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吸烟与 8鄄异构前列腺素 F2琢 的相关性研究
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨吸烟对健康男性血清中 8鄄异构前列腺素 F2琢 (8鄄iso鄄PGF2琢)水平的影响。 摇 方法摇 随机

选取 300 例健康男性体检者,分为非吸烟组 114 例、轻度吸烟组 56 例、中度吸烟组 78 例及重度吸烟组 52 例,应用

双抗体夹心酶联免疫吸附法(ELISA)检测其血清中 8鄄iso鄄PGF2琢水平。 摇 结果摇 非吸烟组和轻、中、重度吸烟组血清

8鄄iso鄄PGF2琢水平分别为 106. 3 依 37. 6 pg / mL 和 215. 9 依 97. 1、378. 2 依 136. 3、544. 0 依 227. 4 pg / mL,各组间差异均具

有显著性(P < 0. 05),且吸烟者血清 8鄄iso鄄PGF2琢水平与吸烟指数呈正相关( r = 0. 342,P < 0. 05)。 后期回访发现部

分吸烟组患者戒烟后血清中 8鄄iso鄄PGF2琢水平明显低于戒烟前(P < 0. 05)。 摇 结论摇 吸烟可使血清中 8鄄iso鄄PGF2琢水

平升高,且吸烟量与 8鄄iso鄄PGF2琢水平升高相关。
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The Correlation Between Smoking and Serum 8鄄iso鄄prostaglandin F2琢

LIU Zhong鄄sheng,FEI Lu
(The Frist Affiliated Hospital,University of South China,Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective 摇 To investigate the impact of smoking on the level of serum 8鄄iso鄄prostaglandin F2琢 (8鄄iso鄄
PGF2琢) in healthy male volunteers. 摇 Methods摇 300 healthy male volunteers were randomly selected and divided into 114
non鄄smokers as control group and 186 smokers including 56 mild smokers group,78 moderate smokers group and 52 severe
smokers group. The concentration of serum 8鄄iso鄄PGF2琢 were measured by double鄄antibody sandwich enzyme鄄linked immu鄄
nosorbent assay (ELISA). 摇 Results摇 The concentration of serum 8鄄iso鄄PGF2琢 among groups were significantly and statisti鄄
cally different (P < 0. 05). The serum 8鄄iso鄄PGF2琢 levels with smokers were positively correlated with smoking index( r = 0.
342,P < 0郾 05). A return visit later found that the serum 8鄄iso鄄PGF2琢 levels of some patients quit smoking were significantly
lower than before treatment(P < 0. 05). 摇 Conclusion 摇 Smoking could raise the serum 8鄄iso鄄PGF2琢 levels,suggesting a
significant correlation between the quantity of smoking and the increased serum 8鄄iso鄄PGF2琢 levels.
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摇 摇 8鄄异构前列腺素 F2琢 (8鄄iso鄄prostaglandin,F2琢8鄄
iso鄄PGF2琢)是异构前列腺素中性质最稳定和含量最

多的一种,可以反映体内氧化应激和脂质受自由基

诱导后过氧化的程度[1]。 吸烟能使机体氧化应激

水平升高,已是公认的心血管疾病的危险因素之一。
有研究表明,长期吸烟者体内血清中以及血管壁上

的 8鄄iso鄄PGF2琢含量较不吸烟者明显增多[2]。 因此本

文拟通过测定健康男性血清中 8鄄iso鄄PGF2琢水平,探

讨吸烟与血清中 8鄄iso鄄PGF2琢水平的关系。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选取本院 2009 年门诊健康男性体检者,共 300
例,其中非吸烟组 114 例,吸烟组 186 例。 根据吸烟

指数(吸烟指数 = 每日吸烟支数 伊 吸烟年数)将吸
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烟组分为三组:轻度吸烟组(1 ~ 299 支 /年)56 例、
中度吸烟组(300 ~ 599 支 /年)78 例及重度吸烟组

(逸600 支 /年)52 例[3]。 所有研究对象均经临床和

实验室检查排除其它系统等器质性疾病及感染性疾

病,且在年龄分布经 字2 检验,具有可比性。
1. 2摇 方法

研究对象均于清晨空腹抽取外周静脉血5 mL,
离心后提取血清。 应用双抗体夹心酶联免疫吸附法

(ELISA)检测其血清 8鄄iso鄄PGF2琢水平,OxiSelectTM8鄄
iso鄄Prostaglandin F2琢 ELISA Kit 试剂盒购自 Cell Bio鄄
labs 公司。
1. 3摇 统计学分析

计量资料以 x 依 s 表示,多组比较先进行单因素

方差分析,再进行各组间的两两比较;两组间的比较

采用 t 检验,P < 0. 05 表示具有统计学意义,对相关

指标进行 Pearson 直线相关分析,所有统计由 SPSS
14. 0 软件处理。 每组实验均重复 3 次。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 各组 8鄄iso鄄PGF2琢水平的比较

轻、中、重度吸烟组血清 8鄄iso鄄PGF2琢水平均高于

非吸烟组,其差异均有显著性(P < 0. 05,表 1),且所

有吸 烟 者 的 8鄄iso鄄PGF2琢 水 平 均 值 为 375. 7 依
123. 8 pg / mL,与非吸烟组相比,其差异有显著性

(P < 0郾 05)。

表 1摇 各组血清 8鄄iso鄄PGF2琢水平的比较(pg / mL)

组别 例数 8鄄iso鄄PGF2琢

非吸烟组 114 106. 3 依 37. 6

轻度吸烟组 56 215. 9 依 97. 1a

中度吸烟组 78 378. 2 依 136. 3ab

重度吸烟组 52 544. 0 依 227. 4ac

摇 摇 a:与非吸烟组比较,P < 0郾 05;b:与轻度吸烟组相比较,P <
0郾 05;c:与中度吸烟组相比较,P < 0郾 05

2. 2摇 相关性分析

三组不同程度的吸烟组血清 8鄄iso鄄PGF2琢水平之

间进行两两比较,其差异均有显著性(P < 0郾 05),并
且通过 Pearson 相关分析发现,吸烟者的血清 8鄄iso鄄
PGF2琢水平与吸烟指数呈正相关 ( r = 0. 342,P <
0郾 05)。
2. 3摇 后期回访结果

45 例 吸 烟 者 戒 烟 前 其 血 清 8鄄iso鄄PGF2琢 为

348郾 1 依 136郾 2 pg / mL,戒烟后血清 8鄄iso鄄PGF2琢 为

165郾 4 依 57郾 8 pg / mL,戒烟前后比较,差异有显著性

(P < 0郾 05)。

3摇 讨摇 摇 论

吸烟已严重危害着人类健康。 许多研究已证

实,吸烟是动脉粥样硬化(As)、高血压、冠心病、脑
卒中等发生的重要危险因素之一,并且与氧化应激

损伤密切相关。 吸烟能过氧化脂蛋白,特别是低密

度脂蛋白(LDL),阻断其被特异性受体识别,而让其

被巨噬细胞消除受体所识别,在单核 /巨噬细胞表面

聚集,使泡沫细胞坏死、崩解,致使局部出现脂质池

和分解的脂质产物,再与载脂蛋白等相互作用形成

粥样物,从而导致 As 的发生[4,5]。 另一方面,吸烟

能扩大血管壁细胞间隙,促进胆固醇和 LDL 透过间

隙逐渐停滞于内皮下层,使血管壁变厚,管腔变窄,
进一步加重 As 程度[6]。

8鄄iso鄄PGF2琢是细胞膜上脂化的花生四烯酸受自

由基脂质过氧化而形成的终末产物,是一种评价脂

质过氧化及氧化应激的良好指标。 8鄄iso鄄PGF2琢能收

缩各种血管,促进血小板的粘附、聚集和变形,但过

多的 8鄄iso鄄PGF2琢能破坏细胞膜的完整性,改变其流

动性,从而导致细胞的结构、功能受损,甚至导致细

胞死亡[7,8]。 笔者在研究中发现,吸烟组的 8鄄iso鄄
PGF2琢水平明显高于非吸烟组,而且通过 Pearson 相

关分析发现 8鄄iso鄄PGF2琢水平与吸烟量存在相关性,
这将提示吸烟可使血清中 8鄄iso鄄PGF2琢升高,从而反

应机体氧化损伤的程度。 随后又对部分吸烟者戒烟

前后进行对比分析,发现其血清 8鄄iso鄄PGF2琢水平有

明显的下降,这将进一步表明吸烟确实与 8鄄iso鄄
PGF2琢存在着一定的关系。 因此,通过血清中 8鄄iso鄄
PGF2琢水平联合其它项目对吸烟的人群进行健康评

价和疾病预防有着积极的意义。
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复使用抗生素的病史,且部分患者合并有支气管扩

张,其细菌耐药情况较为严重,因此,合理使用抗生

素是治疗老年下呼吸道感染的关键[4]。
莫西沙星是第 4 代喹诺酮类超广谱抗菌药物,

其对革兰阳性菌、革兰阴性菌、厌氧菌、抗酸杆菌等

致病菌均有较强抗菌作用,尤其增强了对难治性 茁
-内酰胺类抗菌药耐药菌的疗效,对 CAP 常见病原

体特别是非典型病原体(支原体、衣原体、军团菌)
有强力抗菌活性莫西沙星的药动学特点,包括良好

生物利用度(82% ~ 89% )、达峰时间短(1 ~ 2 h)、
组织渗透性强(蛋白结合率 40% ,呼吸道组织中药

物浓度超过血浆水平)、半衰期长(12 ~ 16 h)、肝肾

双排泄途径、药物间相互作用少、较大的 AUC(每小

时 30 mg / L)等特点,同时莫西沙星药动学参数显示

该药不受年龄、性别、肾功能不全、或轻中度肝功能

不全的影响,使其更适合于作为社区获得性呼吸道

感染的经验用药[5]。
国内外多项研究表明莫西沙星片剂治疗 CAP

和 AECB 疗 效 肯 定, 临 床 有 效 率 多 在 90% 以

上[6 ~ 9]。 因老年患者口服药物吸收不稳定,本研究

以莫西沙星注射液静注治疗老年 LRTI,结果临床总

有效率 90. 3% ,细菌清除率为 86. 7% ,与特治星对

比差异无统计学意义,证明两者疗效相似。 且在退

热时间上莫西沙星注射液相对特治星似更快,但差

异尚未见明显统计学意义,可能与样本量小有关,有
待进一步观察。

莫西沙星注射液安全耐受性良好,严重不良反

应发生率低。 本组常见不良反应主要为中枢神经系

统反应如:头晕、手抖,因此主张对于老年人尤其对

于之前有帕金森症、头晕者,应慎用。另外,莫西沙

星注射液具有给药方便(一天一次)、价格适中的优

点(本药为 358 元 /天,特治星为 591 元 /天)。
本研究结果表明,莫西沙星注射液抗菌谱广、抗

菌活性强,与特治星疗效相当,安全性较好,适于作

为老年中、重度 LRTI 的经验治疗用药。
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