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-$. 也与管腔狭窄密切相关# 表 &

及图 & 显示!冠状动脉管腔重度狭窄主要是软斑块所

致!中度狭窄主要是混合性斑块所致!其原因主要与

斑块的病理演变过程相关# 早期斑块以脂质为主!局

部血管代偿性扩张 )正向重构*可以保持正常管

径-&'.

# 随着斑块脂质池的增大!管腔开始变窄# 同

时!斑块内的炎性反应产生大量的炎性坏死物和新生

滋养血管!引起斑块体积的迅速增大+另一方面大量

炎性细胞释出溶解酶使纤维帽变薄!引起纤维帽的溃

疡"破裂和斑块表面血栓形成!进一步加重管腔的狭

窄程度# 当斑块发生出血"破裂和血栓形成时!引起

更严重的狭窄甚至闭塞# 此外!当斑块内出现钙化

时!局部管腔会出现轻度的缩小)负向重构*!从而加

重管腔的狭窄-&'.

#

#J本研究的限度()1 层螺旋9N评价冠状动脉斑

块稳定性还有几点局限(

$

)1 层螺旋9N由于空间分

辨率的限制!对冠状动脉管壁上较小的斑块及较小斑

块内的成分敏感性尚存在欠缺+

%

无法进一步细致地

观察斑块的脂核"纤维帽等的情况!测量脂质核心的

大小和纤维帽的厚度更是无法进行+

&

部分早期的动

脉粥样硬化病变在9N上不能检测#

总之!)1 层螺旋9N冠状动脉成像通过显示斑块

成分!可以初步判断斑块的稳定性及其与冠状动脉管

腔的狭窄程度!能够检测易损斑块!对于筛查易损患

者"早期发现和干预治疗具有重要的意义#
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不明原因发热患者血清蛋白变化及其

蛋白电泳分析

邢继成!朱月蓉!邱!红

摘!要!目的!探讨血清前清蛋白)M4*"清蛋白)4̂ 5*及其蛋白电泳检测在不明原因发热患者病因判断和治疗中的应

用价值# 方法!收集 () 例健康体检者和 +) 例不明原因发热患者血清!测定其血清前清蛋白"清蛋白并进行蛋白电泳分析#

结果 不明原因发热患者组血清M4"4̂ 5降低!与对照组相比差异均有显著性)&e'J'&*!肿瘤性疾病与感染性疾病和血管结缔

组织病相比M4降低较显著)&e'J'T*# 蛋白电泳图谱分析显示患者组 4̂5与正常组比较显著性降低)&e'J'&*+感染性疾病

多表现为 4̂5降低"

!

(

"

"

球蛋白升高)&e'J'&*+肿瘤性疾病多表现为 4̂5降低"

!

&

球蛋白升高)&e'J'&*和
'

球蛋白升高)&

e'f'T*+血管结缔组织病多表现为 4̂5降低"

!

(

球蛋白升高)&e'J'&*和
!

&

"

"

球蛋白升高)&e'J'T*# 肿瘤性疾病与感染性

疾病和血管结缔组织病相比
!

(

球蛋白显著降低)&e'J'T*# 结论!通过测定不明原因发热患者的蛋白变化!可对患者有针对

性地进行进一步的检查!从而尽快地确定不明原因发热的病因!给临床治疗提供一定的帮助#

,%),
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关键词!不明原因发热!前清蛋白!清蛋白!蛋白电泳
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!!不明原因发热):7K76;:E8Z8;X8 ;6@Q@8! _cb*是

指发热持续 # 周以上!体温
"

#+J#r!经完整询问病

史"体检和常规实验室检查后仍不能明确诊断者-&.

#

这是一类很棘手的临床内科疑难杂症!其表现多不典

型!不易诊断# 目前尚缺乏简便而特异的诊断及鉴别

诊断措施!快速明确诊断和及时的治疗非常必要# 本

文通过检测血清 M4"4̂5及其蛋白电泳分析不明原

因发热患者的血清蛋白的一系列变化规律!从而为临

床明确_cb的病因提供一些帮助#

对象与方法

&J研究对象(患者组 +) 例!其中男性 T% 例!女性 ($ 例!

平均年龄 #$J$ q(1J& 岁!均是我院近两年的住院患者!根据

临床相关资料符合 _cb收治入院# 健康对照组 () 例!均为

来我院健康体检者!其中男性 &) 例!女性 &' 例!平均年龄

#1J+ q&1J& 岁#

(J方法()&*标本采集与处理(清晨空腹抽血后及时分离

血清# )(*检测方法(采用 -7L78I公司 ?O@:7#''' 全自动电泳

仪及其配套试剂"光密度扫描仪测定血清蛋白电泳+采用上海

复旦张江生物医药股份有限公司产试剂!日立 %)'' 型全自动

生化分析仪测定血清前清蛋白"清蛋白#

#J统计学处理(根据F界值判断方差齐性!方差齐的采用

"检验!方差不齐的采用"i检验# &e'J'T 为差异有统计学意

义#

结!!果

&J经住院观察治疗及各方面检查!+) 例不明原

因发热患者最终大部分明确原因!以感染性疾病"肿

瘤性疾病和血管结缔组织病为主!其中感染性疾病

1$ 例!占 T)J$+,!结核菌和其他细菌感染占 #T 例!

其后依次为病毒"真菌感染!均经相应的血清学和病

原学确定+肿瘤性疾病 &' 例!占 &&J)#,!主要通过

病理学"影像学"骨髓检查和淋巴结活检明确诊断+血

管结缔组织病 (& 例!占 (1J1(,+诊断未明者 ( 例!占

(J#(,+最终明确诊断者 $%J)%,!根据本实验室临

床参考范围(M4((T' *#''<Q"̂+ 4̂5(#T *TTQ"̂!患

者组M4低于参考范围的共 +( 例!占 $TJ#,!4̂5低

于参考范围的共 (( 例!占 (TJ),#

(J患者组与对照组的前清蛋白和清蛋白含量相

比均降低!差异具有显著性)&e'J'&!表 &*#

表 !"患者组与对照组$/和/1_含量比较

% M4)<Q"̂* 4̂5)Q"̂*

对照组 () (T(J) qT#J+ 1%J) q(J+

患者组 +)

&1%J$ q%(J+

%

#+J+ q)J(

%

感染性疾病 1$

&T1JT q)(J&

%3

1'J1 qTJ1

%

肿瘤性疾病 &'

&'+J' q%&J#

%

#TJ( q%J$

%

血管结缔组织病 (&

&)(J+ q+(J(

%3

#)J1 qTJ+

%

!!

%与对照组比!&e'J'&+

3与肿瘤性疾病比!&e'J'T

!!#J各组蛋白电泳的检测结果间比较(患者组与对

照组相比 4̂5降低"

!

(

球蛋白和
"

球蛋白升高!差

异均具显著性)&e'J'&*!

!

&

球蛋白和
'

球蛋白升

高)&e'J'T*+其中感染性疾病与对照组相比 4̂5

降低"

!

(

球蛋白和
"

球蛋白升高)&e'J'&*+肿瘤性

疾病与对照组相比 4̂5降低和
!

&

球蛋白升高)&e

'J'&*!

'

球蛋白升高)&e'J'T*+血管结缔组织病与

,+),

!!论!!著!
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对照组相比 4̂5降低"

!

(

球蛋白升高)&e'J'&*!

!

&

球蛋白和
"

球蛋白升高)&e'J'T*# 肿瘤性疾病与

感染性疾病和血管结缔组织病相比
!

(

球蛋白显著降

低)&e'J'T*)表 ("图 &*#

表 #"各组蛋白电泳的检测结果

组别 % 4̂5),*

!

&

球蛋白),*

!

(

球蛋白),*

"

球蛋白),*

'

球蛋白),*

对照组 () )'J& q1J(& (J)+ q'J#) +J%$ q&J+) &(JT& q&J#1 &TJ++ q(J%&

患者组 +) T(JT$ qTJ%T 1J#T q&J#1 &(J1) q(JT1 &#J#+ q(J') &%JT$ qTJ'T

感染性疾病 1$ T(JT1 q)J(+ 1J&# q&J&' &(J&T q#J'' &#J1) q&J#$ &%J%( qTJ('

肿瘤性疾病 &' T'J1% q)J)% TJ(+ q&J+& $J%) q#J$$ &(J1' q(J+% ((J'T q%J)T

血管结缔组织病 (& 1$J$( q)J'( 1J#( q&J'# &#J&% q#J'' &#J%' q(J#+ &+J)( q)J$T

图 !")*T患者 8 种常见疾病电泳结果指标比较

!

讨!!论

不明原因发热在临床上相当常见!且大多数

_cb已经被证明是由于常见病的非典型表现所引

起!最终可以确诊!仅少数未能获得明确诊断# 本文

研究最终明确诊断者达 $)J)%,!与高全杰等报道接

近-&.

# 尽管导致 _cb的病因繁多!总体看来以感染

性疾病为主!占 T)J$+,!血管结缔组织病次之!肿瘤

性疾病位居第 # 位!对于 _cb的病因国内外有不同

报道-(!#.

# 研究发现患者组清蛋白降低与对照组相

比!&e'J'&!而清蛋白低于参考范围的只占 (TJ),!

由于清蛋白半衰期相对长!短期内虽有不同程度降

低!但不会有较大的变化# 前清蛋白!主要反映急性

蛋白质缺乏!本文患者组前清蛋白降低与对照组相比

差异显著!&e'J'&!患者前清蛋白低于参考范围的

占$TJ#,!数据显示!前清蛋白的敏感性较清蛋白

高!更能及时有效地反映患者的蛋白质营养状况!根

据患者的病情!给予早期的营养支持治疗!以免患者

长期蛋白丢失而延误病情!从而失去了诊断和治疗的

时机#

本文通过检查血清蛋白电泳发现(感染性疾病多

以 4̂5减低和
!

(

和
"

球蛋白升高为主)&e'J'&*!

!

&

球蛋白无明显变化)&o'J'T*+肿瘤性疾病多以

4̂5减低和
!

&

球蛋白升高)&e'J'&*"

'

球蛋白升

高)&e'J'T*为主+血管结缔组织病多以 4̂5减低

和
!

(

球蛋白升高)&e'J'&*!

!

&

和
"

球蛋白升高)&

e'J'T*为主# 感染性疾病和血管结缔组织病与肿

瘤性疾病相比
!

(

球蛋白升高较为显著)&e'J'T*!

而肿瘤性疾病的 M4降低较前两种疾病显著)&e

'f'T*# 通过观察
!

(

球蛋白和 M4的变化!可以初步

把肿瘤性疾病与感染性疾病和血管结缔组织病区别!

可针对性地进行进一步检查!从而尽快地确定不明原

因发热的病因!给临床治疗提供一定的帮助# 因为搜

集病例数量较少!仍存在一些可变因素!有待扩大病

例做进一步研究#

参考文献

&!高全杰!史忠!邓小飞!等J不明原因发热 &() 例临床探讨-G.J中

国急救医学!(''+!&')(+*($(+ 0$#'

(!秦军!高媛J不明原因发热 &T( 例分析-G.J中国误诊学杂志!(''%!

%)(T*()'+( 0)'+#

#![8;BZI76A29! aI8>76?BCE7678 W! 5L;BZ<I8?2J_7K76;:E8Z8;X8

;6@Q@8 @8 I>ELA?( 1' R7I6?;8 -G.JGV8A768 U7>! (''#! (T#)#*( ()#

0(%T

)收稿((''$ 0&' 0($*

)修回((''$ 0&& 0&%*

欢迎订阅 ('&' 年!医学研究杂志"

,$),

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


	YXYJ20102 67
	YXYJ20102 68
	YXYJ20102 69

