
率随年龄的增长而增高!日本冲绳地区 )T 岁以上老

年人中高尿酸血症的患病率男性为 T%J#,!女性为

1'J$,#

本调查结果显示大连獐子岛地区高尿酸血症患

病率为 $fT',!男性为 &&f%T,!女性为 %f#(,# 总

体及男性患病率均低于上海-1.

"南京-T.以及我国台

湾省金门地区-).

!女性患病率与 &' 年前上海市调查

结果相近!但低于南京以及我国台湾省金门地区# 男

性在 (' 岁*"#' 岁 *及 )' 岁以上各年龄组患病率

较高!其中男性在 )' 岁以上各年龄组患病率均高于

&T,!可能与血脂异常和高嘌呤食物摄入过多等因素

有关!应作为重点防治对象# 女性在 (' 岁 *"T' 岁

*"%' 岁*年龄组患病率较高!可以看出女性在绝经

期前后尿酸水平有所上升!与国内外其他研究结果相

近-).

# 平均患病年龄男性"女性均低于上海及南京

)分别为男性(1(J'# K?1#J)"T$J( 岁!女性(T'J%)K?

TTJ%")TJ# 岁*# 患病呈年轻化倾向!应引起有关卫

生人员和管理者的注意#

多因素非条件 M5+->"-:回归分析结果显示性别"

口味"高NS血症"中心型肥胖"低-2̂ 血症是高尿酸

血症的主要危险因素!与文献报道相近-% *$.

# 因此降

低脂肪摄入量!低盐"控制体重!纠正血脂异常!减少

高尿酸血症的可控相关危险因素!将有助于预防高尿

酸血症的发病#

参考文献

&!杨菊贤!殷兆芳J代谢综合征与心血管疾病-G.J上海预防医学杂

志!(''T!&%)&(*()'T 0)'%

(!M;E@A763JSL;=IL6@?Z ;:BI6>@;KI?BELI6>@?7I?7J-7I6A! (''#! +$)WEOP

OL7

,

*(&&( 0&&T

#!叶任高!陆再英!谢毅!等J内科学-U.J) 版!北京(人民卫生出版

社!(''1(+)T

1!杜蕙!陈顺乐!王元!等J上海市黄浦区社区高尿酸血症与痛风流行

病调查-G.J中华风湿病学杂志!&$$+!()(*(%T 0%+

T!邵继红!莫宝庆!喻荣彬!等J南京市社区人群高尿酸血症与痛风

的流行病调查-G.J疾病控制杂志!(''#!%)1*(#'T 0#'+

)! @̂8 [9! @̂8 -D! 9C;E MJ9;<<E8@AR=I?7> 7O@>7<@;L;Q@BIL?AE>R;8

CRO76E6@B7<@II8> Q;EA@8 [@8 0-E! [@8 0<78-G.JG/C7E<IA;L!

('''!(%))*(&1T 0&T'

%!57BZ76U4! G;LLRUJ-RO76E6@B7<@II8> I??;B@IA7> >@?7I?7-G.J

/C7E<2@?9L@8 3;6AC 4<! ('')!#()(*((%T 0(+%

+!袁智敏!张丽菘!杨丽芳J广州地区人群高尿酸血症的调查分析

-G.J营养学报!(''1!())#*(('& 0('#

$!WIIQ[S! U@ZELN/J/7B78AI>KI8B7?@8 AC77O@>7<@;L;QR;:Q;EA-G.J

9E66/C7E<IA;L/7O!(''T!%)#*((#T 0(1&

)收稿((''$ 0&' 0(%*

!!基金项目(中国人民解放军总后勤部$十一五%重点课题)(''+9̀ &(T*

作者单位(&''+T#!北京!中国人民解放军总医院老年心血管病研究所

丹参多酚酸盐对冠脉内支架置入术后

细胞因子水平的影响

吴兴利!裴!翔!李德印!李金珉!杨丁友!高玉玲!朱!梅!陈!琪!许会彬

摘!要!目的!研究丹参多酚酸盐对不稳定型心绞痛)c4M*患者冠脉内支架置入后血清细胞因子水平的影响# 方法!将

)+ 例c4M患者随机分为常规治疗组及丹参多酚酸盐治疗组)丹参多酚酸盐组*! 观察支架置入前"支架置入后 (1C 及 & 周血清

白细胞介素 &+)V̂0&+*!白细胞介素 &)V̂0&*以及可溶性细胞间黏附分子0&)?V94U0&*水平的变化! 并与 &+ 例正常对照组

比较# 结果!治疗前c4M患者血清 V̂0&+"V̂0& 以及?V94U0& 水平较正常对照组明显升高)均&e'J'&*!常规治疗组支架置

入后 (1C较治疗前升高)&e'J'T*!治疗后 & 周较治疗前降低)&e'J'T*# 丹参多酚酸盐组支架置入后 (1C上述 # 种细胞因子水

平较治疗前降低)&e'J'T*!治疗后 & 周降低更明显)&e'J'&*# 且丹参多酚酸盐组较常规治疗组下降明显)&e'J'T*# 结论

V̂0&+"V̂0& 和?V94U0& 不同程度参与不稳定型心绞痛以及支架置入后冠状动脉管壁损伤的病理生理过程# 丹参多酚酸盐可

能通过调节上述细胞因子的表达!减轻冠脉局部的炎症级联反应!对c4M患者及支架置入后发挥较全面心血管保护作用#

关键词!不稳定型心绞痛!支架置入术!丹参多酚酸盐!细胞因子
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!!不稳定型心绞痛)c4M*的病理学基础主要为不

稳定斑块破裂及血栓形成以致管腔阻塞!冠状动脉支

架置入术后近远期并发症及再狭窄的发生也与血栓

形成及炎症密切相关!实验表明血液炎性细胞及其分

泌的细胞因子在引起斑块破裂中起关键作用-&!(.

#

白细胞介素0&+ ) V̂0&+*"白细胞介素0&) V̂0&*

均为$多效能%细胞因子!其在 4W 斑块中以及在冠心

病患者血液中的高水平表达已经引起学者们的关

注-#!1.

# 多项研究也发现!可溶性细胞间黏附分子 0

&)?V94U0&*升高可反映单核细胞与血管内皮的黏

附性增强!其升高与动脉粥样硬化程度及冠心病高危

事件显著相关-T.

# 因此!研发对血栓形成及炎症反

应等具有较全面调节作用的药物具有潜在价值# 丹

参多酚酸盐是从中药丹参中提取的以丹参乙酸镁为

主要成分的丹参多酚类化合物!具有活血化瘀作用!

临床已开始应用于冠心病的治疗!但是其对 c4M患

者支架置入术后血清 V̂ 0&+"V̂ 0& 以及 ?V94U0&

水平的影响尚不清楚!本课题拟予以初步研究-).

#

材料与方法

&J病例选择(根据 &$%$ 年H-b&缺血性心脏病的命名及

诊断标准'!共收集经冠状动脉造影确诊的冠心病不稳定型心

绞痛病人 )+ 例住院患者!冠脉造影示单支或双支病变!直接

成功置入 & *# 枚支架!术中及术后 % 天内无血栓形成等并发

症# 年龄 1T *%) 岁!平均 )TJ% q$JT 岁!其中男性 #+ 例! 女

性 #' 例# 心功能
-

*

,

级!除外高血压未控制)收缩压
"

&+'<<-Q!舒张压
"

&&'<<-Q*"严重心肺肝肾功能不全"出血

性疾病"急慢性感染"自身免疫性疾病"结核"恶性肿瘤"精神

病"过敏体质者#

(J病例分组(患者被随机分为丹参多酚酸盐组和常规治

疗组!丹参多酚酸盐组 ## 例!常规治疗组 #T 例!两组在年龄"

性别"基础病等方面无明显差异# 另以体检健康的 &+ 例中老

年人为正常组#

#J给药方法(手术置入支架为BROC76雷帕霉素涂层支架#

常规治疗组(术前皮下注射低分子肝素!口服单硝酸异山梨醇

酯缓释片"美托洛尔"硫酸氢氯吡格雷"阿司匹林及辛伐他汀#

术后继续上述治疗!其中低分子肝素皮下注射 & 次"&( 小时!

共 ) 次# 丹参多酚酸盐组于术前 (1C!在以上基础上应用注射

用丹参多酚酸盐 (''<Q加入生理盐水或葡萄糖液 (T'<L中静

脉滴注!& 次"日!术后继续应用 & 周#

1J标本的采集(正常组采血 & 次! 两治疗组于治疗前及

治疗后 (1C和 & 周各采血 & 次# 于清晨空腹时静脉采血 1<L!

分离血清后置0%'r冰箱保存待测#

TJ细胞因子测定(采用酶联免疫比色法测定血清 V̂0&+"

V̂0& 和V94U0& 含量# 严格按试剂盒说明书测定# V̂0&+

和 V̂0& 的测定范围为 &TJ) *&''8Q"̂# ?V94U0& 的测定范

围为 'J&(T *&'8Q"̂#

)J统计学处理(采用 WMWW&TJ' 软件统计分析! 计量资料

以Eq>表示! 多组间比较采用方差分析#

结!!果

治疗前两组的血清 V̂0&+"V̂0& 和V94U0& 含

量均显著高于正常组)&e'J'&*!常规治疗组支架置

入术后 (1C三者血清水平较治疗前升高)&e'J'T*!

& 周后较治疗前降低)&e'J'T*# 丹参多酚酸盐组支

架置入术后 (1C上述 # 种细胞因子水平较治疗前降

低)&e'J'T*!& 周后降低更明显)&e'J'&*!并且较

常规治疗组支架置入后 (1C 和 & 周均明显下降)&e

'J'&*)表 &*#

讨!!论

支架置入术治疗冠状动脉阻塞性疾病已经普及!

但是存在较高的近远期并发症及再狭窄风险!即使置

入以雷帕霉素为代表的物洗脱支架!再狭窄发生率仍

,&1,
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表 !"丹参多酚酸盐对支架置入术后血清细胞因子水平的影响)Eq>*

组别 V̂0&+)8Q"̂* V̂0&)8Q"̂* V94U0&)

.

Q"̂*

正常组)% d&+*

#)J(& q&%J&%

I

#+J&% q&)J&#

I

)1J+& q()J1%

I

常规治疗组)% d#T* 治疗前 &&'J') q1'J(& &&(J1& q#(J#1 1+#J%1 q+'J1#

治疗后 (1C

&#&J1) q1+J+#

=

&#'J#& q#%JT)

=

T#&JT# q$$J##

=

治疗后 & 周
++J#T q1'J%+

=

$#J&) q#+J(T

=

1#(J)% q&''J##

=

丹参多酚酸盐组)% d##* 治疗前 &(1J&) q1(J)& &'+J+% q##J)& 1+1J1$ q$#J%#

治疗后 (1C

&'1J'# q1&J)'

=>

$&J'$ q#&J)&

=>

11'J$' q++J+1

=>

治疗后 & 周
%)J'' q#%J+)

B>

)$J%% q($JT+

B>

#T'J%# q%'J&%

B>

!!与其他各组同一指标比较!IJ&e'J'&+与本组治疗前比较! =J&e'J'T! BJ&e'J'&+ 与常规治疗组治疗后比较!>J&e'J'&

然高达 &',左右!此一直是临床难题# 基础研究提

示!上述不良事件发生与急性或亚急性的血栓形成及

炎症密切相关# 不稳定斑块及再狭窄部位含有多种

炎症细胞!它们分泌大量的炎性因子!包括 V̂0&"V̂

0) 和 V̂0+ 等!这些细胞因子相互作用诱发炎症级

联反应!促发了斑块的破裂及支架置入部位的再狭窄

病变-&!(.

#

V̂0&+ 是一种促炎因子!它具有复杂的生物学

功能!包括诱导辅助性 N细胞"5细胞"单核细胞和

3[细胞等多种细胞产生干扰素 0

'

!白细胞介素 0

&" 0(" 0)" 0+!单核细胞趋化蛋白 &"粒细胞 0巨噬

细胞集落刺激因子等细胞因子!并且上调细胞间黏附

分子0&)V94U0&*和血管细胞黏附分子)a94U0

&*的表达# 实验证实!多种器官"组织和细胞包括4W

斑块内的巨噬细胞"内皮细胞及平滑肌细胞均产生

V̂0&+!它在局部诱导 V3_0

'

的产生进而激发炎症

交互反应!导致4W斑块破裂# 新近有研究认为 V̂0

&+ 是预示4W斑块稳定性的标志物!临床研究发现!

血清 V̂0&+ 水平增高是患者未来发生致死性心血管

事件的独立预测因子-#!%.

# 已有的实验表明!V̂ 0&

是4W斑块中重要的炎症因子之一!它作用于血管内

皮细胞"aWU9"单核细胞和中性粒细胞等!诱导

V94U0&"单核细胞趋化蛋白 0&"V̂0&"肿瘤坏死因

子0

!

的表达!增加炎性细胞对 aWU9的黏附!促进

aWU9增生!损伤内皮功能!抑制内皮细胞释放舒血

管物质!促进内膜增生及 4W 的形成-1!+.

# 现已明确

多种因素包括细胞因子 V̂ 0&+"促有丝分裂因子等

可促使 aWU9表达 V̂ 0&

-$!&'.

# V94U0& 广泛表达

于动脉内皮细胞及平滑肌细胞! 在4W炎症反应的各

阶段均起重要作用!它具有调节细胞间免疫黏附和启

动免疫反应的功能!可加强巨噬细胞"N淋巴细胞和

肥大细胞与血管内皮的黏附"迁移与转化!促进炎性

反应的发生"发展-T!&&.

# ?V94U0& 是 V94U0& 的可

溶形式!由蛋白酶裂解使后者的胞外成分脱落而来!

基本反映与膜结合的V94U0& 的表达情况# 通过测

定血液中?V94U0& 水平变化!一些学者认为它是动

脉粥样硬化程度及冠心病高危事件的独立预测因子#

支架置入术后的损伤及愈合等一系列炎症过程

是否有上述 # 种细胞因子的参与尚未充分阐明# 本

研究显示!c4M患者的血清 V̂0&+"V̂0&"?V94U0&

明显高于正常人!这与基础研究报道一致!提示在

c4M的发病中有包括该三者在内的炎性因子参与#

支架置入术后 V̂0&+"V̂0&"?V94U0& 进一步升高!

说明他们可能参与局部损伤的发生"发展# 因此!发

现对此炎症进程中重要炎性因子具有较全面调节作

用的药物可能成为 4W 及再狭窄防治的新途径# 丹

参多酚酸盐是中药丹参主要活性成分!丹参多酚酸盐

是丹参的水溶性有效部位!它具有抗血小板聚集"抗

血栓形成"改善微循环"抗氧化损伤"抑制低密度脂蛋

白的氧化"促进血管生成"增加冠状动脉流量等作用#

并且通过促进钾通道开放!抑制内皮细胞参与的炎症

反应"促进血管内皮细胞迁移"抑制醛糖还原酶活性"

减轻钙超载等对缺血再灌注损伤组织发挥保护作

用-)!&(.

# 几项临床研究也表明!其对稳定型心绞痛!

c4M等均具有较好疗效!其对炎症因子的影响及机

制尚不明确-&( *&1.

# 本组临床观察表明!常规治疗组

支架术后血清 V̂0&+"V̂0& 和V94U0& 较术前显著

增高!提示支架置入术可能诱发"加重了局部炎症反

应!而常规治疗措施未能控制其发生# 其原因可能因

为手术应激"血管内皮细胞损伤"斑块破裂"纤维成分

暴露"脂质脱落等!最终诱发血栓形成!多种炎症细胞

聚集"活化并分泌细胞因子# 上述 # 因子浓度在治疗

& 周后较治疗前降低)&e'J'T*!此可能与支架部位

内皮生长"炎症反应减轻"心肌供血改善等有关# 丹

参多酚酸盐组支架置入后 (1C # 种细胞因子水平即

较治疗前降低)&e'J'T*!治疗后 & 周降低更明显)&

e'J'&*!并且较常规治疗组治疗后 & 周下降明显)&

e'J'T*# 提示丹参多酚酸盐可能通过抑制 V̂0&+"

,(1,
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V̂0& 及V94U0& 表达!较全面调控支架置入部位的

炎症反应!进而达到稳定斑块"降低急性冠脉事件及

再狭窄发生率的作用# 这也可能是丹参多酚酸盐有

效治疗不稳定心绞痛的机制之一#

综上所述!V̂0&+"V̂0& 及 V94U0& 等多功能

炎症因子可能协同参与 c4M及再狭窄的发生发展!

丹参多酚酸盐的满意临床疗效可能与其抑制上述及

其他多种细胞因子的产生!较全面调控 4W 及支架置

入部位炎症反应!稳定斑块有关# 支架置入术前"术

后联合应用丹参多酚酸盐多方位调节冠脉局部或全

身的炎症反应!可能有助于管壁损伤的修复"减少血

栓及再狭窄的发生#
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气相色谱法检测原料乳中有机磷农药

残留量的测量不确定度评价

孙国新!任!刚!娄峰阁!邵福祥!左!嵩!陈本东!薛海峰!杜琳琳

摘!要!目的!通过对气相色谱法检测原料乳中农药残留量的测量过程不确定度来源的系统分析!提高对原料乳中农药残

留量的检测水平和能力!并找出影响测量结果不确定度的主要因素+方法!确立检测过程数学模型!用气相色谱法检测原料乳中

有机磷农药残留量"对测量过程不确定度进行评价# 结果!原料乳中有机磷农药残留量的测量标准不确定度由称量"样品提取

过程"稀释过程"标准物质"进样体积和仪器校准值引入的不确定度各组分合成# 测量结果的扩展不确定度按式 ;dZ s9

`

s

,#1,

!!医学研究杂志!('&' 年 ( 月!第 #$ 卷!第 ( 期 !论!!著!!


	YXYJ20102 40
	YXYJ20102 41
	YXYJ20102 42
	YXYJ20102 43

