%

*

L6."aO

#

.̀ MV6SW\

#

OTV"aQ6S 6

#

<=8-(!<+,?8-

><?9@8H@9

*

8=@<9=HE9D<?

I

,@9

I

=,=8-<A=?8

*

<?@=,9<8--8

*

87

?,HC,

*

@C><?9@8?<

*

8@?

!

@9C-ED@9

I

?,E=@9<<G8-E8=@,9,B=><

B<+,?8-C898-@98

**

?,8C><H=,@9

I

E@98-><?9@8?<

*

8@?

)

\

*

(

\6Q6YE?

I

#

'&%5

#

%$%

$

3

%!

'/'7'/3(

)

%'

*邱欣国
(

轻质量型网片在中老年腹沟股疝无张力疝修补

术中的应用)

\

*

(

天津医药#

'&%#

#

#'

$

3

%!

')$7'))(

)

%3

*

[V"T.VYQT

#

O6"T..

#

XT6YVY!

#

<=8-(.8

*

8?,HC,

*

@C

=,=8--

:

<A=?8

*

<?@=,9<8-

I

?,@9><?9@8?<

*

8@?89D

_

E8-@=

:

,B

.@B<8='7b<8?!,--,J7̀

*

)

\

*

(\6+M,--YE?

I

#

'&%5

#

''3

$

%

%!

%$37%5%(

)

%#

*王强#陈海飞#王荣国
(

腹股沟疝患者
QQO7'

(

"VQO7'

及

&

(

$

型胶原蛋白在不同年龄段表达的意义)

\

*

(

中国医

师杂志#

'&%5

#

%P

$

'

%!

'P57'P)(

$收稿日期!

'&%P7%'7'/

!!

修回日期!

'&%/7&#7&'

%

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

]T#

&

MNM.%'

及其受体在卵巢癌中的表达及意义

杨培珂%

!张伟红%

!陈秀杰'

%(

山东省胶州市妇幼保健院!山东胶州
'553&&

'

'(

山东省胶州市人民医院!山东胶州
'553&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨人附睾上皮分泌蛋白
#

"

]T#

#$

MNM

趋化因子配体
%'

"

MNM.%'

#及其受体(

MNM

趋化

因子受体
#

"

MNM4#

#)在卵巢癌中的表达及意义%方法
!

选取
'&%5

年
3

月至
'&%P

年
3

月在山东省胶州市妇幼

保健院就诊的卵巢癌患者
3&

例纳入卵巢癌组!另外选取在山东省胶州市妇幼保健院就诊的卵巢良性肿瘤患者

3&

例纳入良性肿瘤组%取卵巢良性肿瘤患者手术切除组织标本"良性肿瘤组织#$卵巢癌患者手术切除癌组织

标本"卵巢癌组织#以及距离癌组织
$C+

以上癌旁组织标本"癌旁组织#!进行免疫组化标记以及革兰染色%采

用酶联免疫吸附试验检测卵巢癌患者和卵巢良性肿瘤患者
]T#

$

MNM.%'

及
MNM4#

水平!采用免疫组化染色

观察各组织中
]T#

$

MNM.%'

$

MNM4#

阳性表达情况%结果
!

与良性肿瘤组相比!卵巢癌组患者的
]T#

$

MN7

M.%'

及
MNM4#

水平升高"

!

%

&(&$

#%

$!-

期$低分化$有淋巴结转移的患者
]T#

$

MNM.%'

及
MNM4#

的阳

性率较高"

!

%

&(&$

#%

]T#

水平与
MNM.%'

呈正相关!

]T#

水平与
MNM4#

呈正相关!

MNM.%'

水平与
MNM4#

呈正相关%结论
!

]T#

$

MNM.%'

及
MNM4#

的异常表达参与了卵巢癌的发生$发展%该研究为
]T#

$

MNM.%'

及
MNM4#

成为治疗卵巢癌的新靶点提供了理论依据%

关键词"人附睾上皮分泌蛋白
#

'

!

MNM

趋化因子配体
%'

'

!

MNM

趋化因子受体
#

'

!

卵巢癌

中图法分类号"

4##5(%%

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3/%7&#

!!

卵巢癌是临床常见的一种恶性肿瘤#相关研究显

示#卵巢癌具有较高的病死率#是导致女性死亡的第
#

大原因)

%

*

'目前卵巢癌患者主要通过外科手术和化

疗进行治疗#虽然取得了一定的治疗效果#但是由于

卵巢癌较高的复发率和较强的抗药性#造成卵巢癌患

者的生存率较低'卵巢癌患者的临床症状与肿瘤间

存在紧密关系#确定卵巢肿瘤的良恶性对患者具有重

要意义'人附睾上皮分泌蛋白
#

$

]T#

%是一种新发现

的卵巢癌标志物#具有较高的灵敏度#目前已经成为

卵巢癌研究的重点)

'

*

'王孟丽)

3

*研究指出#

]T#

在卵

巢癌患者血清中处于较高水平#在卵巢良性肿瘤中也

有表达'在肿瘤的发生和发展过程中#间质细胞起到

关键性的作用#其中
MNM

趋化因子配体
%'

$

MNM.%'

%

及其受体)

MNM

趋化因子受体
#

$

MNM4#

%*在肿瘤细

胞与间质细胞之间起到信号传导作用)

#

*

'本文旨在

研究
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

在卵巢癌中的表达及

意义#为以上
3

项指标成为治疗卵巢癌的新靶点提供

理论依据'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'&%5

年
3

月至
'&%P

年
3

月在

山东省胶州市妇幼保健院就诊的卵巢癌患者
3&

例纳

入卵巢癌组#年龄
'$

!

5$

岁#平均$

#'('Z%&(3

%岁&

&!'

期
%#

例#

$!-

期
%5

例&低分化
%)

例#中分

化
%3

例&有淋巴结转移
%'

例#无淋巴结转移
%P

例'

另选取在该院就诊的卵巢良性肿瘤患者
3&

例纳入良

性肿瘤组#年龄
'5

!

5&

岁#平均$

#%(PZ%&(&

%岁'两

组患者在年龄上比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#

具有可比性'纳入标准!所有卵巢癌患者均符合

+

%/3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



L]W

$

'&%#

%卵巢肿瘤分级标准和国际妇产科协会

$

!V[W

%的分类标准)

$75

*

#经过病理切片确诊为卵巢

癌&卵巢良性肿瘤患者均经过病理检查证实为卵巢良

性肿瘤'排除标准!并发其他类型恶性肿瘤患者&接

受过放疗(化疗的患者&心脑血管疾病患者&精神疾病

患者'本研究中所有研究对象及家属均签署知情通

知书#并且本研究获得医院伦理委员会批准'

$(/

!

方法

$(/($

!

标本采集
!

采集卵巢良性肿瘤患者手术切除

组织标本$良性肿瘤组织%#以及卵巢癌患者手术切除

癌组织标本$卵巢癌组织%以及距离癌组织
$C+

以上

的癌旁组织标本$癌旁组织%#将制作的组织标本以
#&

I

"

.

的多聚甲醛进行固定#并进行常规石蜡包埋#连

续切片做免疫组化标记以及革兰染色#用于确定病理

分型和分级'采集卵巢癌患者和卵巢良性肿瘤患者

清晨空腹血液标本#使用转速为
%&&&?

"

+@9

的离心

机#离心处理
%&+@9

#分离血清#放入洁净的
TO

试管

中#在
K'&f

环境中保存(待用'

$(/(/

!

]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

检测
!

采用酶联免

疫吸附试验进行检测!取
$&++,-

"

.

碳酸盐包被缓冲

液稀释抗
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

抗原#添加至聚苯

乙烯反应板孔中#加盖后
#f

环境下放置
'#>

#次日

使用洗涤剂洗涤
3

次后#甩干'在各孔中加入用稀释

液$

*

]

值为
)(#

#

&(&'+,-

"

."?@H7]M-

缓冲液%稀释

的待测标本
&(%+.

#同时加入阳性对照和阴性对照#

#3f

放置
5&+@9

#将液体移除洗涤
3

次后#甩干'在

各孔中加入
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

的酶标抗体

&(%+.

#

#3f

放置
5&+@9

'液体移去后洗涤
3

次#甩

干'在 各 个 孔 中 加 入 底 物 液 $

&(% +,-

"

.

的

S8

'

]OW

#

#

&(&$+,-

"

.

的枸橼酸%混匀#加入邻苯二

胺
&(%+.

#遮光处理
'&+@9

#在各孔中加入
'+,-

"

.

]

'

YW

#

&(&$+.

#终止反应'使用酶标仪检测
6

#&$

#分

析
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

水平'

$(/('

!

免疫组化染色处理
!

将石蜡切片标本放在二

甲苯中脱蜡处理
%&+@9

#将二甲苯更换后再放置

%&+@9

#然后用梯度乙醇水化'加入蛋白酶修复液#

在
3)f

的恒温冰箱中孵化
3&+@9

#弃抗原修复液'

切片移入湿盒中加入
30

的
]

'

W

'

后#采用去过氧化

物酶封闭液进行密封#恒温冰箱孵育
%&+@9

#采用

OUY

冲洗'加入适量的山羊血清#在室温环境下封闭

3&+@9

'用滤纸将封闭液吸取#加入一抗#放入湿盒#

然后再加入二抗#室温孵育
%>

#采用
OUY

冲洗'经过

X6U

显色处理
%&+@9

#在显微镜下观察阳性反应#之

后脱水并封片处理'

$(/(1

!

结果判定
!

每份标本在镜头下随机选择
$

个

视野#所有病理切片均由
'

位以上经验丰富的医师进

行确诊'按照阳性肿瘤细胞百分数计分#

&

分表示细

胞百分数
%

%&0

#

%

分表示细胞百分数
%&0

! %

$&0

#

'

分表示细胞百分数
$&0

!%

)$0

#

3

分表示细

胞百分数
&

)$0

!

%&&0

'

$('

!

统计学处理
!

采用
YOYY'&(&

统计软件进行分

析和处理'计量资料以
KZ:

表示#组间比较采用
?

检

验&计数资料以率表示#组间比较采用
!

' 检验&采用

O<8?H,9

相关进行相关性分析'以
!

%

&(&$

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

表达水平比较
!

与良性肿瘤组相比#卵巢癌组患者的
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

水平明显升高#差异有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
%

'

表
%

!!

两组
]T#

&

MNM.%'

及
MNM4#

表达水平比较#

KZ:

%

组别
( ]T#

$

9

I

"

+.

%

MNM.%'

$

`

"

+.

%

MNM4#

$

`

"

+.

%

良性肿瘤组
3& %(''Z&(&/ '($5Z&(%' %(%&Z&(&P

卵巢癌组
3& '()PZ&(') 3(/'Z&(%/ %('5Z&(%P

? 3&(5$P 33(%#P '#(##/

! &(&&% &(&&% &(&&%

/(/

!

]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

的阳性表达与卵巢癌

患者临床特征的关系
!

]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

的

阳性表达与患者的年龄无关$

!

$

&(&$

%'

]T#

(

MN7

M.%'

及
MNM4#

的阳性表达与患者的临床分期(病理

分级(淋巴结转移有关#其中
$!-

期(低分化(有淋

巴结转移的患者
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

的阳性率

较高#差异有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
'

'

表
'

!!

]T#

&

MNM.%'

及
MNM4#

阳性表达与卵巢癌患者临床特征的关系'

(

#

0

%(

临床资料
(

]T#

阳性率
!

'

!

MNM.%'

阳性率
!

'

!

MNM4#

阳性率
!

'

!

年龄$岁%

%

$& '& $

$

'$(&&

%

&(&P$ &())& )

$

3$(&&

%

&(&)' &()P/ 5

$

3&(&&

%

&(&&& %(&&&

&

$& %& 3

$

3&(&&

%

#

$

#&(&&

%

3

$

3&(&&

%

临床分期
&!'

期
%# 3

$

'%(#3

%

$(%'3 &(&'# $

$

3$()'

%

#(5/3 &(&3& #

$

'P($)

%

#(P'% &(&'P

$!-

期
%5 %&

$

5'($&

%

%'

$

)$(&&

%

%%

$

5P()$

%

病理分级 低分化
%) %'

$

)&($/

%

#(5/3 &(&3& %#

$

P'(3$

%

5(%%% &(&%3 %'

$

)&($/

%

5(5$' &(&%&

中分化
%3 #

$

3&())

%

$

$

3P(#5

%

3

$

'3(&P

%

淋巴结转移 有
%' %&

$

P3(33

%

%&(P&# &(&&% %%

$

/%(5)

%

%%(P&P &(&&& %&

$

P3(33

%

%3(&3' &(&&&

无
%P #

$

''(''

%

$

$

')()P

%

3

$

%5(5)

%

+

'/3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



/('

!

]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

免疫组化染色情况
!

MNM.%'

和
MNM4#

主要在卵巢癌组织的细胞膜和细

胞质中表达#显微镜观察发现其为黄色染色'

MN7

M.%'

和
MNM4#

在癌旁组织中未见染色#在良性肿瘤

中有少量的染色'

]T#

主要在卵巢癌组织的细胞核

中表达#显微镜观察发现其为棕黄色染色'

]T#

在癌

旁组织中未见染色#在良性肿瘤组织中染色较少'

/(1

!

]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

之间的相关性分析
!

]T#

水平与
MNM.%'

呈正相关 $

>c&(5'$

#

!c

&(&&&

%#

]T#

水平与
MNM4#

呈正相关$

>c&($P%

#

!c&(&&&

%#

MNM.%'

水平与
MNM4#

呈正相关$

>c

&(5')

#

!c&(&&&

%'

'

!

讨
!!

论

!!

早期卵巢癌患者并没有明显的临床表现#一旦确

诊已经处于晚期#导致患者错过最佳的治疗时间#严

重影响预后)

)

*

'研究显示#如果卵巢癌患者能被及早

发现并治疗#可显著延长其存活时间以及提高生活质

量)

P

*

'因此#及早发现并进行治疗对卵巢癌患者具有

重要意义'

]T#

是一种分泌蛋白#主要是由
L><

:

酸性蛋白

家族产生#最早在人附睾上皮细胞中被发现)

/

*

'相关

研究显示#经过蛋白分析发现#

]T#

在卵巢恶性肿瘤

组织及患者血清中呈高水平表达)

%&

*

'本研究结果显

示#卵巢癌组
]T#

表达水平高于良性肿瘤组#说明

]T#

在卵巢癌组织中高表达#可能在卵巢癌的发生和

发展中起到了重要的参与作用'与徐翠霞等)

%%

*研究

结果保持一致'汪振文等)

%'

*研究也指出#卵巢癌患者

]T#

水平较高#与糖类抗原$

M6

%

%'$

相比#其特异

度(阳性预测值较高#说明
]T#

的诊断价值高于

M6%'$

'

MNM.%'

和
MNM4#

结合会形成一种反应轴#在

炎性细胞浸润(淋巴细胞转移#以及中枢神经系统(循

环系统(免疫系统的发育中起到关键性的参与作

用)

%3

*

'郭清等)

%#

*研究指出#

MNM.%'7MNM4#

信号轴

参与肿瘤细胞的增殖(迁移(侵袭'本研究显示#卵巢

癌组
MNM.%'

和
MNM4#

表达水平高于良性肿瘤组#

说明
MNM.%'

和
MNM4#

在卵巢癌组织中高表达#且

参与了卵巢癌的发生和发展'蒋玉萍等)

%$

*研究结果

显示#上皮性卵巢癌患者病理检查中#

MNM.%'

"

MN7

M4#

受体系统能够诱导癌细胞迁移#参与上皮性卵巢

癌细胞转移'郑福利等)

%5

*的研究也指出#

MNM.%'

在

子宫内膜癌患者组织中表达较高#而
MNM4#

在子宫

内膜癌(子宫内膜单纯性增生(子宫内膜不典型增生

患者组织中均有不同程度的表达#其中子宫内膜癌组

织中
MNM4#

表达水平较高'本文研究结果与之类

似'细胞研究学结果显示#

MNM.%'

(

MNM4#

在转移

性卵巢癌细胞中表达水平较高#并且具有促进卵巢癌

细胞增殖和转移的能力#通过抑制
MNM.%'7MNM4#

信号通路#可抑制卵巢癌的进展)

%)

*

'

另外本研究还对
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

阳性

表达与卵巢癌患者临床特征的关系进行分析#结果显

示#

$!-

期(低分化(有淋巴结转移的患者
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

的阳性率较高'此结果说明#

]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

的阳性表达与患者的临床

分期(病理分级(淋巴结转移有关'相关研究指出#经

过免疫组化法检查发现#在卵巢癌的原发病灶以及转

移病灶中#

MNM.%'

与
MNM4#

水平较高#说明
MN7

M.%'

和
MNM4#

在卵巢癌的发生(转移中起到参与作

用)

%P

*

'在本研究对
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

进行相

关性分析#结果显示#

]T#

水平与
MNM.%'

呈正相

关#

]T#

水平与
MNM4#

呈正相关#

MNM.%'

水平与

MNM4#

呈正相关'说明
]T#

(

MNM.%'

(

MNM4#

在卵

巢癌的发展中相互影响#可以作为治疗卵巢癌的新

靶点'

综上所述
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

的异常表达

参与了卵巢癌的发生(发展'本研究为
]T#

(

MN7

M.%'

及
MNM4#

成为治疗卵巢癌的新靶点提供了理

论依据'
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慢性心力衰竭患者急性发作期血脂水平变化与预后的关系

周
!

?!汪
!

洋

北京市第六医院心血管内科二病区!北京
%&&&&)

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性心力衰竭"

M]!

#患者急性发作期的血脂水平与预后的关系%方法
!

回顾性分析

'&%5

年
%

月至
'&%)

年
%'

月该院收治的
%&3

例急性发作期
M]!

患者的血脂水平及临床资料%结果
!

美国纽

约心脏病学会"

Sb]6

#心功能分级越高!总胆固醇"

"M

#$三酰甘油"

"[

#$低密度脂蛋白胆固醇"

.X.7M

#和高

密度脂蛋白胆固醇"

]X.7M

#水平越低"

!

%

&(&$

#%死亡组
"M

$

"[

$

]X.7M

和
.X.7M

水平低于存活组!差异均

有统计学意义"

!

%

&(&$

#%结论
!

M]!

患者的血脂水平越低!心功能分级越高%低水平的
"M

$

"[

$

.X.7M

和

]X.7M

是
M]!

患者预后不良的危险因素%加强急性发作期
M]!

患者血脂水平的检测!对预后判断有较高的

临床应用价值%

关键词"慢性心力衰竭'

!

急性发作期'

!

总胆固醇'

!

三酰甘油'

!

低密度脂蛋白胆固醇'

!

高密度脂蛋白胆固醇

中图法分类号"

4$#%(5

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3/#7&3

!!

慢性心力衰竭$

M]!

%是指心肌收缩力降低(心脏

射血量减少#不能满足全身组织器官代谢需要的一种

病理状态'导致
M]!

的基础疾病包括冠心病(高血

压心脏病(心肌病(瓣膜病和先天性心脏病等)

%

*

'

M]!

急性发作期是因某种诱因导致
M]!

发展到终

末期#既而会出现多种症状)

'

*

'绝大多数
M]!

急性

发作期患者预后较差'影响
M]!

急性发作期患者预

后的因素很多#如心脏储备指数(射血分数(超敏
M

反

应蛋白$

>H7M4O

%及
S

末端
U

型钠尿肽原$

S"7

*

?,U7

SO

%水平等'有研究表明#脂代谢异常与
M]!

的病

情发展存在明显的相关性)

3

*

#但其中哪些血脂指标对

M]!

急性发作期患者预后影响较大仍存在争议'本

研究回顾性分析了
%&3

例
M]!

急性发作期患者的血

脂水平及预后状况#以了解
M]!

患者急性发作期的

血脂水平与心功能的关系#探讨血脂检测在
M]!

诊

断中的临床应用价值#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择本院
'&%5

年
%

月至
'&%)

年
%'

月收治的
%&3

例处于急性发作期的
M]!

患者为研究

对象#其中男
)'

例#女
3%

例&年龄
#)

!

P5

岁#平均

$

5P(#Z%%('

%岁&美国纽约心脏病学会$

Sb]6

%心功

能分级
$

级
$)

例#

-

级
#5

例'入选标准)

#

*

!$

%

%经临

床检验和影像学检查证实(确诊为
M]!

#且心功能分

级达到
$!-

级&$

'

%基础心脏疾病为缺血性心肌病(

扩张性心肌病及高血压&$

3

%左心室舒张末期内径

$

.RTXX

%

&

5&++

和左心室射血分数$

.RT!

%

'

#$0

'排除标准!$

%

%肝肾功能不全患者&$

'

%慢性阻

塞性肺疾病及先天性心脏病患者&$

3

%急性心肌梗死

患者&$

#

%严重感染及合并有恶性肿瘤(血液病(自身

免疫性疾病(慢性结缔组织病患者'

$(/

!

方法
!

所有受检者检查前均禁食
%'>

#清晨取

肘静脉血
3

!

$+.

#分离血清后使用
YQ"7%&&

便携

式全自动生化分析仪$北京普朗新技术有限公司生

产#酶法%检测血清总胆固醇$

"M

%(三酰甘油$

"[

%(高

密度脂蛋白胆固醇$

]X.7M

%水平'试剂盒及标准液

均由澳斯邦生物工程有限公司提供#并按说明书进行

操作'为确保测定结果可靠#每批测定均绘制标准曲

线'低密度脂蛋白胆固醇$

.X.7M

%根据
!?@<D<J8-D

公式 )

.X.7Mc "MK ]X.7MK "[

"

'('

$单 位!

++,-

"

.

%*计算而得'参照文献)

$

*#血脂四项检查正

常范围!

"M'(P&

!

$(%)++,-

"

.

#

"[&($5

!

%()&

++,-

"

.

#

]X.7M&(/5

!

%(%$++,-

"

.

$男%(

&(/&

!

%($$++,-

"

.

$女%#

.X.7M&(%&

!

3(%&++,-

"

.

'以

"M

%

'($& ++,-

"

.

或
"[

%

&($& ++,-

"

.

或

.X.7M

%

&(%&++,-

"

.

或
]X.7M

%

&($&++,-

"

.

判

断为低脂血症'

$('

!

观察指标
!

随访
'

!

3

年#随访期间调查并统计

患者死亡(病情加重等心血管事件发生情况#以及年

住院次数和年住院天数'以
Sb]6

心功能分级增高

判断为病情加重'

$(1

!

统计学处理
!

采用
YOYY'&(&

统计软件进行统

计处理和分析'计量资料以
KZ:

表示#两组间比较
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