
书书书

参考文献

!"边长勇!尹宗宪!李"涛!等#左西孟旦治疗射血分数正常充血性

心力衰竭患者的短期疗效"$##国际心血管病杂志!%&!'!'!$(%&

!)% *!)'#

%"边长勇!李方都!尹宗宪!等#射血分数正常的充血性心力衰竭患

者收缩功能储备的研究"$##国际心血管病杂志!%&!+!'%$%%&

!!) *!%%#

("边长勇!尹宗宪!李"涛!等#射血分数保留与射血分数降低的充

血性心力衰竭患者左室结构和功能比较"$##心脏杂志!%&!+!%,

$+%&+-- *+)!#

'"李"阳!王晓强!刘亚宁#倍他乐克片联合贝拉普利治疗左室射血

分数正常心力衰竭的临床观察"$##社区医学杂志!%&!.!!'$%%&

.' *..#

+"魏来临!秦爱琼!蒋卫东#心力衰竭国内外指南浅析"$##医学与

哲学$/%!%&!(!('$.%& !& *!(!!)#

."罗显元!唐"芸!季"俊!等#扩张型心肌病伴心衰患者肝细胞生

长因子浓度与心功能的关系"$##中国心血管病研究!%&!(!!!

$%% &-+ *-,#

,"徐筱跃#厄贝沙坦和卡托普利对社区老年心血管病患者左心室功

能和心脏储备功能的影响"$##中国老年学杂志!%&!'!('$!&%&

%-,! *%-,%#

-"韩永燕!刘永建!南荣霞!等#丹参川芎嗪注射液联合贝那普利治

疗射血分数保留的心力衰竭疗效观察"$##现代中西医结合杂

志!%&!.!%+$!.%&!,+! *!,+%!!-%'#

)"郭慧佳!张建义!胡亚军!等#高敏肌钙蛋白 0与慢性心力衰竭的

相关性及对急性心肌梗死的鉴别意义"$##中国全科医学!%&!'!

!,$-%&-,! *-,'#

!&"苟怀宇!陈艳秋#老年 % 型糖尿病患者合并体位性高血压对左心

室肥厚和舒张功能的影响"$##重庆医学!%&!'!'($('%&'..% *

'..(#

!!"周亚滨!邬慧美!孙"静!等#慢性心力衰竭中医治疗进展"$##

辽宁中医药大学学报!%&!.!!-$!%&- *!&#

!%"张富赓!张"瑜!傅家良!等#芪苈强心胶囊治疗心力衰竭的作用

机制研究进展"$##现代药物与临床!%&!.!(!$%%&%++ *%+)#

!("孙小军!卢"京#美托洛尔联合曲美他嗪治疗冠心病心力衰竭

的临床疗效观察"$##中国医院用药评价与分析!%&!+!!+$(%&

(!% *(!'#

!'"翟璐璐!曾银霞#慢性心力衰竭患者 123456/7689:水平变化

及临床意义"$##中国临床新医学!%&!+!-$)%&-+& *-+%#

!收稿日期"%&!- *&. *!!"!本文编辑"韦所苏"刘京虹"

临床论著

急性脑梗死并发幽门螺旋杆菌感染者血脂水平及

氧化应激反应的观察

周忠向#"杨文东

作者单位& %+,&('"山东!胜利石油管理局中心医院心脑血管病研究所$周忠向%' %+,'',"山东!利津县第二人民医院检验与病理科

$杨文东%

作者简介& 周忠向$!),. *%!男!大学本科!学士学位!副主任医师!研究方向&心脑血管疾病的诊治( ;3<=>?&@?A9=BC>=DE!%.#9@<

通讯作者& 杨文东$!).( *%!男!大学本科!学士学位!副主任医师!研究方向&医学检验与病理学( ;3<=>?&:=DFGHDA@DF&&,E!%.#9@<

""!摘要""目的"通过检测急性脑梗死$I4J%并发幽门螺旋杆菌$8B%感染者血清血脂)丙二醛$KLI%水

平及超氧化物歧化酶$MNL%活性!观察8B感染对血脂水平及氧化应激反应的影响( 方法"选择I4J组 %&&例$8B

感染 !() 例!非8B感染 .! 例%和健康对照组 -& 名!检测血清8B3JFO抗体和!'

4尿素呼气试验$

!'

43P/0%!检

测血清血脂)KLI水平及 MNL活性( 结果"I4J组 8B 感染率$.)Q+R%显著高于对照组$((Q-R% $!S

&Q&!%( 8B感染组血清04)0O)TLT34显著高于8B非感染组!而8LT34水平显著低于8B非感染组$均!S

&Q&!%( 8B感染组血清KLI水平高于8B非感染组!而 MNL活性低于8B非感染组!差异有统计学意义$!S

&Q&!%( 8B非感染组血清KLI水平高于对照组!而 MNL活性低于对照组!差异有统计学意义$!S&Q&!%( 结

论"I4J并发8B感染者!机体内血脂代谢紊乱加剧及氧化应激反应增强!可能是8B感染加剧I4J病情的原

因之一(

""!关键词""急性脑梗死'"幽门螺旋杆菌'"血脂'"氧化应激
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=DA TLT34GHXH2>FD>Y>9=DC?:1>F1HX! =DA C1H?H[H?@Y8LT34G=22>FD>Y>9=DC?:?@GHXC1=D C1@2H>D C1HB=C>HDC2G>C1@\C

8B >DYH9C>@D$!S&Q&!%#01H2HX\<?H[H?@YKLIG=22>FD>Y>9=DC?:1>F1HX=DA MNL=9C>[>C:G=22>FD>Y>9=DC?:?@GHX>D

C1H8B >DYH9C>@D FX@\B C1=D C1@2H>D C1H8B D@D3>DYH9C>@D FX@\B$!S&Q&!%#01H2HX\<?H[H?@YKLIG=22>FD>Y>9=DC3

?:1>F1HX=DA MNL=9C>[>C:G=22>FD>Y>9=DC?:?@GHX>D C1H8B D@D3>DYH9C>@D FX@\B C1=D C1@2H>D C1H9@DCX@?FX@\B$!S

&Q&!%#=*+5/-#)*+"L:2?>B>AH<>==DA @W>A=C>[H2CXH22XH=9C>@D =XH=FFX=[=CHA >D C1HB=C>HDC2G>C1 I4J9@<B?>9=CHA

G>C1 8B >DYH9C>@D! G1>91 <=:ZHC1H9=\2HC1=C=FFX=[=CH2C1HI4JA>2H=2H>D C1HB=C>HDC2#

""">$7 3*%1##"I9\CH9HXHZX=?>DY=X9C>@D$I4J%'"8H?>9@Z=9CHXB:?@X>$8B%'"/?@@A ?>B>A'"NW>A=C>[H2CXH22

""动脉粥样硬化$=C1HX@29?HX@2>2!IM%是急性脑梗

死$=9\CH9HXHZX=?>DY=X9C>@D!I4J%的基础病理变化!

IM与幽门螺旋杆菌$1H?>9@Z=9CHXB:?@X>!8B%等病原

体感染有关( 8B 感染后可导致机体内血脂水平增

高!促进患者粥样斑块的形成"!!%#

( 氧化应激反应

为氧化与抗氧化作用失衡!即氧化作用加剧及抗氧

化作用减弱( IM 的形成发展与机体内氧化应激反

应引起的氧化损伤过程有关"(#

( 常用于反映机体

内氧化应激反应状态的指标是血清丙二醛$<=?@DA3

>=?AH1:AH!KLI%水平及超氧化物歧化酶$2\BHX@W>AH

A>2<\C=2H!MNL%活性"(#

( 为了观察 8B 感染对血脂

水平及氧化应激反应的影响!%&!+3&! ]%&!,3!% 我

们检测了 I4J并发 8B 感染者血清血脂)KLI水平

及 MNL活性变化情况!报道如下(

?8资料与方法

?@?8一般资料8选择发病 % A 内收入我院神经内

科的I4J患者 %&& 例!均经 K5J和$或%40的影像

学确诊( 所有患者均符合+%&!' 年全国脑血管病会

议制定的急性脑梗死诊断标准,

"'#

( %&&例I4J患者

中!男 !!-例!女 -%例!年龄 '+ ],%$+)Q- )̂Q'%岁( 均

排除患有重要器官$心)血管)肺)肝)肾)脑等%疾患

或伴有其他神经系统器质性病变者( 选择健康查体

无心)血管)肺)肝)肾)脑等疾病且常规项目正常者

-& 名作为对照组!其中男 ', 名!女 (( 名!年龄 '- ]

.-$+,Q% ,̂Q)%岁( 两组性别)年龄等一般资料比

较差异无统计学意义$!_&Q&+%!具有可比性( 研

究对象或其家属签署知情同意书( 本研究经我院医

学伦理学委员会批准(

?@A8试剂和仪器8温州伊利康生物技术有限责任

公司提供血脂四项试剂盒!北京康美天鸿生物科技

有限公司提供血清8B3JFO抗体试剂盒!宁波美康生

物科技有限公司提供血清 MNL活性试剂盒!南京建

成生物工程研究所提供血清 KLI试剂盒(

!'

43尿

素胶囊及8P/03%&6型8B 测试仪均由深圳中核海

得威生物科技公司提供( 美国贝克曼库尔特IP.-&

全自动生化分析仪!上海现科 ,+% 型可见分光光度

计$+(% D<%(

?@B8方法

!Q(Q!"血液标本采集"两组研究对象均空腹 !& 1

以上!于次日晨起$I4J组在入院次日!对照组于体

检当天%抽取肘静脉血 + <?!自然凝固后均经 ! '&& F̀

离心 !& <>D!取 % <?血清检测血清血脂四项$04)

0O)TLT34及 8LT34%)8B3JFO抗体)KLI水平及

MNL活性!!% 1内检测完毕(

!Q(Q%"检测方法"血清血脂四项&04采取胆固醇

氧化法!0O采取磷酸甘油氧化法!TLT34及 8LT34

采取直接测定法( 血清8B3JFO抗体采取胶体金法!

血清 MNL活性采取比色法!血清KLI水平采取0/I

法(

!'

4尿素呼气试验$

!'

43P/0%&

!'

43P/0法检查

8B是金标准!(

43P/0法的改进!受试者空腹或进食

% 1后受试!受试前漱口!用约 %& <?温开水送服 ! 粒

尿素胶囊后!静坐 %+ <>D后测试( 以上各项检测指

标的操作均严格按说明书进行(

!Q(Q("8B感染诊断标准"

!'

43P/0检查诊断标准!以
!'

43P/0S+& AB<U<<@?4N

%

为8B阴性!

!

+& AB<U<<@?

4N

%

为8B阳性( 血清8B3JFO抗体阳性$a%诊断为

*&,*

41>DH2H$@\XD=?@Y7HG4?>D>9=?KHA>9>DH!$=D\=X:%&!)!b@?\<H!%!7\<ZHX!""



先存8B 感染!

!'

43P/0阳性$a%诊断为现存 8B 感

染( 本文判断8B感染标准&血清8B3JFO抗体阳性$a%

和$或%

!'

43P/0阳性$a%者诊断为8B感染!均阴性$*%

者诊断为8B非感染(

?@C8统计学方法8应用 M6MM%%Q& 统计学软件进行

数据分析!计量资料以均数 标̂准差$

"

+̂ 7%表示!两

样本均数比较采用成组 8检验或 8E检验!多样本比

较采用单因素方差分析$F检验%!计数资料采用百

分率$R%表示!采用
!

% 检验( !S&Q&+ 为差异有统

计学意义(

A8结果

A@?8I4J组与对照组8B感染率比较"I4J组%&&例患

者中!()例8B3JFO抗体$a%和$或%

!'

43P/0阳性$a%!

感染率为 .)Q+R!余 .! 例为8B非感染组( 对照组

-&名中%,名8B3JFO抗体$a%和$或%

!'

43P/0阳性$a%!

感染率为 ((Q-R( I4J组8B感染率显著高于对照

组$

!

%

c!-Q--%!!S&Q&!%( 提示 I4J患者大多数

已经感染8B(

A@A8I4J患者8B感染组与8B 非感染组血清血脂

四项指标检测水平比较"8B 感染组与 8B 非感染

组比较!血清 04)0O)TLT34及 8LT34水平差异有

统计学意义$!S&Q&!%( 见表 !(

表 !"I4J患者8B感染组与8B非感染组血清血脂

" "四项指标检测水平比较!"

"

+̂ 7#$<<@?UT%

组"别 例数 04 0O TLT34 8LT34

8B感染组" !() .Q%, &̂Q)% (Q&- &̂Q-' (Q-' &̂Q). !Q&- &̂Q((

8B非感染组 .! +Q!, &̂Q-( %Q%. &̂Q,% %Q,. &̂Q)! !Q-( &̂Q()

8 * -Q&!' .Q.%- ,Q''& !(Q)-%

! * &Q&&& &Q&&& &Q&&& &Q&&&

A@B8血清KLI水平和 MNL活性比较"对照组)8B

非感染组及8B感染组的血清 KLI水平和 MNL活

性差异有统计学意义$!S&Q&!%( 8B 感染组与 8B

非感染组血清KLI水平和 MNL活性比较差异有统

计学意义$!S&Q&!%!8B非感染组与对照组比较差

异有统计学意义$!S&Q&!%( 见表 %!((

表 %"8B感染与非感染组血清KLI水平和

" "MNL活性比较"

"

+̂ 7#

组"别 例数 KLI$D<@?U<?% MNL$PU<?%

8B感染组" !() !(Q!, %̂Q-( ,!Q!( .̂Q,%

8B非感染组 .! ,Q)- !̂Q)+ !&(Q%, -̂Q(&

8E * !'Q)-+ %.Q.+%

! * &Q&&& &Q&&&

表 ("8B非感染组与对照组血清KLI水平和

" "MNL活性比较"

"

+̂ 7#

组"别 例数 KLI$D<@?U<?% MNL$PU<?%

8B非感染组 .! ,Q)- !̂Q)+ !&(Q%, -̂Q(&

对照组" " -& 'Q,% !̂Q&) !(.Q!- !̂&Q%%

8EG8 * !!Q,(' %&Q+!!

! * &Q&&% &Q&&&

B8讨论

B@?88B是人类感染率最高的细菌之一!8B 感染与

消化系统以外的疾病关系密切"+!.#

!研究 8B 感染有

着重要的临床价值",#

( 我国人群8B 感染率平均为

+)Q&R!是8B 感染的高发国家"-#

( 本研究结果显

示!I4J组8B感染率为 .)Q+R!高于对照组$((Q-R%

的8B感染率( 说明本地区I4J患者容易感染 8B!

且大多数I4J患者已经感染 8B( 持续的 8B 感染

可加速I4J并发8B感染者IM进程!也可增加脑血

管意外事件的发生")!!&#

(

B@A8IM 的发生与血脂水平异常等因素有关!血脂

代谢紊乱即血液中04)0O)TLT34水平升高及8LT34

水平降低( 高水平的 TLT34可促进早期 IM 形成!

高水平的04与0O可促进 IM 的发生发展!低水平

的8LT34可促进IM的发展"!!#

( 因此!血脂代谢紊

乱在IM的发生发展过程中起着重要作用( 8B 感

染与患者体内血脂代谢水平有一定的相关性!因此

8B 感染与 IM 的发生发展相关",#

( 本研究结果显

示!I4J并发 8B 感染者较非感染者!血液中 04)

0O)TLT34水平显著升高!8LT34水平显著降低(

说明I4J并发8B感染者血脂代谢紊乱加剧!8B 感

染可加重I4J患者的血脂代谢紊乱$由于 8B 持续

感染影响胃肠道激素的分泌及 B8值变化!从而导

致血脂代谢异常"%!!%!!(#

%!易导致与促进 I4J患者

IM的发生发展"!'#

( 提示对于I4J并发8B感染者!

应治疗干预其存在的血脂代谢紊乱(

B@B8氧化应激反应参与了IM的发生发展!KLI和

MNL与IM的形成有关"(!!+#

( KLI参与了 IM 的发

生发展!血清 KLI水平能够反映机体的氧化应激

状态( MNL属于抗氧化酶!具有抗氧化能力!可保

护组织细胞免受氧化损伤!血清 MNL活性能够反映

机体的抗氧化能力( 因此!联合检测血清 KLI水

平及 MNL活性可反映机体内氧化应激反应状态(

本研究结果显示!I4J并发 8B 感染者较非感染者!

血清KLI水平显著升高!血清 MNL活性显著降低(

说明氧化作用增强!抗氧化作用降低!即 8B 感染可

*!,*
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增强I4J患者的氧化应激反应!I4J并发 8B 感染

者机体内氧化应激反应增强!可促进 IM 的发生发

展( 提示对于 I4J并发 8B 感染者!应重视其存在

的氧化应激状态(

综上所述!本地区大多数I4J患者已经感染8B!

I4J并发8B感染者机体内存在血脂代谢紊乱加剧

及氧化应激反应增强!高脂血症也能够加重氧化应

激反应"!.#

!此可能是 8B 感染加剧 I4J病情的原因

之一( 如何清除或预防8B 感染可能是防止I4J病

情加剧的策略之一( 因此!对于 I4J并发 8B 感染

者!应给予降脂及多联药物抗 8B 感染治疗!纠正血

脂代谢紊乱及改善氧化应激状态!以阻止或延缓IM

的发生发展(
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