
的止血原理为!

#

7

)

0

因子和
#F

$以及
2

)

3

)

"

)

_

)

i

等多种

凝血因子$在机体凝血过程中起重要作用,而当中富含的
#F

属于一种黏性糖蛋白$具进纤维蛋白的交联)上皮细胞移行及

细胞黏着)分化和修复的作用(可以促进手术的创面恢复$使肉

芽组织增生$加快了伤口愈合(同时也可以作为一种2趋化因

子3$提高了炎症区白细胞的活性,增强了单核
3

巨噬细胞的吞

噬功能$具有抗感染)抑菌等作用*

;

+

,严重创伤的患者或复杂

的外科手术患者$因为失血过多又或者反复出血$使凝血因子

消耗)丢失过多$同时$因大量输血或者输液$又容易引起了凝

血因子的稀释性减少$而库存血液中不稳定的
0

)

_

及
3

因子

等随着保存时间的延长逐渐减少或失活$若单纯地输入库存

血$不仅不能起到止血的作用$过多地输入还可能造成人为凝

血障碍,冷沉淀有多种凝血因子$适量输入之后可以补充患者

血循环当中
#

7

)

0

等多种凝血因子的含量$缩短凝血的时间$

纠正由于凝血因子的缺乏而造成的凝血异常$有效地控制手术

中大出血(尤其对于预防和治疗血友病的患者$外科手术出血

具有显著的效果,

总之$在经过严重的创伤和手术的创伤后$早期输注冷沉

淀$可令患者血浆当中纤维结合蛋白的活性增高$以增强了网

状内皮系统吞噬能力$降低了伤口的感染率$提高了纤维结合

蛋白的生物胶样作用$增强了损伤血管和修复创伤组织的能

力$以及止血的能力,所以$输注冷沉淀应成为对于严重的创

伤与感染病例中综合治疗的一种重要措施,
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肌钙蛋白
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定性与定量方法测定结果对诊断
6W"

的意义

马
!

俊!新疆维吾尔自治区昌吉州中医院检验科
!

,.))((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肌钙蛋白
+

定性与定量方法测定对诊断急性心肌梗死!

6W"

#的意义$方法
!

对
.,

例通

过心电图检测诊断为
6W"

和急性心绞痛的患者%分别用化学发光酶免疫法定量和金标法定性检测心肌肌钙蛋白
"

!

E<F"

#$结果
!

男
+.

例%

E<F"

定性测定阳性
).

例%占
0*90S

%

E<F"

定量测定阳性
);

例%占
,+9*S

$女
)0

例%

E<F"

定性测定阳性
,

例%占
0.9.S

%

E<F"

定量测定阳性
).

例%占
,*9:S

$两种方法结果差异有统计学意义!

!

#

(9(0

#%

化学发光酶免疫法阳性率明显高于金标法$结论
!

选择定量方法测定
E<F"

对
6W"

的早期诊断&病情监测&疗效观

察&预后判断等有重要应用价值$

"关键词#

!

肌钙蛋白
+

'

!

急性心肌梗死'

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*
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T

文章编号$
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!

+()+

#
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!!

急性心肌梗死#

6W"

%是威胁人类生命的重要疾病之一$能

否早期诊断并采取正确有效的治疗$直接影响到患者的预后和

康复后的生存质量*

)

+

,传统的诊断主要是根据典型的临床表

现$特征性心电图改变及实验室酶学检查,但相当一部分心肌

梗死患者临床表现不明显$早期心电图无明显改变,

6W"

早

期临床实验室检查是血清心肌酶谱$但特异性不够高,心肌肌

钙蛋白
"

#

E<F"

%是最近几年发展起来的高灵敏度)高特异性反

映心肌细胞损害的血清标志物$

E<F"

对心肌损伤有高度的特

异性和敏感性$且血中出现时间早$相对分子质量较肌酸激酶

同工酶#

%&3WT

%小$心肌损伤后易释放入血$不受骨骼肌损伤

影响$血中持续时间长$已成为临床诊断心肌损伤的确定标志

物,但在临床应用中发现$

E<F"

检测试剂的测定结果之间差

异有统计学意义,本科室对金标法
E<F"

定性检测与化学发光

酶免疫法
E<F"

定量检测结果进行比较$现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
+()(

年
)

!

)(

月本院心内科住院患者

.,

例$通过心电图检测诊断为
6W"

和急性心绞痛$其中男
+.

例$女
)0

例$年龄
'0

!

,,

岁,

$9/

!

方法
!

.0

例患者分别用化学发光酶免疫法定量和金标

法定性检测
E<F"

$酶免疫法仪器用美国
TU%&W65

公司生产

的
6%%Û +̂

发光仪$试剂由美国
TU%&W65

公司提供$测定

值大于
(9*H

7

"

2

为阳性,金标法定性检测
E<F"

试剂由北京

中生朗捷生物技术有限公司提供$结果判定方法参照说明书,

$9'

!

统计学处理
!

采用
(

+ 检验$以
!

#

(9(0

为差异有统计

学意义,

/

!

结
!!

果

心肌损伤患者化学发光酶免法定量和金标法定性检测结

果$差异有统计学意义#

!

#

(9(0

%$化学发光酶免疫法阳性率

-

*.;)

-

检验医学与临床
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年
,

月第
;

卷第
)0

期
!
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明显高于金标法$见表
)

,

表
)

!

.,

例心肌损伤患者两种方法检查结果

性别
5

E<F"

定性测定

阳性例数#

5

% 比例#

S

%

E<F"

定量测定

阳性例数#

5

% 比例#

S

%

男
+. ). 0*90 ); ,+9*

女
)0 , 0.9. ). ,*9:

'

!

讨
!!

论

6W"

来势凶险$是危害人类生命的主要疾病之一,医务

工作者一直在努力寻找一种对
6W"

灵敏度高)特异性强)简便

快捷的诊断方法$以满足临床需要,近年来$不少报道研究表

明
E<F"

具有高度的心肌特异性$对
6W"

诊断价值大,心肌钙

蛋白结构
E<F

由
.

种亚基组成$即
E<F"

)

E<F<

)

E<F%

,现在多

认为$

E<F

释放主要是以
E<F%3E<F"3E<F<

复合物形式$随后

降解*

+3.

+

,外周血中的
E<F"

既有游离形式$又有不同复合物的

形式#

E<F"3E<F%

)

E<F"3E<F<

以及
E<F<3E<F"3E<F%

%,心肌梗

死以
E<F"3E<F%

复合物形式居多#

;(S

以上%,这使得采用不

同抗体的各种试剂检测同一标本时出现检测结果不同的现象,

本研究对
E<F"

检测采用定性和定量两种不同方法$从临床应

用上看$化学发光酶免疫法可能采用的是
E<F%3E<F"

的抗体$

且抗体效价高$故阳性率较高,金标法可能采用的是其他亚基

复合物形式的抗体$相比酶免疫法敏感性差$这将给临床上对

心肌损伤的诊断和评估带来很大困难,因此$选择定量方法测

定
E<F"

对
6W"

的早期诊断)病情监测)疗效观察)预后判断等

有重要应用价值,
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例急性高原肺水肿病因及治疗分析

党福林!青海省湟源县人民医院急诊科
!

,)+)((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高原肺水肿的病因及治疗$方法
!

对
+((*

年
)(

月至
+())

年
;

月本地区发生的
''

例急

性高原肺水肿病例的病因及治疗进行分析$结果
!

通过规范合理的治疗%使
''

例病例均救治成功$结论
!

掌握急

性高原肺水肿的病因%并进行合理规范的治疗是其救治成功的关键$

"关键词#

!

肺水肿'

!

高原性'

!

病因'

!

治疗

!"#

!

$%&'()(

"
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本院地处在青藏高原湟源地区$海拔高度为
+':(

!

',;,

H

$大气氧含量仅占平原地区的
:(S

$甚至更低$本地区的气候

特点是空气稀薄)干燥)日温差大)紫外线强$易损伤居留人员

的呼吸道黏膜$冬季更寒冷$缺氧更明显,本地区常年都有肺

水肿病例发生$特别是随着交通的改善$旅游业的开放$来高原

旅游的人员不断增加$急性高原性肺水肿的发生率逐年增长,

高原肺水肿是本地区常见的危重急症之一$现将本科
+((*

年

)(

月至
+())

年
;

月
''

例高原肺水肿患者的病因及治疗进行

分析$现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

''

例患者中$男
+*

例$女
),

例,年龄
)0

!

00

岁$平均
.0

岁,全部在急诊室和重症监护室#

"%$

%抢救$其

中诊断为高原肺水肿
.(

例(高原肺水肿合并缺氧性脑病
0

例)

并发肺炎者
0

例)并发心力衰竭者
.

例)并发肾功能不全
)

例(

发病时患者所处的海拔高度!

+0((

!

.(((H

的
)0

例$

'

.(((

H

的
+;

例(其中从内地第
)

次到本地区发病
+0

例$本省居民

从内地返回本地区发病
);

例(冬春季节发生高原肺水肿的
+*

例$夏秋季节发生的
),

例(使用的交通工具是乘飞机)火车及

旅游客车直接到达本地区(发病后来院就诊时间!

+'C

内
))

例$

)

!

.K+;

例$

'

.K'

例,

$9/

!

临床表现
!

''

例中$

')

例神志清楚$主要表现为头痛)头

晕)气喘)气急)咳嗽)胸闷)胸痛)咳出大量白色和粉红色泡沫样

痰,双肺布满大量湿音及哮鸣音(

.

例昏迷)结膜充血)表情

淡漠)反应迟钝$巴氏征阳性,

''

名患者均有不同程度的发绀,

$9'

!

实验室检查
!

周围血象
XT%

'

)(9([)(

;

"

2

(胸部
i

线

检查均为双肺纹理增粗)伴斑片状或云雾状阴影(心电图提示

窦性心动过速
.(

例#其中
*

例窦性心动过速伴
<̂3<

改变%$

%<

示脑水肿
)

例$脑脊液压力稍升高
)

例#糖)蛋白)细胞数均

正常%$肾功能检查血尿素氮)肌酐升高
)

例,

$91

!

治疗方法
!

对
''

例病例根据病情的不同程度予以绝对

卧床休息)氧疗)糖皮质激素治疗及解除支气管痉挛)降低肺动

脉高压)镇静等综合而规范治疗,

/

!

结
!!

果

''

例患者均抢救成功$昏迷患者神志恢复正常$住院时间

.

!

)(K

$平均为
0K

,

'

!

讨
!!

论

'9$

!

病因分析
!

高原性肺水肿致病因素相当复杂$涉及面广$

主要概括如下,#

)

%发病地区的海拔高度!人只要急速上到海

拔
.(((H

以上$无论何地区均可患此病$只不过因时)地)人的

各方面条件不同而有不同发病程度和发病率,本地区日月山

是旅游景点$海拔高度为
',;,H

$极易发生高原肺水肿,#

+

%

发病年龄!任何年龄均可患或轻或重的高原性肺水肿$但儿童

和青少年发病率可能高一些,#

.

%初入或重返高原!无论是初

次或再次进入高原$或者已在高原生活进入更高地区均可发

病,本病在进入高原
)

!

:K

内发病$但有短至
.C

)长达
)(K

以后发病者,#

'

%进入高原方式!无论是乘车)步行或乘机进入

高原均可发生本病$但进入高原速度越快$发病率越高$因此$

阶梯适应对预防本病有较大作用,#

0

%发病季节!任何季节)任
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