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'
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'
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多元线性逐步回归分析血清
2.OS5

水平的影

响因素
!

以血清
2.OS5

水平为因变量#以
)̀U

'

T̀ #

'

7.

'

7#

'

!R*6.

'

*R*6.

'

TAEG

'

!3)"6U/

为自

变量#行多元逐步回归分析#结果显示#

)̀U

'

!3)"6

U/

是
2.OS5

的独立影响因素$

B[&0&&(

'

&0&%%
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讨
!!

论

!!

2.OS5

主要定位于染色体
*

;

'+6'(

上#是一种新

的分泌型丝氨酸蛋白酶#属于前蛋白转化酶家族#是

由
45(

个氨基酸组成的前体蛋白(主要在肝脏和肠

道表达#不仅能影响血浆胆固醇的水平#调节神经细

胞的凋亡#还与炎性反应有一定的相关性)

+

*

(有报道

显示#在
%-

岁以上成人或老年人群中#无论是糖尿病

患者还是在非糖尿病患者#其
2.OS5

水平都与
)̀U

呈正相关)

,

*

(本研究发现#单纯性超重肥胖者血清

2.OS5

水平高于体质量正常者#而
7(R)

患者血清

2.OS5

又高于非糖尿病者#且
7(R)

患者中超重肥

胖者血清
2.OS5

高于体质量正常者#提示血清
2.6

OS5

水平与
)̀U

有关(另外#本研究发现#血清
2.6

OS5

水平与
)̀U

呈正相关$

B

%

&0&,

%#这与孙妍等)

4

*

学者研究的结果一致(而
"̀"OO

等)

$

*对
)̀U

正常

的青少年大样本人群进行研究#利用单因素回归分析

未发现
2.OS5

与
)̀U

相关#在多因素回归分析中矫

正了年龄'血糖等因素后却发现
2.OS5

与
)̀U

呈负

相关#这可能是选取的人种和样本数量的不同#导致

结果存在差异(目前对于血清
2.OS5

水平与
)̀U

之间的关系机制尚未阐明#但最近的研究表明#

2.6

OS5

可下调脂肪组织极低密度脂蛋白受体的表达#可

能与之有关)

-

*

(

本研究发现#

7(R)

患者血清
2.OS5

水平与

7.

'

7#

'

*R*6.

呈正相关#其原因可能是
7(R)

患

者体内高水平的
2.OS5

可通过介导降解低密度脂蛋

白#间接影响脂质代谢(动物实验研究发现#敲除

2.OS5

基因的小鼠表现为血糖升高#糖耐量异常#胰

岛素分泌减少)

5

*

(本研究相关性分析表明#血清
2.6

OS5

水平与
T̀ #

'

TAEG

'

!3)"6U/

呈正相关#多元逐

步回归结果显示#

)̀U

'

!3)"6U/

是影响血清
2.6

OS5

水平的独立影响因素#提示血清
2.OS5

的升高

与肥胖和胰岛素抵抗有关#但确切机制有待进一步研

究(相关研究表明#

7(R)

是一种炎症性疾病#很多

炎性因子参与
7(R)

的发生发展#在冠心病中发现

2.OS5

与炎性标志物超敏
.

反应蛋白'中性粒细胞

和白细胞介素
6%&

呈正相关#推测血清
2.OS5

在

7(R)

患者中的高水平表达可能与炎症有关)

%&6%%

*

(

综上所述#

7(R)

患者
2.OS5

与
)̀U

'

!3)"6

U/

关系密切#可能参与了肥胖及
7(R)

的发生'发

展#但目前仅有的研究无法确定
2.OS5

与肥胖及

7(R)

的发生'发展的因果关系#且存在样本量小等

诸多不足#其在
7(R)

中的作用机制还有待进一步

的研究(
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#

(&%%

#

'%

$

+

%!

$-,6$5%0

)

5

*

)̀ US"] )

#

OU/3UOT

#

)"]QXW

#

9>C<02.OS56F9@A6

BA9E>HAB99:?ALA>AH

;

CA=9F

M

<IB8G9>8<9=CEB9CEF

;

CEB=96

C>ABAG<9>CLE8=HC<A>A9G

)

W

*

0TX̀ O*9>>

#

(&%&

#

,-+

$

+

%!

$&%6

$&40

)

%&

*

*UO

#

#_3 ]*

#

b_ /b

#

9>C<0"GG8BAC>A8E8@

;

<CGHC

2.OS5<9N9<GKA>?K?A>9L<88FB9<<B8IE>CEFA>GGILG9>G

AE

;

C>A9E>GKA>?G>CL<9B8=8EC=

D

C=>9=

D

FAG9CG9

)

W

*

0">?9=6

8GB<9=8GAG

#

(&%+

#

('+

$

(

%!

++%6++,0

)

%%

*王梅#郭彦青#陈萌萌#等
0

冠心病患者体内前蛋白转化酶

枯草溶菌素
5

水平与炎性因子的相关性分析)

W

*

0

心肺血

管病杂志#

(&%$

#

'4

$

4

%!

+''6+',0

$收稿日期!

(&%56&%6%&

!!

修回日期!

(&%56&+6%(

%

+

5(4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-




