
离胆固醇与血液循环中脂蛋白或与某些大分子结合而运送到

各组织细胞。ＡＰ患者发病初期即伴有严重的内毒素血症，当

ＨＤＬＣ大量并迅速地与内毒素结合后，胰腺炎患者就出现血

液中的 ＨＤＬＣ浓度降低现象。因此，测定 ＨＣＬＣ对于观察

ＡＰ患者的病情和疾病的预后判断具有一定的临床意义
［５６］。

本文病例组的 ＨＤＬＣ值与健康对照组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０１），提示 ＨＤＬＣ水平也是胰腺炎的发病因素之一，

增加了引起胰腺炎发病机会。

综上所述，血清ＴＧ、ＨＤＬＣ及ＴＧ／ＨＤＬＣ比值的检测可

作为评价ＡＰ严重程度的指标，有助于临床对ＡＰ的诊治和预

后、转归的判断，值得重视。
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急性心肌梗死伴心功能不全患者脑钠肽的检测意义分析

陈　泳（广东省韶关市职业病防治院　５１２０２６）

　　【摘要】　目的　探讨检测心肌梗死伴心功能不全患者血清脑钠肽（ＢＮＰ）水平的临床意义。方法　选择４５例

急性心肌梗死伴心功能不全患者，采用定量酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测其血清ＢＮＰ水平，并分析比较。结

果　ＢＮＰ水平与Ｋｉｌｌｉｐ分级呈正相关（狉＝０．８５，犘＜０．０５），ＢＮＰ水平随着Ｋｉｌｌｉｐ分级越高，血清含量越高。结论　

脑钠肽检测可作为判断急性心肌梗死伴心功能不全患者疾病严重程度并预测预后的重要指标。

【关键词】　心肌梗死；　脑钠肽；　心功能不全
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是由多种原因引起的冠状动脉血供

急剧减少或中断导致心肌急性缺血性坏死的一种心血管疾病。

脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）是一种神经内分泌激

素，心室肌细胞是人体合成和分泌ＢＮＰ的主要部位，ＢＮＰ有

明显的利钠、利尿及降低肺循环阻力和外周循环阻力的作

用［１］。有学者指出，ＢＮＰ有望成为ＡＭＩ并心功能不全患者诊

断及预后判断的一种重要手段，本文旨在通过检测４５例 ＡＭＩ

并心功能不全患者ＢＮＰ水平，以探讨ＢＮＰ对患者的临床意

义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本科室２００７年５月至２０１０年１２月收

治的４５例ＡＭＩ并心功能不全患者作为本组研究对象，其中男

３１例，女１４例；年龄４９～７２岁，平均（５９．１±６．３）岁；本组患

者入选标准均符合 ＷＨＯ推荐的 ＡＭＩ诊断标准中至少两项：

（１）胸闷、胸痛症状典型，每次发作时间持续３０ｍｉｎ以上；（２）

血清心肌酶谱明显超出正常范围；（３）心电图异常改变。心功

能Ｋｉｌｌｉｐ分级：８例为Ⅰ级，２１例为Ⅱ级，１１例为Ⅲ级，５例为

Ⅳ级。所有患者排除肺源性心脏病、心肌病和先天性心脏病等

其他心脏疾病引起的心功能不全及合并有严重肝、肾功能不

全、内分泌疾病患者。

１．２　方法　ＡＭＩ患者在疾病发作后第４～１０天，常规采集清

晨空腹外周静脉血２ｍＬ，置于不含枸橼酸钠的试管中，在取血

后３ｈ内，４ ℃以下离心约１５ｍｉｎ，离心速度设置为１０００

ｒ／ｍｉｎ，取上层血清置于低温冷冻管中，并放置在温度为－２０

℃冰箱内保存，在采集标本后的１５ｄ内采用多功能酶标仪及

其相应的试剂盒（南京普朗医用设备有限公司产品）进行检测，

检测方法严格按照说明书进行。

１．３　观察指标　观察 Ｋｉｌｌｉｐ分级不同的患者其血清ＢＮＰ水

平，并分析比较。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件进行统计学

分析处理，数据以狓±狊表示，相关分析采用单因素线性回归分

析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本组４５例患者，Ｋｉｌｌｉｐ分级不同，其血清ＢＮＰ水平不同，

对患者Ｋｉｌｌｉｐ分级及血清ＢＮＰ水平进行单因素线性回归分

析，二者呈正相关（狉＝０．８５，犘＜０．０５），４种 Ｋｉｌｌｉｐ分级 ＡＭＩ

患者血清ＢＮＰ水平比较见表１。由表１可见，ＫｉｌｌｉｐⅠ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ级患者血清ＢＮＰ水平随级次升高而升高，各级之间差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　４种Ｋｉｌｌｉｐ分级ＡＭＩ患者血清ＢＮＰ水平情况

Ｋｉｌｌｉｐ分级 狀 ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

Ⅰ级 ８ ４０２．３±３１．５

Ⅱ级 ２１ ６２３．２±４１．２

Ⅲ级 １１ ９８６．３±５４．１

Ⅳ级 ５ ２２５８．９±６１．４

３　讨　　论

ＢＮＰ由Ｓｕｄｏｎ等于１９８８年首次从猪脑中提取分离，是心

脏利钠肽家族成员之一，心脏利钠肽家族均有着相似的药理作

用，可通过抑制肾素血管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）而起到

利尿和利钠的作用，还有增加肾血流及肾小球滤过率和扩张血
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管平滑肌而降低血压等作用。ＢＮＰ是一种主要源于心室肌的

含有３２个氨基酸的心血管肽类激素，是反映心室对容积扩张

及压力负荷的反应的重要敏感指标，健康人群ＢＮＰ含量很

低，且浓度较为稳定，其水平可受多种因素影响，如体位变化及

血清钠水平等［２］。而当心功能发生紊乱时，血清ＢＮＰ水平会

随之发生明显改变，有学者研究结果表明，许多心脏疾病患者

血清ＢＮＰ会较健康人群升高，而在心力衰竭、急性心肌梗死

等心脏疾病中这种升高更为显著，而且ＢＮＰ水平与疾病严重

程度呈明显正相关。近１０余年来，ＢＮＰ作为反映左室功能不

全的一种标志物，已得到国内外广大学者的认可。

神经内分泌系统的激活是引起心力衰竭众多原因中较为

重要的一个，如肾素血管紧张素醛固酮系统被激活后，机体

血管收缩明显，利钠受到明显抑制，这种现象会反射性地调动

扩血管利钠系统
［３］，使血管舒缩和利钠得以平衡，使心功能不

全不会在缩血管抗利钠系统的作用下向终末期发展。ＢＮＰ通

过抑制ＲＡＡＳ利尿排钠而使灌注压显著降低，缓解症状，而

且，临床实践表明，ＢＮＰ不具有正性肌力作用，不会造成患者

心律失常而加重心功能不全。

有研究明确表明，在心功能不全患者中，ＢＮＰ的浓度随心

力衰竭严重性增加而升高，严重心力衰竭患者ＢＮＰ甚至可升

高至正常参考值的５０倍以上。还有研究证实ＢＮＰ作为预测

收缩功能不全和左心室射血分数减低的标志物比心脏利钠肽

一族其他成员更有价值，而且对于前间壁、下壁心肌梗死或梗

死范围较小的病例，与超声心动图相比，由于不受超声仪器分

辨率及检测者主观影响，预测更为准确［３４］。从本组研究结果

可以看出，ＢＮＰ在患者发生心功能不全时增高，而且随着Ｋｉｌ

ｌｉｐ分级的增高而增高，与文献报道结果相符。

有学者研究表明，ＡＭＩ患者血清ＢＮＰ水平的升高可直接

反映梗死面积大小。Ａｒａｋａｗａ等对 ＡＭＩ患者ＢＮＰ水平和梗

死面积峰浓度研究后发现，二者呈正相关，这一结果提示心肌

梗死后ＡＭＩ患者梗死的面积越大，ＢＮＰ的浓度越高，这表明

ＢＮＰ的浓度可作为反映ＡＭＩ患者梗死面积的重要指标
［４］。

综上所述，ＢＮＰ可作为反映 ＡＭＩ患者心肌梗死面积大

小、判断心功能不全严重程度的重要指标，可通过检测患者血

清ＢＮＰ水平，以评估患者病情，判断预后。
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心肌三合一快速诊断试剂盒在手足口病患儿中的临床应用

孔东辉，田瑾瑾△，李肖宇，汪园琪，冀文娟，李　萍（安徽省亳州市人民医院检验科　２３６８００）

　　【摘要】　目的　评价肌钙蛋白Ｉ、肌红蛋白、肌酸激酶同工酶联合检测试剂盒在筛查手足口病患儿中的临床应

用价值。方法　收集临床确诊为手足口病（ＨＦＭＤ）和非ＨＦＭＤ患儿６０例，应用肌钙蛋白Ｉ、肌红蛋白、肌酸激酶同

工酶联合检测试剂盒进行检测。结果　肌钙蛋白Ｉ诊断 ＨＦＭＤ的敏感性、特异性、诊断正确率分别为９６％、９５％、

９４％；肌红蛋白分别为１００％、９１％、９６％；肌酸激酶同工酶分别为９８％、９５％、９７％。结论　由于肌钙蛋白Ｉ、肌红蛋

白、肌酸激酶同工酶联合检测试剂盒用于临床对早期诊断手足口病心肌损害和心肌炎有重要意义。

【关键词】　手足口病；　心肌损害；　肌钙蛋白Ｉ；　肌红蛋白；　肌酸激酶同工酶
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）是一种由肠道病毒引起的，临床以手、

足、口腔疱疹为特征的病毒感染性疾病。引发手足口病的肠道

病毒有２０多种（型），以柯萨奇病毒Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）和肠道病

毒７１型（ＥＶ７１）最常见。多发生于婴幼儿，该病多数预后良

好。个别患者可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发

症而导致死亡。有文献报道该病还可引起心脏损害［１２］。本文

选择手足口病流行期间本院住院的６０例 ＨＦＭＤ患儿为研究

对象，分析血浆肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）

检测在手足口病患儿心肌损伤中的临床价值。ＨＦＭＤ的及时

诊断对 ＨＦＭＤ治疗和预后有重大意义。但心肌酶谱的定量检

测受实验条件限制在某些医院无法开展，而有条件开展检测的

医院又很难做到全天开启生化分析仪，且检测时间相对较长，

需静脉采血，ＨＦＭＤ患儿多为３岁以下，静脉采血患儿及家长

不易接受且医疗风险较大。因此寻求一种简便、快速、敏感性

和特异性都高的检测试剂和方法迫在眉睫。作者对ｃＴｎＩ、肌

红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒进行了实验观察，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４～６月来本院就诊的确诊 ＨＦＭＤ

患儿６０例，所有病例均伴发热，手、足、口均有斑丘疹、疱疹，符

合《手足口病预防控制指南（２００８年版）》诊断标准
［３］。对照组

为６０例同期本院健康体检儿童，年龄１～２４月。

１．２　试剂　ｃＴｎＩ、肌红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒由杭州

艾康生物技术有限公司提供。

１．３　方法　（１）采集所有检测对象血浆或末梢血标本进行检

测。（２）ｃＴｎＩ、肌红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒测定应用免

疫层析法。测试时，将标本滴入试剂盒加样孔，标本中如含有

肌红蛋白或ｃＴｎＩ或ＣＫＭＢ，则标本中的心肌３项指标分别与

预先包被在聚酯膜上的金标记的３项指标相应抗体结合，结合

物在毛细效应下向上层析，随后会被固定在膜上相应测试区内

的３项相应抗体结合捕获，从而在相应测试区出现紫红色条
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