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sTREM-1可能与MODS的起病机制有关。进一步分

析 sTREM-1 与 PCT 的相关性：在 MODS 患者中，通

过Pearson 直线相关性分析，sTREM-1与PCT存在显

著相关性；反映 sTREM-1在一定程度上与MODS存

在关联。提示血浆 sTREM-1、PCT 的生成有可能成

为MODS临床诊断的重要指标。采用ROC曲线评估

sTREM-1对MODS的诊断价值：确定血浆 sTREM-1

诊断临界值为0.15 ng/L，特异度为65.5%，诊断敏感度

为100%，ROC曲线下面积为0.77，而PCT的敏感度为

74.2%，特异度为56.4%，ROC曲线下面积为0.65。测

定PCT的ROC曲线面积在0.5~0.7，有较低的准确性；

而 sTREM-1的ORC曲线面积在0.7~0.9，有一定准确

性，sTREM-1对MODS的诊断效能高于PCT；如果以

ROC曲线提供的诊断临界值判断，sTREM-1对MODS

诊断具有更高的敏感度和特异度。因此，sTREM-1对

MODS的早期诊断有重要意义。
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川崎病冠脉损伤与血清巨噬细胞炎症蛋白-1α水平的相关性
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【摘要】 目的 探讨血清巨噬细胞炎症蛋白-1α (MIP-1α)水平与川崎病(KD)冠脉损伤的相关性。方法 选取

急性期KD患儿40例，其中15例有冠脉损伤，正常对照组20例。采用酶联免疫法（ELISA）检测血清MIP-1α水平，超

声心动图检测冠状动脉扩张程度，分析血清MIP-1α水平变化及其与冠状动脉扩张程度的相关性。结果 KD急性期

患儿的血清MIP-1α水平为(79.16±11.54) ng/L，高于正常对照组(38.16±5.21) ng/L，差异有统计学意义(P<0.05)；冠脉

损伤KD患儿的MIP-1α水平为(89.14±10.52) ng/L，高于无冠脉损伤KD患儿(71.15±2.48) ng/L，差异有统计学意义

(P<0.05)。KD患儿血清MIP-1α水平与冠状动脉扩张程度呈正相关(r=0.438，P<0.05)。结论 KD急性期患儿的血清

MIP-1α水平明显升高，伴有冠状动脉损伤的KD患儿的水平更高；血清MIP-1α水平与冠状动脉扩张程度呈正相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between serum MIP-1α level and coronary artery le-

sion in Kawasaki disease (KD). Methods The levels of serum MIP-1α from 40 KD patients (including 15 patients

with coronary artery lesion) and 20 healthy children were detected by enzyme-linked immunosorbent assay. The de-

gree of coronary artery dilatation was detected by ultrasonic cardiogram and its association with MIP-1α was ana-

lyzed. Results The level of serum MIP-1α in acute KD patients (79.16±11.54) ng/L was significantly higher than

that in healthy children (38.16±5.21) ng/L (P<0.05). The level of serum MIP-1α in acute KD patients with coronary

artery lesion (89.14±10.52) ng/L was higher than in KD patients with non-coronary artery dilatation (71.15±2.48) ng/L

(P<0.05). In addition, the level of serum MIP-1α in KD patients showed positive correlation with the degree of coro-

nary artery dilatation (r=0.438, P<0.05). Conclusion The level of serum MIP-1α is significantly higher in KD pa-

tients and further higher in KD patients with coronary artery lesion. The serum MIP-1α level in KD patients shows a

positive correlation with the degree of coronary artery dilatation.
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川崎病(Kawasaki disease，KD)又名皮肤黏膜淋

巴结综合征，是一组以全身血管炎为主要病变的急性

发热出疹性疾病，属于急性自限性血管炎综合征[1]，

冠状动脉扩张或瘤样形成是其最主要的并发症。

目前 KD 的发病率有不断上升的趋势，已取代风湿

热成为儿童后天性心脏病的主要原因[2]。有研究表

明，KD 患儿在急性期和亚急性期血管内皮生长因

子(VEGF)显著高于正常对照组，提示 VEGF 可能参

与了血管炎症的发生，导致冠状动脉损伤。而 Low

等 [3] 发现炎症细胞分泌巨噬细胞炎症蛋白 -1α
(MIP-1α)，使 VEGF 表达上调，故推测 MIP-1α可能

参与了 KD 血管炎症的发生并导致冠状动脉损伤。

本研究通过检测KD患儿血清MIP-1α水平，探讨其

与KD，特别是KD合并冠脉损伤的相关性及其在血

管炎症反应中的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 10 月至 2013 年 8

月在解放军第81医院儿科和南京儿童医院风湿免疫

科住院的KD急性期患儿40例，诊断标准参照第7次

世界小儿 KD 研讨会(日本 Hakone，2002)修订的 KD

诊断标准。40例KD患儿中男性24例，女性16例，平

均年龄(1.68±0.66)岁；另随机选择在体检中心体检的

健康儿童 20 例作为正常对照组(NC)，其中男性 12

例，女性 8例，平均年龄(2.05±1.14)岁，平均年龄及性

别构成与KD组差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。

1.2 冠脉扩张的分度 依据诸福棠实用儿科

学，冠脉扩张分为：(1)正常(0 度)，冠脉无扩张(0~3

岁≤2.5 mm，3~9 岁≤3 mm)；(2)轻度(Ⅰ度)，瘤样扩

张明显而局限，内径≤4 mm；(3)中度(Ⅱ度)，可为单

发、多发或广泛性，内径 4~7 mm；(4)重度(Ⅲ度)，巨

瘤内径≥8 mm，多为广泛性，累及一支以上[2]。

1.3 方法

1.3.1 样本采集 采集清晨空腹静脉血4 ml，离

心半径 13.5 cm，3 000 r/min，离心 30 min，取上清，置

PC管中-75℃保存，标本收集完后同批检测。

1.3.2 MIP-1α检测 血清 MIP-1α测定采用双

抗体夹心 ELISA 法，按说明程序严格操作，酶标

450 nm处测OD值，绘制标准曲线，用标准曲线求标

本MIP-1α含量。

1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件进

行数据处理。计量资料用均数±标准差(x-±s)表示，

组间比较采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检

验。KD 患儿 MIP-1α水平与冠脉内径之间关系分

析采用直线相关分析，以 P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结 果

2.1 一般情况 40例KD急性期患儿中发生冠

脉扩张(CAL) 15 例，其中男性 9 例，女性 6 例，年龄

平均(1.74±0.75)岁；未发生冠脉扩张(NCAL) 25 例，

其中男性 16 例，女性 9 例，年龄平均(1.71±0.82)岁。

CAL 与 NCAL 患儿的性别、年龄差异均无统计学意

义(t=5.08，χ2=1.05，P均>0.05)。

2.2 血清 MIP-1α水平 KD 急性期患儿血清

MIP-1α水平明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表1。KD患儿中，15例CAL患儿的血清

MIP-1α水平明显高于 25例NCAL患儿，差异有统计

学意义(P<0.05)，见表2。
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2.3 相关性分析 40例KD患儿的血清MIP-1α
水平与冠脉扩张程度呈正相关 (r=0.438~0.659，P<

0.05)。

3 讨 论

随着对 KD 认识的深入，近年我国的发病率逐

渐升高[4]。KD的病因和发病机制目前尚不明确，可

能是在一定的遗传易感性基础上，由一种或多种广

泛存在的感染因子引起的机体自身免疫系统异常

激活导致的急性血管炎综合征[5-6]。目前对KD血管

内皮功能紊乱和损伤的研究较多，进一步研究认为

VEGF 参与了 KD 血管炎症的发生。VEGF 主要由

血管平滑肌细胞生成，在 KD 急性期和亚急性期

VEGF显著升高，恢复期降至正常。VEGF提高微血

管渗透性，造成血管周围水肿，在KD急性期加强血

管壁的破坏，参与了冠状动脉损伤进程。VEGF 还

加强内皮细胞增殖和迁移，在 KD 急性期后参与血

管重构[7]。

有研究已证实通过促进中性粒细胞和巨噬细胞

分泌MIP-1α可使VEGF 表达水平上调[3，8]。MIP-1α
可由单核/巨噬细胞、内皮细胞、成纤维细胞等多种

细胞产生，可诱导并趋化、激活单核/巨噬细胞、中性

粒细胞、淋巴细胞等，从而引起炎症细胞浸润，诱导

其分泌更多趋化因子，形成炎症反应循环 [9]。由于

炎症反应在 KD 血管炎发展过程中起着重要作用，

因此可以认为MIP-1α作为单核/巨噬细胞和淋巴细

胞的趋化因子，能够促进其分泌血管生长因子(如

VEGF)，导致 KD 血管内皮功能紊乱，造成冠状动脉

损伤。

KD并发CAL严重影响儿童的健康，早期诊断、

早期治疗可以减少CAL的发生，可是，目前KD诊断

指标缺乏特异性。本研究发现，KD患儿血清MIP-1α
水平显著高于正常对照组儿童，且与冠状动脉扩张程

度呈正相关。同时，CAL组患儿的血清MIP-1α水平

显著高于NCAL组的患儿及正常对照组儿童。因此

我们推测，血清MIP-1α水平的测定对于KD急性期

患儿的早期诊断具有一定的诊断价值。同时，MIP-1α
在以单核/巨噬细胞、淋巴细胞活化为主的自身免疫

性疾病的发病过程中起重要作用，而KD治疗的关键

是控制血管炎，提示我们是否可以通过调控MIP-1α
的水平来缓解KD心血管的损伤，为KD的诊治提供

了一种思路。
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表2 CAL与NCAL组患儿比较(x-±s)

组别

CAL组

NCAL组

t值
P值

例数

15

25

MIP-1α（ng/L）

89.14±10.52

71.15±2.48

3.08

0.02

冠脉内径（mm）

3.35±0.23

2.11±0.18

18.76

0.001

表1 KD患儿与正常对照组患儿比较(x-±s)

组别

NC组

KD组

t值
P值

例数

20

40

MIP-1α (ng/L)

38.16±5.21

79.16±11.54

17.08

0.001

冠脉内径(mm)

2.05±0.21

2.58±0.49

2.36

0.001

缬沙坦联合氨氯地平治疗社区高血压合并糖尿病患者疗效观察
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【摘要】 目的 探讨社区高血压合并糖尿病患者应用缬沙坦联合氨氯地平治疗的临床疗效。方法 选取
2012年2月至2014年1月我院收治的原发性高血压合并糖尿病患者135例，根据随机数字表法分为三组，实验组
45例给予缬沙坦联合氨氯地平的治疗，对照A组45例给予缬沙坦药物治疗，对照B组45例给予氨氯地平药物治
疗，经过3个月的治疗后，比较三组患者的血压、血尿酸、空腹血糖及空腹胰岛素等情况。结果 经药物治疗后，
实验组有效 44例，总有效率为 97.8%；对照A组有效 24例，总有效率为 53.3%；对照B组有效 26例，总有效率为
57.8%。三组相比较，实验组治疗有效率显著高于其他两组，差异均有统计学意义(P<0.05)。经过药物治疗，三组
患者的收缩压与舒张压均出现下降，但实验组的下降幅度明显高于其他两组，差异均有统计学意义(P<0.05)。治
疗后三组患者的空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)、糖化血红蛋白(HbA1c)、尿微量蛋白(Alb)均出现下降，比较下
降幅度，实验组的效果更明显(P<0.05)；实验组血尿酸（UA）有明显下降，改善情况明显好于其他两组(P<0.05)。
结论 社区高血压合并糖尿病患者给予缬沙坦联合氨氯地平的药物治疗，能够有效降低患者的血压，其治疗效
果比单独用药效果更好。

【关键词】 高血压；糖尿病；缬沙坦；氨氯地平
【中图分类号】 R544.1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2015）03—0345—03

Effect of valsartan combined with amlodipine in the treatment of patients with community hypertension
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of valsartan combined with amlodipine in the treat-

ment of patients with community hypertension complicated with diabetes mellitus. Methods One hundred and thir-

ty-five patients with primary hypertension complicated with diabetes mellitus from February 2012 to January 2014

were divided into three groups according to the random number table, each with 45 cases. The experimental group was

treated with valsartan combined with amlodipine, the control group A were treated with valsartan, and the control

group B were treated with amlodipine. Then the blood pressure, blood uric acid，fasting blood glucose and fasting in-

sulin of three groups were compared at the third month after the treatment. Results The treatment was found effec-

tive in 44 patients in the experimental group (the total effective rate was 97.8%), 24 patients in the control group A

(53.3%), and 26 patients in the control group B (57.8%). The effective rate of the experimental group were significant-

ly higher than those of other groups (P<0.05). The systolic and diastolic blood pressure declined in all the three groups

after treatment, and the decline range of the experimental group were significantly larger than other groups (P<0.05).

The fasting blood glucose (FBG), fasting insulin (FINS), glycosylated hemoglobin (HbA1c) and micro-albuminuria

(Alb) were all declined, and the decline range of the experimental group were larger (P<0.05). The blood uric acid

(UA) was also found declined significantly, and the improvement of the experimental group was the best (P<0.05).

Conclusion Valsartan combined with amlodipine can effectively decrease the blood pressure of patients with communi-

ty hypertension complicated with diabetes mellitus, and its treatment effect is better than application of single drug.
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