
并且
,-+

要比白细胞技术更准确+更敏感)

"!#

*

,本文通过测定

感染性肺炎患者
,-+

的浓度#以探讨
,-+

在感染性肺炎诊断

中的意义,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

青岛市骨伤科医院急性感染住院患者
#7(

例#年龄
"&

!

1'

岁#平均
)&

岁,患者均检测了血常规及
,-+

#

最终经血清学检测确诊#分为细菌性肺炎
"&(

例#病毒性肺炎

")'

例,

$%/

!

方法
!

,-+

检测采用散射免疫比浊法#仪器为
R<?_Q=B

Q̂Q3/0!1''

全自动分析仪#试剂为仪器配套试剂,正常参

考值
"

!

"';

F

"

P

#

,-+

%

"';

F

"

P

为阳性,

$%'

!

统计学处理
!

所得数据用统计学方法处理#采用
!

# 检验

进行组间比较,

/

!

结
!!

果

/%$

!

在急性期细菌性肺炎组和病毒性肺炎组
,-+

结果分别

为$

1'%(1i&'%$"

&

;

F

"

P

和$

"'%(&i)%'#

&

;

F

"

P

#差异有统计

学意义$

!

#

h"1"%''

#

/

$

'%'"

&,

/%/

!

#

组患者治疗前后
,-+

阳性率比较#细菌性肺炎组治疗

后患者
,-+

阳性率比治疗前显著降低#差异有统计学意义

$

!

#

h#)$%#"

#

/

$

'%'"

&#而病毒组则无明显变化$

/

%

'%'&

&,

见表
"

,

表
"

!!

#

组患者治疗前后
,-+

阳性率比较*

)

%

6

&+

组别 治疗前 治疗后

细菌性肺炎组
")&

$

7#%7

&

""

$

*%"

&

病毒性肺炎组
"$

$

7%#

&

(

$

)%$

&

'

!

讨
!!

论

,-+

是一种在肝脏中合成的急性反应蛋白#是机体非特

异性免疫机制的一部分#具有免疫调节作用,文献报道)

$

*

#在

炎性反应或急性组织损伤发生后
)

!

*@

#

,-+

即可迅速升高#

$(

!

&'@

达到高峰#其含量可为正常值的
"''

!

"'''

倍#其半

衰期较短#为
)

!

(@

#经积极治疗后
$

!

*D

迅速降至正常,

,-+

的水平与组织损伤后修复的程度有密切关系,近年来研

究发现#

,-+

是急性反应敏感的指标#几乎所有的急性细菌性

感染
,-+

均可升高)

)

*

,因此
,-+

可作为疾病急性期的一个

衡量标准#并且
,-+

不受性别+年龄和贫血等因素的影响#因

而它优于其他急性期的反应物质)

&

*

,

采用散射免疫比浊法测定细菌性肺炎和病毒性肺炎血清

中
,-+

含量,通过分析比较发现#细菌性肺炎在急性期
,-+

显著升高#而病毒性肺炎
,-+

升高不明显#差异有统计学意义

$

/

$

'%'"

&#因此#在早期鉴别诊断感染性肺炎中有一定作用,

,-+

还可以用于监测对治疗的反应及是否合并并发症)

(

*

,细

菌性肺炎经合理治疗后#其
,-+

显著下降#而病毒组则无明显

变化#在病毒感染患者
,-+

明显增高#可考虑合并细菌性

感染,

综上所述#

,-+

在细菌性肺炎急性期与恢复期相比较#有

显著差异#其浓度随病情加重而明显升高#随病情恢复而显著

下降#可为临床的早诊断+早治疗提供积极有效依据#使患者得

到最有效的治疗,
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活动平板运动试验与冠状动脉造影的对比分析

唐
!
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!
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%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨活动平板运动试验对冠心病患者的诊断价值&方法
!

对
#''

例疑诊冠心病患者进行活动

平板运动试验和冠状动脉造影检查'对照性分析&结果
!

活动平板运动试验检测冠心病组阳性率为
*7%&6

"

""(

(

")(

%!非冠心病组阳性率为
##%#6

"

"#

(

&)

%&阳性预测值为
7'%(6

"

""(

(

"#1

%!假阳性为
7%)6

"

"#

(

"#1

%!阴性预测

值为
&1%$6

"

)#

(

*#

%!假阴性为
)"%*6

"

$'

(

*#

%!预测准确性为
*7%'6

"

"&1

(

#''

%&结论
!

平板运动试验对疑诊冠心

病的筛查有重要意义!与冠状动脉造影检查相结合更能提高诊断准确性&

"关键词#

!

活动平板试验$

!

冠状动脉造影$

!

冠心病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$)&%)'

文献标志码$

R

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!#'#"!'#

!!

冠心病已成为中国城乡居民致残+致死的主要原因之一,

每年大约
*'

万人死于冠心病#约占全部死亡病例的
"

"

)

,冠

心病的诊断可采用心电图及运动试验+负荷超声心动图+核素

心肌显像+冠状动脉
,M

造影+冠状动脉造影及血管内超声等

方法,其中采用心电图运动试验作为危险分层的一个无创检

查方式#对低危患者决定进一步治疗方案有重要价值,是评价

缺血性心脏病患者诊断及预后的一种重要方法#已广泛推荐于

临床实践中#特别是对于医疗条件较差的基层医疗单位尤为重

-

"#'#

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!

3E

F

E>C#'""

!

T89%1

!

28%"(



要)

"

*

,美国心脏病学院"美国心脏学会及中国指南均推荐低危

的非
4M

段抬高的急性冠状动脉综合征患者在病情稳定后行

运动负荷试验#对阳性患者考虑冠脉造影,

心电图运动试验包括活动平板运动试验$

M0M

&和踏车试

验,由于人体在上述两种运动中的生理反应不同#两者存在一

定的差异#冠状动脉造影已成为冠心病诊断的金标准,本文主

要选择
M0M

与冠状动脉造影结果进行比较#评价
M0M

对冠心

病的临床价值,

$

!

资料与方法

$%$

!

对象
!

收集于
#''&

年
""

月至
#''1

年
""

月临床疑诊冠

心病住院患者
#''

例$主要来源于西南医院住院患者&#男
")'

例#女
('

例,年龄
$&

!

*'

岁#平均年龄
)&%#

岁#除外心脏瓣

膜性疾病+心肌病+心肌炎+心包炎+房颤+预激综合征+传导阻

滞,所有患者在检查前停用硝酸酯类+

$

阻滞剂+钙离子拮抗

剂等对心肌缺血的影响的药物
$D

,并在一周内先后行
M0M

和冠状动脉造影检查,

$%/

!

方法
!

采用
Q3c!"

型
"#

导联平板心电图运动试验系

统#按照
R5E?<

方案)

#

*操作,阳性标准!运动中或运动终止后#

以2

-

3波为主的导联
[

点后
1';>

处#

4M

段呈水平型或下斜型

下移大于或等于
'%";J

#或原有
4M

段下降者#活动后在原有

基础上再下降
'%";J

#时间持续
#;AB

以上,

M0M

终止指征!

$

"

&有急性心肌梗死或运动中出现典型心绞痛%$

#

&靶心率达到

次极量或极量较为合适$最大心率的
*'6

&#自我感觉用力

$

R85

F

&评分表)

$

*

""

!

"#

级为宜%$

$

&有明显自觉症状和体征#

如运动中血压和$或&心率下降#收缩压下降
"';; a

F

#严重

体力不支#面色苍白+眩晕+黑朦+缺血性跛行等%$

)

&严重心律

失常#如快速室性心动过速等%$

&

&患者无法配合支持,冠心病

诊断标准按
[ED_AB>

的方法#分别对选择性冠状动脉腔内狭窄

程度进行评价#冠状动脉任一分支狭窄大于
&'6

以上即诊断

为冠心病,

/

!

结
!!

果

根据造影结果分冠心病组和非冠心病组,冠心病组
")(

例!

M0M

阳性率为
*7%&6

$

""(

"

")(

&,阴性为
#'%&6

$

$'

"

")(

&,非冠心病组
&)

例!

M0M

阳性率为
##%#6

$

"#

"

&)

&#阴性

为
**%16

$

)#

"

&)

&,并根据结果显示
M0M

阳性预测值为

7'%(6

$

""(

"

"#1

&#假阳性为
7%)6

$

"#

"

"#1

&#阴性预测值为

&1%$6

$

)#

"

*#

&#假阴性
)"%*6

$

$'

"

*#

&#预测准确性
*7%'6

$

"&1

"

#''

&,

'

!

讨
!!

论

'%$

!

M0M

通过人为地适量运动来增加心脏负荷#增加心肌耗

氧量#刺激心肌最大或接近最大血液供应#诱发冠状动脉供血

的相对或绝对不足#引起心电图异常改变#从而诊断冠心病,

本文
#''

例患者中冠心病组
M0M

阳性率明显高于非冠心病

组,这个结果更进一步说明了
M0M

的一个主要检验原理#运

动后心率随运动量的增加而加快#心肌缺血+心肌耗氧增加等

多种因素诱发心电图出现阳性改变#是一个值得推广的+可靠

的试验方法,

'%/

!

关于假阴性和阳性问题
!

在检查过程中应特别注意假阳

性和假阴性的出现#其产生的原因可受多因素的影响,本研究

统计发现#冠状动脉轻者
M0M

假阴性率稍高$

76

&#根据文献

分析#可能与冠状脉缺血程度不足以由
M0M

诱发心肌缺血有

关)

)

*

,所以#作者认为假阴性常见于!$

"

&冠状动脉单支病变程

度轻或局限或缺血范围小%$

#

&病变血管可能已建立了良好的

侧支循环%$

$

&运动耐量不足#过早终止
M0M

,假阳性的原因

根据文献和作者分析!可能与性别及神经体液调节造成冠状动

脉相对功能不足有关#女性假阳性率高于男性#

c

综合征+心肌

桥+心脏神经功能症等均可导致假阳性)

&

*

,与冠状动脉造影相

对比#血管病变支数与
M0M

阳性率有关#病变支数越多#活动

平板运动试验阳性率越高#而且
4M

段改变出现的时间早+持

续时间长+压低的导联数也多,也有研究认为两者之间无显著

相关性#运动诱发的
4M

段压低并不局限心脏缺血部位#也不

提示累及哪支冠状动脉血管,

'%'

!

作者利用
M0M

结果分析#

M0M

对疑诊冠心病患者的确

诊#的确是一个重要的手段之一,虽然冠状动脉造影为诊断冠

心病的金标准#但因其是一种有创的检查方法#且费用较高#受

客观条件和技术的限制并不是临床的首选,相比之下#

M0M

以经济+设备不难+重复性强+无创性等优点使患者容易接受#

具有很强的临床实用价值#有利于实现对冠心病患者的早发

现+早治疗,因此#该试验检查特别有利于基层卫生院推广应

用,

'%1

!

虽然
M0M

有一定优点#但在分析结果时必须综合考虑#

注意可能对结果产生影响的各种因素#如受检者运动时可随速

度+角度的增加#心电基线波动较大#影响
4M

段改变#故应严

密监测
4M

段形态及幅度的变化,其次要结合心率+血压及临

床症状等因素的影响,

M0M

也可由于冠状动脉病变较轻或服

用某些心血管药物而出现假阴性,故
M0M

中对多种因素的影

响必须进行综合分析考虑#否则易造成对疑诊冠心病患者的误

诊,
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