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急性心肌梗死患者血浆
1

型钠尿肽及血清心肌梗死

指标变化的临床分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨急性心肌梗死"

6%#

$患者血浆
1

型钠尿肽"

1S/

$与其他
6%#

生化指标之间有无相关性%

方法
!

采用免疫荧光法定量检测
3(

例健康体检者及
3!

例
6%#

患者的
1S/

!并同时检测其他几项
6%#

生化指标!

进行比较分析及相关分析%结果
!
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6%#

组血浆
1S/

&肌酸激酶同工酶"

Nf2%1

$&肌钙蛋白
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0C#

$及肌红蛋白
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$检测结果分别为"
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!两组比较差异

均有统计学意义"
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6%#

患者血浆
1S/

与其他
6%#

指标的相关性分析结果表明!血浆
1S/

与
Nf2

%1

&

0C#

和
%_U

之间呈正相关%结论
!

血浆
1S/

可作为临床预测冠心病患者发生
6%#

危险性的指标!并可与

Nf2%1

&

0C#

及
%_U

一起作为
6%#

的监测及疗效观察的指标%
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型钠尿肽$
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1S/

&是钠尿肽家族

中的一员#是由心室分泌的一种新的钠尿肽#其主要作用为排

钠,利尿和扩张血管等)

"2&

*

#对各种心血管疾病#尤其是心室功

能不全,急性心肌梗死$

6%#

&,高血压等疾病的诊断,治疗及预

后等有重要意义+当室壁张力升高和压力超负荷时迅速刺激

1S/

基因高度表达#大量合成
1S/

分泌入血+大量国内外研

究证明#

1S/

浓度可作为有呼吸困难的慢性心力衰竭和肺部

疾患的鉴别指标)

4

*

%

6%#

后心脏利钠肽系统被激活#

1S/

和
6

型钠尿肽$

6S/

&浓度相应升高#其中
1S/

升高更为明显#且

急性期
1S/

水平对远期预后有较强的预测价值)

32+

*

+.

6%#

三项/)肌钙蛋白$

0C#

&,肌酸激酶同工酶$

Nf2%1

&,肌红蛋白

$

%_U

&*是目前公认比较好的心肌损伤标志物#对于诊断

6%#

,评价溶栓治疗的效果,评价再栓塞或栓塞范围及危险程

度都具有重要的意义+作者旨在通过测定
6%#

患者发病即时

的血浆
1S/

,

6%#

三项指标#并与健康对照组比较#来探讨它

们在
6%#

诊断中的价值+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选择
&("(

年
!

月至
&(""

年
4

月在本院确诊

为
6%#

的患者
3!

例#其中男
&)

例#女
",

例#年龄
3,

!

,(

岁#

平均$

+4b"(

&岁%合并肾脏疾病,肺心病,心包疾病及心脏其他

疾病者除外+所有患者均为首次发生前壁,前间壁及前侧壁的

6%#

+诊断符合国际心脏病学会及世界卫生组织缺血性心脏

病的诊断标准#必须至少具备下列
4

条标准中的
&

条!$

"

&缺血

性胸痛的临床病史%$

&

&心电图的动态演变%$

4

&心肌坏死血清

心肌标记物浓度的动态改变+健康对照组为体检正常的健康

人
3(

例#其中男
&*

例#女
"*

例#年龄
4+

!

)&

岁#平均$

+"b

"&

&岁+

$'/

!

试剂与仪器
!

1S/

检测采用美国库尔特
2

贝克曼公司生

产的试剂盒#在
N7B=:8F218@MA;C2QX#)((

仪器上进行测定+

Nf2%1

,

0C#

,

%_U

分别用法国生物梅里埃公司生产的
Nf2

%1

检测试剂盒
.#Q6KNf2%1

,

0C#

测定试剂盒$超敏感型&

.#Q6K0F7

H

7C>C#Z=:G;

,

%_U

测定试剂盒
.#Q6K%

D

7

$

=72

<>C

在专用
%#S#.#Q6K

上进行测定+

$''

!

方法
!

健康体检者采取空腹静脉血#

4AJ

凝固血分离血

清用于检测
Nf2%1

,

0C#

,

%_U

%

"AJ

乙二胺四乙酸二钾$

-Q2

062f

&

&抗凝血用于测定
1S/

+

6%#

患者确诊后立即采血测

定
1S/

#取血
&AJ

于
-Q062f

&

抗凝管中#离心后分离血浆#

进行
1S/

测定$不能立即检测时则放置
Y&(V

冰箱保存&+

采
4AJ

静脉血分离血清#进行
Nf2%1

,

0C#

,

%_U

测定+

$'1

!

统计学处理
!

计量资料以
Mb?

表示#采用
D

检验%计数

资料采用
!

& 检验%所有资料采用
K/KK"4'(

统计软件进行分

析处理#

!

$

('(*

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/'$

!

一般资料比较
!

6%#

患者与健康对照者的性别,年龄差

-

"!,&

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



异均无统计学意义$

!

%

('(*

&#具有可比性+

/'/

!

6%#

组血浆
1S/

,

0C#

,

%_U

及
Nf2%1

的结果
!

健康

对照组血浆
1S/

浓度为$

"+*'3b3('+

&

C

$

"

J

#

6%#

组血浆

1S/

浓度为$

)*+')b&,*'!

&

C

$

"

J

#

6%#

组血浆
1S/

浓度明显

高于健康对照组#

6%#

组
Nf2%1

及
0C#

,

%_U

浓度也明显高

于健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

('(*

&#见表
"

+

表
"

!

健康对照组*

6%#

组
1S/

和
6%#

三项指标

!!

检测结果'

Mb?

(

组别
(

1S/

$

C

$

"

J

&

Nf2%1

$

$

$

"

J

&

0C#

$

$

$

"

J

&

%_U

$

$

$

"

J

&

6%#

组
3!)*+')b&,*'!

;

3"'!"b"4'&*

;

('*&(b('")(

;

+)'+b"+')

;

健康对照组
3("+*'3b3('+ 4'&!b"'3) ('("(b('((* &&'&b)'!

!!

注!与健康对照组比较#

;

!

$

('(*

+

/''

!

6%#

患者的血浆
1S/

与其他
6%#

生化指标的相关性

分析
!

血浆
1S/

与
Nf2%1

,

0C#

及
%_U

呈正相关$

H

值分别

为
(')"!

,

(',(4

,

(')!3

&+

'

!

讨
!!

论

目前
1S/

作为一种心力衰竭指标已广泛应用于临床#而

伴有急性心力衰竭是
6%#

患者最常见的死因+监测
6%#

患

者血浆
1S/

水平#发现
6%#

患者血浆
1S/

比健康对照者明

显升高#且与血中
Nf2%1

,

0C#

,

%_U

浓度呈良好的正相关#

表明
6%#

时#血浆
1S/

水平与
6%#

的发生呈明显正相关+

1S/

水平越高#

6%#

患者的中,远期预后越差+将
1S/

与

Nf2%1

,

0C#

,

%_U

浓度一起作为观察
6%#

患者疗效的指标#

有利于降低
6%#

患者的病死率和致残率#与相关报道的结果

一致+

Nf2%1

作为诊断
6%#

的金标准#已被广泛用
6%#

的

于早期诊断#并可用于估计梗死面积#判断再梗死,再灌注+血

清
Nf2%1

在
6%#

发作
4

!

)?

可升高#

"&

!

&3?

达到高峰#

3)

!

!&?

可恢复正常+

0C#

被认为是最具心脏特异性的心肌损

伤标志物#

6%#

发作后
3

!

"(?

可升高#

"&

!

3)?

达到高峰#在

血中升高可持续
!

!

"(E

+

%_U

在急性心肌损伤时可以快速

地从心肌细胞释放到血液中#使血液中
%_U

浓度迅速升高#

在
"&?

内达到高峰#

&3?

后由肾脏清除+有研究表明#在胸痛

发作
('*

!

&?

#血浆
%_U

浓度便开始升高#并可持续
*

!

"&

?

+因此#它是一个很好的缺血心肌损伤的早期诊断指标+连

续监测
6%#

患者血清
Nf2%1

,

%_U

,

0C#

浓度#发现
6%#

患

者血中
Nf2%1

,

%_U

及
0C#

浓度的高峰值与发病初血浆

1S/

水平呈正相关#表明检测血浆
1S/

不仅可以对健康人心

血管病变的发生和心血管意外进行预测和预防#并可与其他几

项
6%#

指标$

Nf2%1

,

%_U

,

0C#

&一起作为
6%#

的监测及疗

效观察的指标+
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糖水平有助于减少糖尿病相关并发症的发生+

O<6"@

作为糖

尿病患者近期血糖控制指标#在临床上可作为血糖及代谢情况

的监测手段#对早期发现糖尿病患者,指导糖尿病患者治疗有

较大意义)

3

*

+

O<6"@

值在监测糖尿病患者发生医院感染的可

能性中亦有一定意义)

*

*

+

O/JN

法是检测
O<6"@

的金标

准)

+

*

+

1>72R;EQ"(O<6"@

离子交换
O/JN

测定
O<6"@

采用

微柱法离子交换层析和梯度洗脱技术可全自动分离血红蛋白

的变异体与亚型#所有操作自动完成#操作方便#但需要专门的

仪器设备#成本较高+免疫比浊法检测
O<6"@

可使用全自动

生化分析仪#无变异血红蛋白的干扰#精密度高#但是样品需要

人工预先进行溶血处理#操作较为繁琐+

本研究结果表明#$

"

&两种方法检测
O<6"@

的线性范围!

各有优势#免疫比浊法的线性范围为
4'"5

!

"3')5

#低值较

低%

O/JN

法的线性范围为
3'(5

!

")'"5

#高值较高+但两
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