
对照组更优ꎬ说明唑来膦酸联合碳酸钙 Ｄ３ 治疗 ＤＯＰ
可改善机体炎症状态ꎬ抑制骨吸收ꎬ具有良好的抗骨质

疏松作用ꎮ 有报道指出唑来膦酸还可能通过影响胆固

醇通路进一步对参与免疫、炎症调控的脂肪因子

ｃｈｅｍｅｒｉｎ 产生影响ꎬ进行血脂调节ꎬ更有利于 ＤＯＰ 患

者血糖与血脂的调节ꎬ为 ＤＯＰ 治疗提供了新方向ꎮ
综上所述ꎬ唑来膦酸联合碳酸钙 Ｄ３ 治疗 ＤＯＰ 具

有良好疗效ꎬ可改善患者机体骨密度、骨代谢及炎症因

子水平ꎬ缓解患者临床症状ꎬ纠正骨重建失衡ꎬ安全有

效ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０１－００５０－０５

老年冠心病与载脂蛋白 Ｂ / Ａ１ 及同型半胱氨酸的相关性
钱锦华ꎬ　 胡晓蔚

(安徽省黄山市人民医院ꎬ　 安徽　 黄山　 ２４５０００)

【摘　 要】 目的:探讨载脂蛋白 Ｂ / Ａ１ 比值及同型半胱氨酸水平变化与老年冠心病的相关性ꎮ 方

法:选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在黄山市人民医院住院行冠状动脉造影的 ８１ 例患者ꎬＡ 组为 ３０％<
冠状动脉狭窄程度<７０％患者 ３６ 例ꎬＢ 组为冠状动脉狭窄程度≥７５％患者 ４５ 例ꎬ对照组为同期于本院

经冠脉造影检查阴性患者 ３０ 例ꎮ 检测各组患者血清 Ｈｃｙ、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＡ１、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 水平ꎬ分析血

清 ＡｐｏＢ / Ａ１ 比值及血清 Ｈｃｙ 与老年冠心病的关系ꎮ 结果:冠状动脉粥样硬化性心脏病患者 Ａ 组、Ｂ 组

的 ＡｏｐＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＢ / Ａ１、Ｈｃｙ、ＬＤＬ－Ｃ 水平显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且水平随患者病情的加重呈上

升趋势ꎻＡ 组、Ｂ 组的 ＨＤＬ－Ｃ 水平显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＡｐｏＢ / Ａ１ 为影响冠心病动脉狭窄的危险

因素(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论:载脂蛋白 Ｂ / Ａ１ 与同型半胱氨酸随冠心病患者的病情加重而呈现上升趋势ꎬ
ＡｐｏＢ / Ａ１ 水平变化对老年冠心病患者预测有重要意义ꎬ值得临床借鉴应用ꎮ

【关键字】 　 老年冠心病ꎻ　 载脂蛋白 Ｂ / Ａ１ꎻ　 同型半胱氨酸ꎻ　 相关性
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙꎻ　 Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ Ｂ ≤ Ａ１ꎻ　 Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎａｓｅꎻ　
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　 　 冠心病(冠状动脉粥样硬化性心脏病ꎬＣＨＤ)是心

肌功能障碍性疾病[１]ꎬ是危害老年人健康的较常见疾

病ꎬ因冠状动脉狭窄、供血不足而引起的心肌机能障

碍ꎮ 近年来ꎬ生活水平条件随经济的不断发展而逐渐

提高ꎬ冠心病的发病率也在逐渐升高ꎬ因而预防冠心病

和评估危险因素也逐渐得到临床医师的重视ꎮ 肥胖、
吸烟、高血脂、糖尿病、高血压等是冠心病的传统危险

因素ꎬ而凝血、纤溶系统失衡、感染性疾病也影响着冠

心病的发生发展ꎮ 多因素影响着动脉粥样硬化(ＡＳ)
的形成ꎬ同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)水平与 ＡＳ 水平有关ꎬＨｃｙ
水平增高是引起 ＡＳ 的独立危险因素ꎬＨｃｙ 在血管壁的

损伤、影响凝血因子等方面有重要作用[２]ꎮ 有研究显

示ꎬ载脂蛋白 Ｂ / Ａ１(ＡｐｏＢ / Ａ１)比值ꎬ同型半胱氨酸对

冠心病的有预测价值ꎮ 同型半胱氨酸血症通过对动脉

壁细胞和组织的影响而造成动脉粥样斑块形成ꎬ是冠

心病的独立危险因素[３]ꎮ 脂蛋白组分载脂蛋白(Ａｐｏ)
在动脉硬化过程中有重要作用ꎬ预测冠心病时载脂蛋

白 Ｂ / Ａ１ 比值更具有价值[４]ꎮ 但相关研究尚少ꎬ基于

此ꎬ本研究通过对老年冠心病患者载脂蛋白 Ａ１、载脂

蛋白 Ｂ、载脂蛋白 Ｂ / Ａ１、同型半胱氨酸等因素进行分

析ꎬ探讨载脂蛋白 Ｂ / Ａ１ 和同型半胱氨酸于冠心病的

相关性以及冠心病严重程度的关系ꎬ以期为临床治疗

提供参考ꎮ 现将研究结果报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在黄

山市人民医院住院行冠状动脉造影的 ８１ 例患者ꎬ均经

冠状动脉造影后确诊ꎮ 按冠状动脉狭窄程度分为 Ａ
组、Ｂ 组、对照组ꎮ Ａ 组为 ３０％<冠状动脉狭窄程度<
７０％患者 ３６ 例ꎬＢ 组为冠状动脉狭窄程度≥７５％患者

４５ 例ꎬ对照组为同期于本院经冠脉造影检查阴性患者

３０ 例ꎮ Ａ 组男 ２０ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄 ６０~８９ 岁ꎬ平均年

龄(７１.３３±７.４０)岁ꎻＢ 组男 ２６ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ年龄 ６０ ~
８８ 岁ꎬ平均年龄(７１.１１±７.８２)岁ꎻＣ 组男 １６ 例ꎬ女 １４
例ꎬ年龄 ６０~ ８２ 岁ꎬ平均年龄(６９.７０±６.５６)岁ꎮ 三组

一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎮ 本研究征得院医学伦理委员会批准ꎬ受试者均签

署知情同意书ꎮ
１.２　 纳入标准和排除标准:纳入标准:①患者均经冠

状动脉造影后确诊为冠心病ꎻ②患者均≥６０ 岁ꎻ③患

者两周内无感染性疾病ꎻ④患者近期无手术、创伤等ꎻ
⑤患者无自身免疫性疾病ꎮ 排除标准:①患者合并肝、
胆系统疾病ꎻ②患有血液病ꎻ③患有风湿病、营养不良ꎻ
④其他原因的心脏病ꎻ⑤近期服用影响 Ｈｃｙ 的药物ꎻ
⑥严重凝血功能障碍者ꎮ
１.３　 方法:受检者均禁食 １２ｈꎬ第 ２ 天清晨抽取空腹静

脉血 ５ｍＬꎬ采用美国贝克曼库尔特 ＡＵ５８００ 全自动生

化分析仪将离心后的血清检测同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、
载脂蛋白 Ａ１(ＡｏｐＡ１)、载脂蛋白 Ｂ１００(ＡｐｏＢ１００)、高
密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇

(ＬＤＬ－Ｃ)水平ꎮ 试剂盒供自贝克曼库尔特实验系统

有限公司ꎮ 上述操作均遵循试剂说明严格进行ꎮ
１.４　 统计学处理:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 处理数据ꎬ
计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２ 检验ꎻ符合正态分布的

计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ三组间比较行单因素方差分

析ꎬ两两对比采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ进一步采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析影响 ＣＨＤ 动脉狭窄程度的危险因素ꎬ以 α ＝ ０.
０５ 为检验水准ꎮ
２　 结　 果

２.１　 各组患者检验指标对比:三组间各指标比较ꎬ(Ｐ
<０.０５)差异有统计学意义ꎮ 与对照组比较ꎬＡ 组、Ｂ 组
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的 ＡｏｐＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＢ / Ａ１、Ｈｃｙ、ＬＤＬ－Ｃ 水平逐渐升

高ꎬＨＤＬ－Ｃ 水平逐渐降低ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 各组患者检验指标对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ
ＡｐｏＡ１
(ｇ / Ｌ)

ＡｐｏＢ
(ｇ / Ｌ)

ＡｐｏＢ / Ａ１
(ｇ / Ｌ)

Ｈｃｙ
(μｍｏＬ / Ｌ)

ＬＤＬ－Ｃ
(μｍｏＬ / Ｌ)

ＨＤＬ－Ｃ
(μｍｏＬ / Ｌ)

对照组 ３０ １.５１±０.３３ １.０４±０.１８ ０.５９±０.２３ ６.３２±０.８６ ２.２５±０.７２ １.２５±０.６６

Ａ 组 ３６ １.５９±０.４２ １.２１±０.１８ ０.７２±０.２２ １２.５６±１.６１ ２.６８±０.８９ ０.８３±０.３５

Ｂ 组 ４５ １.８２±０.３７ １.３３±０.２６ ０.８９±０.２１ １８.３８±３.１９ ３.１３±０.９７ ０.３５±０.０５

Ｆ ５.８０５ １３.１８８ １０.２８１ ２５４.１０２ ９.４６４ ３３.３２１

Ｐ ０.００４ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ｔ１ ０.８４７ ３.８２ ２.３４２ １９.０６７ ２.２３２ ３.３０４

Ｐ１ ０.４ <０.００１ ０.０２２ <０.００１ ０.０２９ ０.００２

ｔ２ ２.５１２ ５.３１４ ５.８３４ ２０.１８２ ２.７９９ ９.１３９

Ｐ２ ０.０１４ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００７ <０.００１

ｔ３ ２.３３６ ２.３５３ ３.５４５ ９.９６９ ２.１５１ ９.０９８

Ｐ３ ０.０２２ ０.０２１ ０.００１ <０.００１ ０.０３４ <０.００１

　 　 注:ｔ１、Ｐ１ 值为对照组与 Ａ 组比较ꎬｔ２、Ｐ２ 值为对照组与 Ｂ 组比较ꎬｔ３、Ｐ３ 值为 Ａ 组与 Ｂ 组比较

２.２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＣＨＤ 动脉狭窄程度的危险

因素:将 ＣＨＤ 冠状动脉狭窄程度作为因变量ꎬ其中对

照组(冠脉造影检查阴性)＝ １ꎬＡ 组(３０％<冠状动脉狭

窄程度<７０％)＝ ２ꎬＢ 组(冠状动脉狭窄程度≥７５％)＝

３ꎮ 将 ＡｏｐＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＢ / Ａ１、Ｈｃｙ 等危险因素作为自

变量ꎬ进行多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析ꎬ结果表明ꎬＡｐｏＢ / Ａ１
为 ＣＨＤ 冠状动脉狭窄程度的危险因素(Ｐ <０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＣＨＤ 动脉狭窄程度的危险因素

组别 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ Ｅｘｐ(Ｂ) 的 ９５％ 置信区间
下限　 　 　 上限

截距 －８４.７３７ １６３１.６３４ ０.００３ ０.９５９

ＡｐｏＡ１ －２２.８６９ １３１５.７９４ ０.０００ ０.９８６ １.１７０Ｅ－１０ ０.０００ ｂ

ＡｐｏＢ ０.５５２ ２３３２.４６９ ０.０００ １.０００ １.７３８ ０.０００ ｂ

ＡｐｏＢ / Ａ１ １４.９８２ ２.８５６ ２７.５２２ <０.００１ ３２１１２６６.５２２ １１９０６.１６７ ８６６１２５２９５.４

Ｈｃｙ １０.６７３ ２２０.３６６ ０.００２ ０.９６１ ４３１６６.６９３ １.１４６Ｅ－１８３ １.６２６Ｅ＋１９２

　 　 注:ｂ 示统计计算时发浮点溢位ꎬ其值为系统遗漏

３　 讨　 论

冠状动脉粥样硬化性心脏病是因动脉粥样硬化斑

块中的炎症反应导致粥样斑块破裂ꎬ形成血栓ꎬ导致急

性冠脉综合征发病[５]ꎮ 多种危险因素与冠状动脉粥样

硬化性心脏病有关ꎬ肥胖、吸烟、高血脂、糖尿病、高血

压等是冠心病的传统危险因素ꎬ即使这些危险因素被

控制ꎬ但仍有较高的发病率[６]ꎮ 随着对冠状动脉粥样

硬化性心脏病的临床研究ꎬ除了这些传统危险因素ꎬ还
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有其他因素与其发病有密切关系ꎬ如同型半胱氨酸

(Ｈｃｙ )、 载 脂 蛋 白 Ａ１ ( ＡｏｐＡ１ )、 载 脂 蛋 白 Ｂ１００
(ＡｐｏＢ１００)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度

脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)等[７]ꎮ 而低密度脂蛋白的影

响最为严重ꎬ因其易被氧化生成为氧化低密度脂蛋白

能够损伤内皮细胞功能ꎬ增加血管内皮的通透性ꎬ促进

内皮细胞释放纤维蛋白酶原激活抑制剂的产生ꎬ诱导

纤维斑块的形成ꎬ加重动脉粥样硬化ꎮ
同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)是一种含硫氨基酸ꎬ由蛋氨

酸及半胱氨酸代谢产生ꎬ蛋氨酸分解过程中产生的中

间产物ꎮ Ｈｃｙ 是心脑血管疾病重要的独立危险因素ꎮ
据相关研究报道ꎬ若体内的 Ｈｃｙ 代谢紊乱浓度升高ꎬ则
形成 ＣＨＹ 硫基内脂ꎬ和低浓度的脂蛋白形成复合体ꎬ
被巨噬细胞吞噬后ꎬ形成动脉粥样硬化斑块上的泡沫

细胞ꎬＨｃｙ 刺激血管细胞形成动脉粥硬化及促进血栓

形成ꎬ形成斑块[８]ꎮ 高 Ｈｃｙ 对血管内皮细胞造成损伤ꎬ
导致血管功能异常、内皮细胞功能障碍ꎬ改变脂质代

谢ꎬ血小板的黏附性增加ꎬ促使冠状动脉出现病变ꎮ
Ｈｃｙ 引发冠心病机制主要为脂质氧化、内皮功能紊乱、
平滑肌细胞暴增殖等因素ꎮ 本研究结果显示ꎬＡ 组、Ｂ
组血清 Ｈｃｙ 水平显著高于对照组ꎬ且 Ｂ 组显著高于 Ａ
组ꎮ 研究结果表明ꎬ在随着患者病情的加重ꎬ血清 Ｈｃｙ
的水平呈上升趋势ꎬ与冠心病患者冠脉狭窄程度呈正

相关ꎮ Ｈｃｙ 是冠心病独立预测因素ꎬ可作为诊断和预

测冠心病的指标ꎮ 因而ꎬ积极干预患者 Ｈｃｙ 水平ꎬ对冠

心病的防治有重要作用ꎮ
载脂蛋白是血浆中脂蛋白的蛋白质部分ꎬ分为 Ａ、

Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ 五类ꎬ主要是运载脂类物质和稳定脂蛋白结

构ꎬ对脂蛋白代谢酶进行激活ꎬ识别受体ꎮ 有临床研究

表明ꎬＨＤＬ－水平和动脉粥样硬化的发生发展呈负相

关[９]ꎮ 本研究结果显示ꎬＨＤＬ－Ｃ 随病情加重而降低ꎮ
ＡｐｏＡ１ 是 ＨＤＬ－Ｃ 的主要载脂蛋白ꎬＡｐｏＢ 是 ＬＤＬ－Ｃ 的

主要载脂蛋白ꎮ ＡｐｏＢ 为动脉粥样硬化方面ꎬＡｐｏＡ１ 为

抗动脉粥样硬化方面ꎬＡｐｏＢ / Ａ１ 比值是反映促动脉粥

样硬化颗粒和抗动脉粥样硬化颗粒平衡的重要指标ꎮ
ＡｐｏＢ / Ａ１ 比值越高ꎬ则表明胆固醇在血浆中的循环和

在动脉血管壁的沉积就越多ꎬ从而引起动脉的粥样硬

化[１０]ꎮ 有学者研究指出ꎬＡｐｏＢ / Ａ１ 比值与心血管事件

相关ꎬ可作为脂蛋白相关的血管疾病风险评估ꎬＡｐｏＢ /
Ａ１ 比值更优于传统的脂质参数ꎬ在缺血事件中具有较

强和特异性的指标[１１]ꎮ ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＢ / Ａ１ 比值

作为冠心病的预测指标ꎬ与其他血脂成分对比ꎬ有更好

的预测价值[１２]ꎮ 本研究中ꎬＡ 组、Ｂ 组血清 ＡｐｏＡ１、
ＡｐｏＢ、ＡｐｏＢ / Ａ１ 比值显著高于对照组ꎬ且 Ｂ 组显著高

于 Ａ 组ꎮ 说明随着 ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＢ / Ａ１ 比值的水

平升高ꎬ冠心病的发病率也呈上升趋势ꎮ 本研究结果

显示ꎬ冠状动脉粥样硬化性心脏病患者 Ａ 组、Ｂ 组的

ＡｏｐＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＢ / Ａ１、Ｈｃｙ、ＬＤＬ－Ｃ 水平显著高于对

照组ꎬ且水平随患者病情的加重呈上升趋势ꎬ与冠心病

患者冠脉狭窄程度呈正相关ꎻＡ 组、Ｂ 组的 ＨＤＬ－Ｃ 水

平显著低于对照组ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示:ＡｐｏＢ / Ａ１
为影响冠心病狭窄的危险因素ꎮ

综上所述ꎬ载脂蛋白 Ｂ / Ａ１ 与同型半胱氨酸随冠

心病患者的病情加重而呈现上升趋势ꎬ其中ꎬＡｏｐＢ / Ａ１
比值水平变化对老年冠心病患者预测有重要意义ꎮ 值

得临床借鉴应用ꎮ
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糖尿病合并冠心病患者冠状动脉病变评估中的作用

[Ｊ] .心脑血管病防治ꎬ２０１８ꎬ１８(５):３７６~３７８.
[１２] 　 卢群ꎬ张俊ꎬ田刚ꎬ等.各血脂指标与高密度脂蛋白胆固

醇比值对冠心病的诊断价值[ Ｊ] .山西医科大学学报ꎬ
２０１７ꎬ４８(９):８８３~８８６.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０１－００５４－０４

ＣＲＰ 联合 ＰＣＴ 检测在老年髋部骨折术后肺部感染中的诊断价值
倪　 昱

(北京华信医院 /清华大学第一附属医院骨科ꎬ　 北京　 １０００１６)

【摘　 要】 目的:探讨老年髋部骨折患者血清 Ｃ 反应蛋白(Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)和降钙素原

(ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎꎬＰＣＴ)水平变化趋势及其在手术后肺部感染中的诊断价值ꎮ 方法:选取髋部骨折并行手术

治疗的老年患者 ８０ 例为观察对象ꎬ根据是否发生肺部感染进行分组ꎬ分为感染组(ｎ ＝ ４０)和非感染组

(ｎ＝ ４０)ꎮ 分别采用免疫比浊法、电化学发光法测定手术前、术后 １２ｈ、术后 ４７ｄ 血清 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 水平ꎬ
观察患者该两种指标的变化趋势ꎬ并评价 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 对诊断肺部感染的特异度、敏感度ꎮ 结果:术后

１２ｈꎬ感染组、非感染组 ＣＲＰ 水平均较术前增高ꎬ且 Ｐ<０.０５ꎻ感染组术后 ４７ｄꎬＣＲＰ 水平较术后 １２ｈ 增高ꎬ
且 Ｐ<０.０５ꎮ 术后 １２ｈꎬ感染组、非感染组 ＰＣＴ 水平较术前增高显著ꎬ且 Ｐ<０.０５ꎻ感染组术后 ４７ｄꎬＰＣＴ 水

平(０.７９±０.３７)较术后 １２ｈ 增高ꎬ且 Ｐ<０.０５ꎮ ＲＯＣ 曲线分析ꎬ两种检测指标在最优界值点时ꎬＡＵＣ 值分

别为 ０.８２３８ 和 ０.９１５６ꎬＣＲＰ、ＰＣＴ 用于诊断均有较好的准确性ꎬＰＣＴ 的诊断敏感度明显高于 ＣＲＰꎬＣＲＰ
的诊断特异度略高于 ＰＣＴꎮ 结论:ＣＲＰ、ＰＣＴ 检测在老年髋部骨折术后合并肺部感染患者的早期诊断方

面有较高的应用价值ꎮ
【关键词】 　 髋部骨折ꎻ　 肺部感染ꎻ　 Ｃ 反应蛋白ꎻ　 降钙素原ꎻ　 老年人
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