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患者接受两次根除治疗后 HpSA测定和 4C．UBT仍 

为阳性。 

HpSA试验操作过程中影响因素较多，为保证 

实验结果的准确性 。需注意在样品加入检测孔后 5 

min即应读取结果，时间过长可能会导致假阳性结 

果 ：粪便性状较硬时应注意与样本稀释液充分混匀 

并避免挑取过多粪便 ．以免影响标本顺利渗滤而未 

能在样品加入检测孔后 5 min读取结果，导致结果 

无效：粪便较稀时应用试剂盒配置的吸管吸取 100 

L标本，吸取过少可能会导致假阴性 ，吸取过多会 

导致结果无效。 

综上所述，HpSA快速免疫卡检测 粪便抗原 

具有高度的敏感性和特异性 ，是一种较理想、简便 

可靠的准确性高的非侵入性的诊断 日p感染的检查 

方法。在 感染的诊断、消化不良或内镜检查前筛 

查、治疗后监测(如 根除后的随访)等诸多方面 

具有一定的应用价值 ，特别是对于儿童、孕妇和老 

年患者，因此它是一项值得临床推广的检测方法。 
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血清脂蛋白残粒胆固醇在冠心病诊断中的应用 

才让 

摘要 目的 ：研究血清脂蛋 白残粒胆固醇(remnant lipoprotein cholesterol，RLP—e)含量，探讨 RLP．C与其 

他常规血脂指标的关系及其在冠心病(CHD)诊断中的临床应用价值。方法：采用日立 HITACHI 7080全 自动 

生化分析仪定量测定 108例 CHD患者血清脂蛋白残粒胆固醇，同时检测 TC、TG、HDL．C、LDL．C、VLDL—C等 

生化指标，各组间进行比对。结果：CHD组 RLP．C水平 (0．49±0．23)mmol／L明显高于对照组，与TC、TG、 

LDL—e及 VLDL—C升高和 HDL—C下降呈较好的一致性：且不同病情组患者的 RLP．C水平也存在明显的统计 

学差异：SAP(0．33±0．15)mmol／L<UAP(0．53±0．27)mmol／L<AMI(0．59±0．31)mmol／L。冠心病症患者血 

清 RLP．C水平与 TG、VLDL—C呈正相关，与其他血脂指标无显著相关。结论 ：血清 RLP．e水平升高与TG、 

VLDL．e水平升高和 HDL—C水平下降一样，可作为动脉粥样硬化的独立危险因素．对 CHD的临床预测和病 

情评估具有重要价值。 

关键词 冠心病： 脂蛋 白残粒： 免疫沉淀分离法 

冠心病(coronary heart disease，CHD)是导致人类 

死亡的主要原因之一。在我国CHD的发生率较高．且 

呈逐年上升趋势[卜。]。动脉粥样硬化(atherosclerosis． 

AS)是其主要 的病理基础 ，循环中脂蛋白残粒 

(remnant lipoprotein，RLP)性质或数量的异常都与 

AS的发生发展密切相关 ，是 CHD的重要危险因 

子[ 。本研究采用免疫沉淀分离法在全自动生化分 
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析仪上检测 CHD患者血 清脂蛋 白残粒胆 固醇 

(remnant lipoprotein cholesterol。RLP．C)含量 ，探讨 

RLP．C与其他常规血脂指标的关系及其在 CHD诊 

断中的临床应用价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2009年 1月至 2010年 3月期间 

本院心内科收治的 CHD患者 108例(CHD组)，男 

55例 ，女 53例 ；年龄 38～74岁 ，平均(55．7±9．1) 

岁 ；其中稳定型心绞痛(stable angina pectoris，SAP) 

33例，不稳定型心绞痛 (unstable angina pectoris， 

UAP)35例 ，急 性 心 肌 梗 死 (acute myocardial 



infarction，AMI)40例；均为临床及冠状动脉造影确 

诊的 CHD患者 ，符合 1979年 WHO制订的《缺血 

性心脏病的命名及诊断标准》。另选择本院健康体 

检者 60例作为对照组，其中男 32例，女 28例；年 

龄 45～62岁 ，平均(53．9±7．7)岁；均排除 CHD和 

心脑血管病，且无肝肾、血液、内分泌、消化系统及 

肿瘤等其他疾病。 

1．2 样本采集 各组研究对象均于空腹 12 h后抽 

取前臂肘静脉血 3 mL，4 000 r／min离心 2 min后 ， 

分离血清置一20℃保存待检。 

1．3 检测仪器、试剂和方法 

1．3．1 检测仪器 日立 HITACHI 7080全 自动生 

化分析仪 

1．3．2 检测试剂 RLP．C免疫沉淀分离法测定试 

剂盒由上海北加生化试剂有限公司提供．试剂盒组 

成包括：(1)前处理液，含有载脂蛋白B100(apoB ∞) 

和apoA1单克隆抗体和促进剂；(2)试剂 I(R1)，含 

有 LPL、过氧化物酶、对一羟基苯甲酸、4一氨基安替 

比林和缓冲液 ；(3)试剂 Ⅱ(R2)，含有胆固醇氧化 

酶、缓冲液和非反应性填充物及稳定剂。 

1．3．3 免疫沉淀分离法测定 RLP—C (1)检测原 

理。含有 apoB 。。和 apoA1单克隆抗体和促进剂的 
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混合液与待测血浆(清)中相应成分结合形成免疫 

复合物，剩余的与抗体未结合的部分主要是 CM 

残粒和 VLDL残粒(总称 RLP)；用胆固醇酶法测 

定 RLP中胆固醇的量来代表 RLP的浓度。(2)测 

定步骤。将新鲜血浆 (清)15 L与 90 前处理 

液混合 ．混匀后在 37℃水浴 30 min，4 000 r／min 

离心 10 min，取上清液检测胆固醇含量，具体参数 

严格按照试剂说明书设置。 

1．3．4 其他血脂指标测定 TC采用胆固醇酯 

酶一胆固醇氧化酶一过氧化物酶终点比色法测定， 

TG采用磷酸甘油氧化酶一过氧化物酶终点 比色 

法测定 ，HDL．C和 LDL．C采用免疫抑制剂法测 

定 ．试剂均 由北京利德曼生化试剂有限公司提 

供：VLDL—C按公式 VLDL—C=TC一(HDL．C+LDL—e) 

计算。 

1．4 统计学处理 采用 SPSS 11．0软件包进行统 

计学分析。计量资料以 ±s表示，组间比较采用两 

样本均数 t检验或秩和检验，检验水准 ot：0．05。 

2 结果 

2．1 各组RLP．C及其他血脂指标水平情况 见表 

1。CHD组 RLP．C、TC、TG、LDL—C及 VLDL-C水平较 

正常对照组明显升高，而 HDL—c水平明显下降。 

表 1 各组 RLP—C及其他血脂指标水平比较 ±s 

注：与正常对照组比较， P<0．05、 $P<0．叭 

与正常对照组比较 。CHD组患者 RLP．C及其 

他血脂指标的变化程度见表 2。与正常对照组比 

较 ，CHD组 患 者 RLP—e升高 的程 度 明显 高 于 

VLDL．c、TG、LDL．C、TC的升高程度和 HDL．C的降 

低程度。且 RLP．e及其他血脂指标的变化趋势与病 

情的严重程度基本一致。 

表 2 正常对照组比较，CHD组 RLP—C及其他血脂指标的 

变化程度 

组别 RLP—C TC TG HDL．C LDL—C VLDL．c 

CHD组 +145％ +22％ +97％ 一21％ +33％ +113％ 

SAP组 +65％ +5．5％ +58％ 一11％ +1O％ +23％ 

UAP组 +165％ +l9％ +100％ 一21％ +36％ +43％ 

AMI组 +195％ +39％ +135％ 一27％ +53％ +165％ 

注：与正常对照组 比较，“+”表示升高的百分比：“一”表示降低的 

百分比 

2．2 冠心病患者血清 RLP．C与其他血脂指标的相 

关性比较 见表 3。冠心病症患者血清 RLP—C水平 

与 TG、VLDL—C呈正相关(P<0．01)，与 TC、HDL—C 

和 LDL—e相关不显著(P>0．05)。 

表 3 冠心病患者血清 RLP．c与其他血脂指标的相关性分析 

参数 TC TG HDL—c LDL．c VLDL·C 

r值 0．18 0．81 —0．29 0．21 0．73 

P值 0．15 <0．0l 0．14 0．11 <0．O1 

3 讨论 

RLP又 称 富 含 甘 油 三 酯 脂 蛋 白 残 粒 

(triglyceride—rich lipoprotein remnant，TRL—R)，是乳 

糜微粒(CM)和极低密度脂蛋白(VLDL)等富含甘 

油三酯的脂蛋白在脂蛋白脂酶(LPL)的作用下，水 

解失去大量甘油三酯、磷脂、apoA和apoC后，形成 
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的富含胆固醇、胆固醇酯和 apoE，分子相对较小 ， 

密度较大的残粒样物质[引。由于 RLP在颗粒大小、 

密度 、电泳迁移率 、化学组成及受体识别等方面呈 

现高度异质性，且在血浆中迅速分解代谢，浓度相 

对较低。在分解代谢不同阶段的高度异质性、其他 

相似组成的脂蛋白干扰。使其难以采用便捷的常规 

生化技术测定，以往多用超速离心法和凝胶电泳法 

等传统方法测定，需要特殊仪器设备，且操作繁琐、 

耗时和检测费用昂贵．难于在常规实验室开展，限制 

了 RLP的临床应用[6 3。1996年 日本学者Nakajima 

等 报道了一种基于脂蛋白残粒表面载脂蛋白组 

分免疫特性的免疫沉淀分离法 ，用来测定血浆 

RLP．c。近年来，免疫沉淀分离法已被广泛应用 

于临床检测 RLP—c，证实 RLP是冠心病[ 、2型糖 

尿病[ ]和代谢综合征等[m]与动脉粥样硬化相关性 

疾病的危险因素。 

本研究采用国产免疫沉淀分离法试剂在全 

自动生化分析仪上检测健康成人 (正常对照组) 

及 CHD患者 (CHD组 )血清 RLP．c，正常对照组 

RLP c均值为(0．20±0．07)mmol／L．与国内相同 

方法的检测结果[“]基本一致。108例冠心病患者 

血清 RLP c检测结果 显示 ．CHD组 RLP．c水 平 

(O．49±0．23)mmol／L明显 高于对照组 ，与 TC、 

TG、LDL—c及 VLDL．c升高和 HDL—c下降呈较好 

的一致性：且不同病情组患者的 RLP—c水平也存 

在 明显 差 异 ：SAP (0．33±0．15)mmol／L<UAP 

(O．53±0．27)mmol／L<AMI(0．59±O．31)mmol／L， 

与病情严重程度呈现较好的一致性。多项临床研 

究和大规模流行病学调查 的结果显示 ，RLP与致 

动脉粥样硬化的发生、发展密切相关 ．RLP．c水平 

升高与 TG和 VLDL c在动脉粥样硬化性疾病和 

CHD以及与动脉粥样硬化性有关的代谢性疾病的 

发病中起同样重要作用，但其致病机制尚不完全 

清楚，一般认为可能与其损伤内皮细胞的结构和 

功fll~E ]，诱导单核细胞黏附至血管内皮[”]。促进血 

栓形成 l4]，增强血小板活化 ]，刺激血管平滑肌细 

胞增生[ ]等作用有关。 

越来越多的研究结果证实，血清 RLP．c水平升 

高与TG、VLDL—c水平升高和 HDL．e水平下降一 

样，可作为动脉粥样硬化的独立危险因素 ．对 CHD 

的临床预测和病情评估具有重要价值_17]。采用免疫 

沉淀分离法检测血清 RLP—c，结果准确可靠 。操作 

简便 ，成本低廉 ，不需要特殊仪器设备，适合在普通 

医疗机构的常规实验室推广应用。 
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