
! ! 最新研究显示［"］，#$ 患者常有脂肪组织调节不
正常，脂肪细胞增大，脂联素分泌减少，%&’(、%&’)、
#*+’, 等几种细胞因子和化学因子的分泌增加，使细
胞组织处于促炎状态。引起胰岛素抵抗，胰岛素抵抗

又进一步加重促炎状态，从而导致血管内皮功能紊乱，

体内产生氧化应激、促炎、高凝和低纤溶状态。

! ! 脂肪组织还有强大的内分泌功能，肥胖使脂肪细
胞功能障碍，引起促炎与抗炎因子的分泌失平衡，异常

分泌过多的血管活性分子（如血管紧张素原）、炎症因

子（如肿瘤坏死因子 -./’!、某些白介素）和瘦素，刺
激肝脏产生高敏 *反应蛋白（01’*2+），促进脂肪细胞
纤溶酶原激活物抑制剂’,（+3%’,）的表达和抑制脂联
素的生成，加重了炎症反应，进一步促进了动脉粥样硬

化的发生。

! ! 本研究分析了 45" 例冠心病患者，其中合并代谢
综合征的冠心病患者冠状动脉狭窄支数与 6781989 评
分均高于单纯冠心病患者。提示冠心病患者中合并代

谢综合征冠状动脉病变程度更严重。本研究因女性人

数较少，没有做性别因素的分析，有待进一步扩大样本

量。

! ! 本研究表明，:;&’<、=#%、:=+、-6 作为冠心病合
并代谢综合征的指标与冠状动脉狭窄严重程度相关显

著，其中以 :;&’<、&;&’<、=#%与冠状动脉病变相关最
为显著。提示 :;&’<、&;&’<、=#% 可作为预测冠状动
脉狭窄严重程度的参考指标之一。

! ! 冠心病合并代谢综合征的患者冠状动脉病变呈多
支性、狭窄程度更为严重。因此，全面控制肥胖及多重

危险因素已经成为预防和降低冠心病发病率和病死率

的重要目标。
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医学科技论文中“渗透浓度”和“渗透压”的正确表述

! ! 半透膜隔开的有浓度差别的溶液，其溶剂通过半透膜由低浓度溶液向高浓度溶液扩散的现象称为渗透
（@1C@17）；为维持溶液与纯溶剂之间的渗透平衡而需要的超额压力称为渗透压（@1C@D9< ZI711KI7），其量的符号为
!。国际纯粹化学和应用化学联合会（ %^+3*）临床化学部和国际临床化学联合会推荐，在临床化学中使用渗透
质量摩尔浓度和渗透体积摩尔浓度两个量，单位分别是 C@F \ ?L 和 C@F \ &。过去常用的单位（C_1C \ &、C_1C \ ?L、
C_1C \ ?L :5_等）尽管沿用已久，影响深远，但均属于非法定单位，应予以废除。法定单位与习用单位之间换算
系数均为 ,，即 , C_1C \ & ‘ , C@F \ &；, C_1C \ ?L ‘ , CC@F \ &；, C_1C \ ?L :5_ ‘ , CC@F \ &。
! ! 渗透压是一种特殊形式的压强，所以其国际单位（$%）与压强相同———“帕斯卡”（Z>1<>F），国际符号为 +>，中
文符号为“帕”，实用单位为“千帕”（?+>）、“兆帕”（#+>）。渗透压的本质是压强，而渗透浓度的本质是浓度。根
据范特荷甫公式溶液的渗透压不仅和溶液的渗透浓度相关，还和溶液的温度有关。虽然临床上渗透压和渗透浓

度呈正比，用渗透浓度来表示渗透压有很强的直观性和实用性，且为临床医生所熟悉。但是按照国家标准规定：

人体体液的渗透压只能用“+>”或“?+>”为单位，不能用 C@F \ &、CC@F \ &，也不能用 _1C@F \ &为单位。
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