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"""摘要#"目的"检测健康人群和原发性高血压%SF&患者的血清骨保护素%WJO&水平!探讨血清 WJO

水平在SF患者中的变化及其临床意义( 方法"选择 ()*LB)U X()*+B*( 到该院诊治的 SF患者 MM 例%SF*

级组 (, 例!SF( 级组 L) 例!SFL 级组 L* 例&!以及健康体检者 +) 名%对照组&为研究对象( 采用酶联免疫

吸附双抗夹心法%SDR70&测定所有研究对象的血清WJO水平)同时检测$反应蛋白%$<J&"低密度脂蛋白胆

固醇%D/DB$&"高密度脂蛋白胆固醇%F/DB$&"总胆固醇%%$&及甘油三酯%%O&等生化指标!并对比不同组间

各指标的变化( 结果"SF组血清WJO水平高于对照组!差异有统计学意义%!Y)Z)U&( 随着血压水平的升

高!高血压患者的血清WJO水平升高!差异均有统计学意义%!Y)Z)U&( 高血压患者的血清WJO水平与其收

缩压和舒张压呈正相关%!Y)Z)*&( 结论"SF患者血清WJO水平增高!并且其水平与收缩压和舒张压呈正

相关)观察血清WJO水平变化对SF的早期诊治和病情评估可能具有一定临床意义(
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""原发性高血压%9::941I25=P69A194:I@4!SF&是一

种常见"多发的慢性非传染性疾病!随着我国社会经

济的发展和人们生活方式的改变!其患病率呈逐年

上升的趋势!具有患病率高"致残率高和病死率高的

特点!严重危害了我国人民的健康#*$

( 骨保护素%@:B

19@6A@19H9AI4!WJO&是一种可溶性分泌型糖蛋白!作

为肿瘤坏死因子受体家族成员之一!过去通常认为

它是人体骨代谢过程中的重要调节因子#(!L$

( 近年

来!随着研究的深入!国外发现 WJO除了调节骨代

谢!同时还是一种重要的血管调节因子!与高血压"

冠心病"心力衰竭"脑梗死等心脑血管疾病密切相

关#+ X,$

( 但目前国内关于血清WJO水平与SF的研

究较为欠缺( 本研究通过检测SF患者的血清WJO

水平!探讨血清WJO水平在 SF中的作用及其临床

意义(

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 ()*LB)U X()*+B*( 到我院就

诊和住院的SF患者 MM 例!并根据患者的血压水平

分为SF*级组"SF(级组和SFL级组( SF*级组

(,例!男 **例!女 *-例!平均年龄%U*ZU! c!Z-+&岁)

SF(级组 L)例!男 *+例!女 *-例!平均年龄%ULZM, c

**Z*)&岁)SFL 级组 L* 例!男 *! 例!女 *( 例!平均

年龄%U+Z,* c*)Z(-&岁( 高血压的诊断及分级均

符合+中国高血压防治指南 ()*),中的相关标准#M$

(

排除标准'继发性高血压患者!合并糖尿病"脑梗死

以及冠心病等其他慢性病患者!心力衰竭患者!甲状

腺及甲状旁腺功能异常者!感染性疾病者!恶性肿瘤

患者以及肝肾功能不全"近期使用维生素/"钙剂及

激素等影响骨代谢的药物者( 选择同期到本院健康

体检的健康者 +) 名作为对照组!其中男 *! 名!女

(* 名!平均年龄%U*Z,U c*)Z*-&岁( 各组性别"年

龄等一般资料比较差异无统计学意义%!d)Z)U&!

具有可比性( 本研究获得了昆明市第一人民医院伦

理委员会的批准!所有研究对象签署知情同意书(

?@A7方法

*Z(Z*"资料收集"由专人收集并记录各个研究对

象的年龄"性别及血压等一般资料( 研究对象取坐

位!休息 U X*) 3I4后!采用鱼跃牌汞式标准袖带血

压计测量右肱动脉的血压(

*Z(Z("血生化指标检测"所有研究对象空腹 M X

*) =后于次日清晨抽取肘前静脉血 U 35!采用全自

动生化分析仪检测其血清甘油三酯%%O&"总胆固醇

%%$&"高密度脂蛋白胆固醇%F/DB$&"低密度脂蛋

白胆固醇%D/DB$&以及$反应蛋白%$<J&(

*Z(ZL"血清WJO水平测定"所有研究对象空腹 M X

*) =后于次日清晨抽取肘前静脉血 U 35!L ))) A[3I4

离心 *) X*U 3I4分离血清!编码后于.M) e冰箱保

存( 应用酶联免疫吸附双抗夹心法测定标本中WJO

水平( WJO酶联免疫试剂由上海朗顿生物科技有

限公司提供(

?@B7统计学方法7应用 7J77*,Z) 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数c标准差%

!

Dc?&表示!符合

正态分布的计量资料!多组均数间的比较采用单因

素方差分析!组内两两比较采用 7b8法)血清 WJO

呈偏态分布!用中位数%四分位数间距&表示!采用

非参数秩和检验比较组间的差异)采用 7692A:@4 线

性分析对相关变量进行相关性分析( !Y)Z)U 为差

异有统计学意义(

A7结果

A@?7各组生化指标检测结果比较7对照组"SF*

级组"SF( 级组及 SFL 级组之间 %O及 F/DB$比

较!差异均无统计学意义%!d)Z)U&( SF各组和对

照组间%$和D/DB$比较!差异有统计学意义%!Y

)Z)U&( 见表 *(

表 *"各组生化指标检测结果比较!

!

Dc?"

组"别 例数
%$

%33@5[D&

%O

%33@5[D&

D/DB$

%33@5[D&

F/DB$

%33@5[D&

对照组 " +) LZ-! c)Z-M )ZMM c)Z+M (ZLL c)Z,) *Z,- c)ZL,

SF*级组 (, +Z*+ c)Z,U *Z)L c)Z+L (Z-- c)ZUU *Z-+ c)Z+L

SF(级组 L) +Z() c)Z!M *Z)( c)ZL- (ZM) c)Z-L *Z-( c)ZLL

SFL级组 L* +Z+- c)Z!+ *Z)) c)Z+) (Z!- c)ZU- *ZUM c)Z+U

= . UZ*!M )Z!*- -Z,,M *Z+M+

! . )Z))( )Z+L- )Z))) )Z(((

A@A7不同程度SF患者血清WJO和$<J水平比较

与对照组比较!SF组血清 WJO和 $<J水平较高!

差异均有统计学意义%!Y)Z)*&( 高血压患者随着

血压水平的升高!其血清WJO水平升高!SFL 级组

患者的血清WJO水平高于SF* 级组和SF( 级组!

且SF( 级组高于SF* 级组!差异均有统计学意义

%!Y)Z)U&( 而SF( 级组和SFL 级组患者的$<J

*LU)**
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水平均高于SF* 级组%!Y)Z)U&( 见表 (!L(

表 ("对照组和SF组血清WJO和$<J水平比较!

!

Dc?"

组"别 例数 WJO%4H[D& $<J%3H[D&

对照组 +) (Z-M%(Z),!LZL,& *ZL( c)Z++

SF组 MM LZUM%(Z,(!+ZLL& (Z)* c)Z,+

EF6 . .UZ,)+ *+Z,LU

! . )Z))) )Z)))

表 L"不同程度SF患者血清WJO和$<J水平比较!

!

Dc?"

组"别 例数 WJO%4H[D& $<J%3H[D&

SF* 级组 (, (Z,*%(Z+U!LZ(U& (Z*- c)Z!(

SF( 级组 L) +Z(!%LZMM!UZ))& (Z,- c)Z!M

SFL 级组 L* UZL(%+ZM-!,Z*(& (ZML c)Z!-

AF6 . UMZU,! +Z*,,

! . )Z))) )Z)*!

A@B7SF患者血清WJO水平与收缩压"舒张压以及

$<J的相关性分析结果"7692A:@4 相关性分析结果

显示!SF患者的血清WJO水平与其收缩压"舒张压

和$<J呈正相关( 见表 +(

表 +"SF患者血清WJO水平与收缩压#舒张压以及

" "$<J的相关性分析结果

指"标
血清WJO水平

4 !

收缩压 )Z-,U )Z)))

舒张压 )Z-M* )Z)))

$<J" )ZLUL )Z))*

B7讨论

B@?7最初 WJO是作为一种骨相关蛋白而发现!但

是随着研究和认识的深入!发现WJO具有多种生物

学效应!不仅参与了骨代谢的调控过程!在心血管功

能的调节中也起着重要的作用!其与血管内皮细胞

密切相关!是血管系统疾病重要的预测因子#!$

( SF

是以血流动力学变化为主要特征的全身性血管疾

病!SF患者中血清 WJO水平的变化情况已经成为

近年来国外研究的关注点( 71

"

6I9f 等#+$进行的血

清WJO水平与高血压的研究表明!与健康人群相

比!高血压患者的血清WJO水平明显增加!并且高血

压和$<J可以预测血清WJO水平的升高( &5g_hC9_B

;9E952等#*)$的研究也发现!高血压患者的血清WJO

水平明显高于血压正常的健康人!认为血清WJO浓

度是高血压患者的标记物( 本研究结果也显示!高

血压患者的血清WJO水平显著高于健康人群!且血

压水平较高的高血压患者的 WJO水平较血压水平

较低的患者明显升高!这与上述国外的研究结论相

似)提示WJO可能参与了高血压发生"发展的病理

生理过程(

B@A7本研究亦发现 SF患者的血清 WJO水平与收

缩压和舒张压水平呈显著的正相关!随着血压水平

的升高!高血压患者的血清 WJO浓度也随之增加(

与国外的研究#*)!**$结果一致( 由此推测!血清WJO

水平可能提供了SF患者病情严重程度的信息!可以

作为高血压患者诊断和评估病情的一个生物学标志(

B@B7血清 WJO在 SF患者中表达水平升高的确切

机制目前尚不完全清楚!其原因可能是'%*&在长

期"持续高压的作用下!高血压患者的血管内皮细胞

常常受到不同程度的损害!从而出现炎症反应和内

皮功能障碍( 研究表明!WJO与血管损伤"内皮功

能障碍及炎性反应的程度相关联#*(!*L$

( %(&在高血

压的发生发展过程中!常伴有动脉钙化及动脉粥样

硬化等病理过程!WJO通过抑制动脉钙化!抑制血

管的炎症和免疫反应等从而在动脉粥样硬化的病理

过程中发挥重要的调节作用!血清WJO水平的升高

是机体对抗动脉钙化和动脉粥样硬化而做出的代偿

性反应#*+!*U$

(

综上所述!血清 WJO水平与 SF明显相关!随

着血压水平的升高!血清 WJO浓度也增加)检测血

清WJO水平对 SF的诊断和病情评估可能具有一

定临床意义( 但本研究为小样本的横断面研究!尚

不能明确二者间的因果关系!关于血清WJO水平与

高血压的确切关系仍需要大样本的纵向研究来进一

步的证实(
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"""摘要#"目的"分析腹腔镜下两种不同术式治疗宫角妊娠的临床疗效( 方法"回顾性分析 ()*)B)* X

()*+B)- 该院收治 +- 例宫角妊娠患者行腹腔镜手术治疗的临床资料!根据术式分为宫角妊娠部位楔形切除缝

合肌层修补术组%切除组!& *̀!&和宫角妊娠部位病灶切开取胚并缝合修补切口组%切开组!& (̀,&!比较两

组术前"术中"术后情况( 结果"两组的术中所见"术后恢复情况参数比较差异均无统计学意义%!d)Z)U&!

切除组手术时间"术中出血量多于切开组!差异有统计学意义%!Y)Z)U&( 术后输卵管造影结果提示切开组

的病灶同侧输卵管通畅情况好于切除组!差异有统计学意义%!Y)Z)U&!对侧输卵管通畅情况及术后盆腔粘

连情况差异均无统计学意义%!d)Z)U&( 结论"腹腔镜下两种不同术式治疗宫角妊娠均可达到治愈目的!宫

角楔形切除术可能增加术后输卵管堵塞风险!有待临床实践中进一步研究(
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