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【摘要】 目的 分析不明原因发热(FUO)患者的病因、临床特征和相关因素，以期为今后的临床经验性诊治提

供参考。方法 回顾性分析2008年7月至2014年7月我院内科收治的286例FUO患者的临床资料。结果 286例

患者最终确诊257例，确诊率为89.9%；确诊患者中最常见的疾病类型是感染性疾病136例(47.6%)、结缔组织性疾病

83例(29.0%)和肿瘤性疾病18例(6.3%)。最常见疾病依次是成人 still病(50例，17.5%)、结核病(39例，13.6%)。几

种类型FUO患者中，肿瘤性疾病中男性比例最大，为77.8% (14例)；感染性疾病病程最短，为25.0~60.0 d。感染

性疾病患者多表现为弛张热(87例，64.0%)，结缔组织病患者主要表现为间歇热(74例，89.2%)。实验室结果显示：

肿瘤性疾病患者血小板计数(PLT)较高(平均为301.0×109/L)；血红蛋白(HB)较低(平均为108.0 g/L)。结缔组织病

患者白细胞计数(WBC)最高(7.6~13.9)，红细胞沉降率(ESR)较快(44.5~99.5)。对感染性疾病和严重疾病可能的相

关因素进行Logistic多元回归分析，得出感染性疾病主要的相关因素为男性、WBC、ESR、血清降钙素原(PCT)和

乳酸脱氢酶(LDH)；严重疾病与男性、年龄、寒战和PLT等4个因素相关。结论 我院内科住院的FUO患者病因

分布以感染性疾病多见，其次为结缔组织病和恶性肿瘤。不同病因FUO患者临床表现各异，但仍然缺乏统一、特

异和敏感的临床检测方法。大多数FUO经细致的临床检查和分析可以得到确诊。
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Clinical analysis for 286 patients with fever of unknown origin. WU Yan-ling 1, WU Fang-fang 1, JU Jin-fang 2.
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【Abstract】 Objective To probe into the etiology, clinical features, and the related factors of fever of un-

known origin (FUO), and to provide reference for the diagnosis and treatment of the disease. Methods The clini-

cal data of 286 patients with FUO treated in our hospital from July 2008 to July 2014 were retrospectively ana-

lyzed. Results Among the 286 patients, 257 were finally confirmed, with the diagnosis rate of 89.9%. The most

common disease categories confirmed were infectious disease (136 cases, 47.6%), followed by connective tissue dis-

ease (83 cases, 29.0%), neoplastic disease (18 cases, 6.3%). The most common disease were adult-onset Still's disease

(50 cases, 17.5%) and tuberculosis (39 cases, 13.6%). The patients with neoplastic disease were mostly male, account-

ing for 77.8% (14 cases). The infectious disease has the shortest course of disease (25.0~60.0 d), and has the manifesta-

tions of remittent fever (87 cases, 64.0%). Connective tissue disease mainly manifested as intermittent fever (74 cases,

89.2%). Laboratory results showed relatively high platelets (PLT, 301.0×109/L in average) and low hemoglobin (HB,

108.0 g/L in average) in neoplastic disease, and the most high white blood cell (WBC, 7.6~13.9) and relatively fast

erythrocyte sedimentation rate (ESR, 44.5~99.5) in connective tissue disease. Logistic regression analysis showed that

the related factors of infectious disease were male, WBC, ESR, procalcitonin (PCT), lactate dehydrogenase (LDH),

and the related factors of severe disease were male, age, shiver, PLT. Conclusion The cause of FUO is mostly infec-

tive diseases in our hospital, followed by connective tissue diseases, neoplastic disease. FUO patients of different

causes have different clinical manifestations, but unified, specific and sensitive methods for clinical testing are still

needed. Most patients with FUO could be confirmed after careful clinical examination and analysis.
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发热是临床上最常见的症状之一，其病因复杂。而
不明原因发热(Fever of unknown origin，FUO)是内科疾
病中诊断治疗最为困难的病症之一[1]。不明原因发热是
指患者发热持续3周以上，体温高于38.5℃，经详细询问
病史、体格检查和常规检查均不能确诊者[2-3]。由于病因
不明则导致患者不能及时得到有效的治疗，甚至误诊误

治而危及患者生命。只有不断总结经验才能有利于临
床医师对FUO主要病因的把握。笔者回顾性研究2008

年7月至2014年7月在我院就诊的FUO患者286例，以
期为今后的临床经验性诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院2008年7月至2014年
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7月收住入院的符合FUO的患者共286例，其中男性
142例，女性144例；年龄14~85岁，平均42.1岁；发热
时间 21~60 d，平均 38.5 d。患者的临床资料包括性
别、年龄、主要临床表现及各项实验室检查[(白细胞
计数(WBC)、血红蛋白(HB)、血小板计数(PLT)、红细
胞沉降率(ESR)、C-反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)

及血培养等)]，辅助检查(脏器B超、胸片及CT等)，侵
入性检查结果(骨穿和各种病理结果等)，最后诊断及
治疗方案和预后等。

1.2 纳入标准与排除标准
1.2.1 纳入标准 符合以下所有条件，即符合

1999年我国发热性疾病研讨会的FUO定义标准[4]，年
龄≥14岁，发热时间≥21 d，体温≥38.5℃。

1.2.2 排除标准 入院时已经明确诊断为恶性
肿瘤者、HIV感染者、免疫功能不全者、孕妇。

1.3 病因确诊标准 (1)确诊：临床症状+组织病
理(包括骨髓检查)；临床症状+病原学证据(血培养>2

次培养出相同菌株/体液中查到病原体>1次)；临床症
状+影像学证据+1次病原学证据；临床症状+抗原阳
性>1次+治疗反应。(2)临床诊断：临床症状(+影像学
证据或一般实验室检查)+治疗反应。进行≥6个月随
访证实诊断性治疗有效，判断患者已达到临床治愈。

1.4 分组标准 最终明确病因诊断并预后随访
≥6个月，分为一般疾病组和严重疾病组。符合以下
条件之一则归为严重疾病组：a死亡；b被确诊断为恶
性肿瘤；c可能导致死亡的感染(如感染性心内膜炎、
败血症等)；如不符合严重疾病组3条标准之一者，则
归为一般疾病组。

1.5 统计学方法 应用SPSS13.0软件对所收集
数据进行统计学分析。计数资料以百分率(%)表示，采
用χ2检验，各组间非正态分布的变量采用秩和检验。对
三大类疾病临床特征分析采用χ2检验、Kruskal-Wallis

test，采用Logistic回归分析筛选感染性疾病相关因子和
严重疾病相关因子。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 不明原因发热的病因分布 286例FUO患

者中，明确诊断257例，确诊率89.9%。随访6个月仍
有 29例(10.1%)患者未能明确诊断，其中包括 2例发
热自行消退。在确诊患者中感染性疾病 136 例，占
47.6%，其次是结缔组织病 83例，占 29.0%；其余病因
构成有肿瘤性疾病18例(6.3%)、其他类 20例(7.0%)、
未明确诊断 29 例(10.1%)。最常见疾病依次是成人
still病(50例，17.5%)、结核性疾病(39例，13.6%)、泌尿
系感染(21例，7.4 %)，见表1。

2.2 不同病因FUO患者临床特征比较
2.2.1 感染性疾病、肿瘤性疾病和结缔组织病的

临床特征比较 针对感染性疾病、肿瘤性疾病和结缔

组织病三种不同病种的临床特征分别进行统计分析，
结果显示：从年龄看，三类疾病患者差异无统计学意
义 (P>0.05)；肿瘤性疾病中男性患者比例最大，为
77.8% (14 例)；从病程看，感染性疾病最短，为 25.0~
60.0 d。最高体温对比，感染性疾病患者体温相对其
他两类疾病患者稍低，为 39.0℃~39.4℃。发热类型
中，感染性疾病患者多表现为弛张热(87例，64.0%)，

表1 286例不明原因发热病因构成比

病因

感染性疾病

结核性疾病

泌尿系感染

感染性心内膜炎

肺部感染

胆道感染

扁桃体炎

鼻窦炎

其他感染

病毒感染

结缔组织病

未诊断

肿瘤性疾病

其他类

具体疾病

肺部结核

结核性脑膜炎

腰椎结核

未定位结核

EB病毒感染

病毒性脑膜炎

其他病毒感染

风湿热

成人 still病

系统性红斑狼疮

类风湿性关节炎

白塞氏病

血管炎

多发性肌炎

强直性脊柱炎

淋巴瘤

肺癌

白血病

肝癌

肾癌

胰腺癌

膀胱癌

植物神经功能紊乱

垂体瘤

变态反应

甲亢

克罗恩病

药物热

例数

136

39

21

8

3

7

21

8

5

5

3

3

18

34

7

8

19

83

10

50

8

4

2

5

2

2

29

18

6

4

2

2

2

1

1

20

4

2

4

4

4

2

百分比(%)

47.5

13.6

7.3

2.8

1.1

2.4

7.4

2.8

1.7

1.8

1.0

1.0

6.3

11.9

2.5

2.8

6.6

29.0

3.5

17.5

2.8

1.4

0.7

1.8

0.7

0.7

10.1

6.3

2.1

1.4

0.7

0.7

0.7

0.4

0.4

7.0

1.4

0.7

1.4

1.4

1.4

0.7
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结缔组织病多表现为间歇热(74例，89.2%)。感染性
疾病患者和结缔组织病患者有较高比例畏寒症状，分
别为121例(89.0%)、73例(88.0%)，见表2。

2.2.2 感染性疾病、肿瘤性疾病和结缔组织病的
患者的实验室检查结果 实验室结果显示：肿瘤性疾
病患者PLT较高，平均为 300.0×109/L；HB较低，平均
为 108.0 g/L。结缔组织病患者 WBC 最高，平均为
10.3×109/L；ESR较快，平均为62.5 mm/h，见表3。

2.2.3 感染性疾病相关因素分析 将明确诊断

的 257 例患者分为感染组(136 例)和非感染组(121
例)，对感染性疾病可能的相关因素进行Logistic多元
回归分析。结果筛选出5个主要的相关因素为男性、
WBC、ESR、PCT和LDH，见表4。

2.2.4 严重疾病相关因素分析 收集最终确诊
病因诊断并随访明确预后的患者，符合条件者共215
例分为一般疾病组(147例)和严重疾病组(68例)。经
Logistic多元回归分析显示，与严重疾病相关的 4个
因素是男性、年龄、寒战和PLT，见表5。

表2 感染性疾病、肿瘤性疾病和结缔组织病患者的临床特征比较[平均值(范围)，例(%)]

临床特征

年龄(岁)

男

病程(d)

最高体温(℃)

热型

无规律

间歇热

弛张热

周期热

发热时间

无规律

上午

下午

夜晚间

畏寒

无

有

寒战

无

有

淋巴结肿大

无

有

脾大

无

有

感染性疾病(n=136)

39.0 (29.0~54.0)

78 (57.4)

30.0 (25.0~60.0)

39.0 (39.0~39.5)

10 (7.4)

33 (24.3)

87 (64.0)

6 (4.4)

32 (23.5)

2 (1.5)

90 (66.2)

12 (8.8)

15 (11.0)

121 (89.0)

86 (63.2)

50 (36.8)

126 (92.7)

10 (7.4)

131 (96.3)

5 (3.7)

肿瘤性疾病(n=18)

49.6 (34.0~62.0)

14 (77.8)

65.0 (40.0~120.0)

39.0 (39.0~40.0)

3 (16.7)

5 (27.8)

8 (44.4)

2 (11.1)

6 (33.3)

1 (55.6)

8 (44.4)

3 (16.7)

6 (33.3)

12 (66.7)

15 (83.3)

3 (16.7)

14 (77.8)

4 (22.2)

13 (72.2)

5 (27.8)

结缔组织病(n=83)

38.2 (25.0~57.0)

34 (41.0)

60.0 (30.0~150.0)

39.0 (39.0~40.0)

2 (2.4)

74 (89.2)

7 (8.4)

0 (0)

5 (6.0)

0 (0)

6 (7.2)

72 (86.8)

10 (12.0)

73 (88.0)

56 (67.5)

27 (32.5)

70 (84.3)

13 (15.7)

80 (96.4)

3 (3.6)

检验值

1.98

8.02

9.59

1.92

4.92

15.89

0.44

1.42

3.78

15.89

P值

0.353a

0.0142a

0.0069b

0.0362b

0.015b

<0.001 b

0.085 b

0.423 b

0.142 b

<0.001 b

注：aχ2检验；bKruskal-Wallis test。

表3 感染性疾病、肿瘤性疾病和结缔组织病患者的实验室检查结果[平均值（范围）]

检查项目

WBC (×109/L)

HB (g/L)

PLT (×109/L)

ESR (mm/h)

CRP (mg/dl)

PCT (ng/ml)

LDH (U/L)

ALT (U/L)

感染性疾病(n=136)

7.5 (5.6~11.7)

131.0 (116.0~141.0)

217.0 (183.0~276.0)

41.6 (21.0~71.0)

5.4 (1.6~9.0)

0.5 (0.3~0.5)

226.3 (154.5~369.5)

34.4 (16.6~60.0)

肿瘤性疾病(n=18)

7.5 (5.4~22.8)

108.0 (98.0~114.0)

301.0 (112.0~369.0)

44.0 (26.0~120.0)

10.5 (4.2~14.0)

0.5 (0.5~1.5)

381.2 (158.8~934.0)

38.5 (18.9~55.6)

结缔组织病(n=83)

10.3 (7.6~13.9)

123.5 (106.0~131.0)

281.0 (207.0~359.0)

62.6 (44.5~99.5)

6.8 (2.2~13.3)

0.5 (0.5~0.5)

264.3 (170.8~504.4)

33.1 (17.6~66.2)

检验值

6.63

10.59

13.45

15.98

5.06

0.35

3.98

0.05

P值

0.0096

0.0048

0.0036

0.0027

0.0794

0.8091

0.1595

0.9757

注：检测方法为Kruskal-Wallis test。

··3621



海南医学2015年12月第26卷第24期 Hainan Med J, Dec. 2015, Vol. 26, No. 24

首发冠心病患者的颈围与血脂谱相关性分析
廖惠贞，刘志云，王春晖，张碧琼

(惠州市中心人民医院检验中心，广东 惠州 516001)

【摘要】 目的 通过分析首发冠心病患者的颈围和血脂谱，探讨血脂谱、颈围与冠心病发病及病变程度

的相关性。方法 选取 2013年 1月至 2014年 12月期间在惠州市中心人民医院经冠状动脉造影确诊的冠心病

患者 367例作为观察组，以同期体检健康的志愿者 310例作为对照组，测量颈围，同时用全自动生化分析仪进

行血脂及载脂蛋白分析。颈围与血脂谱相关性采用Pearson相关分析，采用Logistic回归分析冠心病的危险因

素。结果 ①总胆固醇 (TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、载脂蛋白 B (ApoB)、非高密度脂蛋白胆固醇

(non-HDL-C)、TC/HDL-C、ApoB/ApoAⅠ和颈围等指标在观察组明显高于对照组，观察组的ApoAⅠ低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)；②除ApoB外，观察组中的血脂谱和颈围在不同的Gensini积分分组的组间比较，

差异均有统计学意义(P<0.05)；③颈围与TC、LDL-C、ApoB、TC/HDL-C、ApoB/ApoAⅠ、non-HDL-C呈正相关，与

HDL-C、ApoAⅠ呈负相关(P<0.05)。④ Logistic分析显示，颈围、LDL-C为冠心病事件发生的独立危险因素(OR=

1.128，95%CI：1.075，1.185；OR=2.872，95%CI：2.182，3.781)。结论 颈围与血脂谱联合检测可作为预测冠心病

事件发生及病变程度的简单、廉价、实用的方法。

【关键词】 血脂谱；颈围；冠心病；相关性
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Correlation analysis between lipid profile and neck circumference in patients with coronary heart disease. LIAO
Hui-zhen, LIU Zhi-yun, WANG Chun-hui, ZHANG Bi-qiong. Medical Laboratory Center, Huizhou Municipal Central
Hospital, Huizhou 516001, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the neck circumference (NC) and lipid profile in patients with coronary

heart disease (CHD), and analyze the correlation of NC and lipid profile with CHD. Methods From January 2013 to

December 2014, 367 patients of CHD confirmed by coronary angiography in Huizhou Municipal Central Hospital

were enrolled as the observation group, and 310 healthy adults were selected as the control group. NC was measured,

and the serum lipid and apolipoprotein in the two groups were detected by automatic biochemical detector. Pearson

correlation analysis was applied to analyze the association between NC and lipid profile, and logistic regression analy-

sis was used to analyze the risk factors for CHD. Results The values of total cholesterol (TC), low-density lipopro-

tein cholesterol (LDL-C), apolipoprotein B (ApoB), non-high density lipoprotein cholesterol (non-HDL-C), TC/

3 讨 论

3.1 FUO 病因的分类 目前 FUO 病因主要分
为感染性疾病、肿瘤性疾病、结缔组织病、其他类、未
明确诊断等 5大类[5]。其中肿瘤性疾病、结缔组织病
和其他类为非感染性疾病 (No-infectious diseases，
NID)。在本研究中286例患者最终确诊257例，确诊
率为 89.9%，主要病种是感染性疾病 136 例(47.5%)，
其次为结缔组织性疾病 83例(29.0%)；最常见疾病依
次是成人 still病(50例，17.5%)、结核病(39例，13.6%)、
泌尿系感染(21 例，7.4%)。上述结果与国内多项研
究[6-8]相符合，表明我院FUO患者病因仍以常见病、多
发病为主，总体确诊率较前升高，可能因我院是基层
医院，前来就诊患者的病情相对简单，同时与我院实
验室、影像科室检查技术水平提高等因素有关。

3.2 感染性疾病分布 本研究中结核病 39 例
(13.5%)，提示结核性疾病在我院FUO感染性疾病中
最为常见，这可能因为我院周围居民大多数为外地务
工者，工作及居住环境相对较差，有结核菌感染易感
因素，也提示本地区为结核病高流行区，需要引起重
视。结核病感染部位多样，以肺结核多见，也有肝、
脑、脊柱等感染。通过临床病情观察、反复进行痰涂
片以及动态影像学检查，联合抗结核药物诊断性治疗
仍是目前诊断结核菌感染的主要方法。但由于某些
结核感染缺乏典型临床症状，获取病原学证据又较为
困难[9]，还有较大一部分不能明确其感染部位，本研
究有7例未能确定感染部位。在疑诊结核的患者中，
诊断性抗结核治疗可以作为诊断结核病的一个重要
手段。本研究中的 39例结核菌感染患者中，17例诊
断依据影像学，5例通过组织病理活检诊断，17例依
据诊断性抗结核治疗后确诊。

本研究还发现常见感染性疾病中，病毒感染及泌
尿系感染也是较为常见的病因，与陈鑫等[10]的研究相

同。被诊断为泌尿系感染的患者尿常规轻度异常，通
过重复尿培养可见大肠埃希菌、屎肠球菌等致病菌，
且耐药菌多见，普通抗感染或抗感染早期治疗无效，
对早期诊断造成困扰。也有反复培养未见致病菌生
长，仍需结合泌尿系B超或静脉肾盂造影或者抗感染
治疗明确诊断。提示我们在FUO中仍需要重视泌尿
系感染这个可能的病因。感染性FUO最常见原因之
一是感染性心内膜炎，其特点是长期间断发热、抗菌
药物治疗好转但病情反复[9]。本研究发现8例感染性
心内膜炎患者心脏超声有心脏瓣膜赘生物，而连续血
培养均为阴性，与患者来我院就诊前在地方诊所长期
使用抗生素有关。

3.3 FUO 患者临床特征 Bilgul 等 [11]研究发现
详细的病史及疾病相关的临床症状有一定的诊断价
值，特别是对结缔组织疾病诊断而言。在基层医院诊
断条件有限的情况下，详细的病史对诊断有重要的价
值。影像学检查可以指导进一步的侵入性检查，而病
理学检查疑难病例是最后的诊断方法。本研究中，通
过随访在上级医院通过骨髓、淋巴结及皮肤等活检得
到病理检查结果而确诊了18例恶性肿瘤患者，其中淋
巴瘤为6例。我们发现通过病原微生物检查确诊的病
例所占比例减少，分析原因可能是由于抗菌药物的广
泛应用，导致体液培养阳性率下降。本研究尝试对不
同病因的FUO患者临床特征进行比较。针对感染性
疾病、肿瘤性疾病和结缔组织病三种主要病种的临床
特征进行了分析，结果显示感染性疾病以男性多见、热
程较短、最高体温较低、午后发热多见、热型多表现为
弛张热，以脾大、血红蛋白增高、血小板计数降低为临
床表现。结缔组织病以女性多见，热型主要为间歇热，
化验结果提示白细胞计数增高和红细胞沉降率增快。

3.4 FUO病因相关因素 研究中将明确诊断的
257例患者分为感染组(136例)和非感染组(121例)，结
果筛选出 5 个感染性疾病主要的相关因素：男性、
WBC、ESR、PCT和LDH。男性患者伴有PCT增高，其
病因为感染性疾病的可能性大。由于本研究为回顾性
研究，比例数较少，上述所得结果尚需要进一步论证。

关于FUO患者的病死率文献报道不一。本研究
在随访期间死亡6人，死亡率为2.8% (6/215)，其中恶
性肿瘤疾病患者多数预后极差且进展较快，有2例在
随访期间死亡。如为系统性感染导致的FUO则多表
现为脓毒症。已经有许多高质量的医学临床研究证
明预示脓毒症病情危重的最有效指标之一是感染性
休克[12]，特别是严重的感染性休克并由此继发多器官
功能衰竭，具体临床指标包括针对以PCT联合hsCRP

水平、APACHE-Ⅱ评分和SOFA评分等研究最成熟，
也最为医学界接受和指南所推荐。本研究尝试讨论
分析FUO病情严重性相关因素，收集最终确诊并随

表4 感染性疾病相关因素分析

变量

男性

WBC

ESR

PCT

LDH

Constant

参数估计

1.45

-0.171

-0.036

0.35

-0.01

4.103

χ2值

5.63

6.19

13.13

3.95

8.58

14.17

P 值

0.02

0.01

0.001

0.048

0.003

0.0001

OR

4.14

0.85

0.96

1.43

0.995

95%CI

1.28~13.37

0.72~0.96

0.95~0.98

1.04~2.01

0.91~0.99

表5 与严重疾病相关因素分析

变量

男性

年龄

寒战

PLT

Constant

参数估计

0.98

0.025

0.52

-0.003

-1.82

χ2值

8.63

6.83

5.95

8.61

10.11

P值

0.002

0.004

0.013

0.045

0.002

OR

2.64

1.12

1.66

0.98

95%CI

1.386~5.151

1.006~1.045

1.104~2.455

0.994~1.000
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首发冠心病患者的颈围与血脂谱相关性分析
廖惠贞，刘志云，王春晖，张碧琼

(惠州市中心人民医院检验中心，广东 惠州 516001)

【摘要】 目的 通过分析首发冠心病患者的颈围和血脂谱，探讨血脂谱、颈围与冠心病发病及病变程度

的相关性。方法 选取 2013年 1月至 2014年 12月期间在惠州市中心人民医院经冠状动脉造影确诊的冠心病

患者 367例作为观察组，以同期体检健康的志愿者 310例作为对照组，测量颈围，同时用全自动生化分析仪进

行血脂及载脂蛋白分析。颈围与血脂谱相关性采用Pearson相关分析，采用Logistic回归分析冠心病的危险因

素。结果 ①总胆固醇 (TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、载脂蛋白 B (ApoB)、非高密度脂蛋白胆固醇

(non-HDL-C)、TC/HDL-C、ApoB/ApoAⅠ和颈围等指标在观察组明显高于对照组，观察组的ApoAⅠ低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)；②除ApoB外，观察组中的血脂谱和颈围在不同的Gensini积分分组的组间比较，

差异均有统计学意义(P<0.05)；③颈围与TC、LDL-C、ApoB、TC/HDL-C、ApoB/ApoAⅠ、non-HDL-C呈正相关，与

HDL-C、ApoAⅠ呈负相关(P<0.05)。④ Logistic分析显示，颈围、LDL-C为冠心病事件发生的独立危险因素(OR=

1.128，95%CI：1.075，1.185；OR=2.872，95%CI：2.182，3.781)。结论 颈围与血脂谱联合检测可作为预测冠心病

事件发生及病变程度的简单、廉价、实用的方法。

【关键词】 血脂谱；颈围；冠心病；相关性
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Correlation analysis between lipid profile and neck circumference in patients with coronary heart disease. LIAO
Hui-zhen, LIU Zhi-yun, WANG Chun-hui, ZHANG Bi-qiong. Medical Laboratory Center, Huizhou Municipal Central
Hospital, Huizhou 516001, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the neck circumference (NC) and lipid profile in patients with coronary

heart disease (CHD), and analyze the correlation of NC and lipid profile with CHD. Methods From January 2013 to

December 2014, 367 patients of CHD confirmed by coronary angiography in Huizhou Municipal Central Hospital

were enrolled as the observation group, and 310 healthy adults were selected as the control group. NC was measured,

and the serum lipid and apolipoprotein in the two groups were detected by automatic biochemical detector. Pearson

correlation analysis was applied to analyze the association between NC and lipid profile, and logistic regression analy-

sis was used to analyze the risk factors for CHD. Results The values of total cholesterol (TC), low-density lipopro-

tein cholesterol (LDL-C), apolipoprotein B (ApoB), non-high density lipoprotein cholesterol (non-HDL-C), TC/

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2015.24.1308
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访预后明确的共 215例患者分为一般疾病组(147例)

和严重疾病组(68例)。经统计分析显示，与严重疾病
相关的4个因素是男性、年龄、寒战和PLT，但结果尚
待进一步商榷。
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