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末端脑钠肽前体"
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$在慢性心力衰竭"

)0X

$患者心功能分级中的应用%方

法
!

选取
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年
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"

"#

月延安大学附属医院心内科住院的
(")

级慢性心力衰竭"

)0X

$患者
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例作为
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组!另选取同期健康体检人员
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例作为对照组%比较
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组人群血清
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及
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组左室射血分数
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$%结果
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平均水平
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!明显高于对照组
&%$#"

G,
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!差异有统计学

意义"
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组血清
S=4
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I>ZS2

水平与
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分级呈正相关"

;\'$;<%
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与血清
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水平呈负相关"
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$%结论
!

血清
S=4

G

I>ZS2

水平是心功能状态的敏感指标!与心衰严

重程度正相关!因此可作为诊断及危险分层的重要指标%
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慢性心力衰竭$

)0X

&的传统评估指标有纽约心脏协会

$

Sd0/

&心功能分级)客观评估分期)射血分数等#各有其适

应性和局限性*

"

+

,作为目前诊断心力衰竭的唯一客观指标#

S4

末端脑钠肽前体$

S=4

G

I>ZS2

&已被欧洲心脏病协会$

(.)

&)

美国心脏病协会$

/0/

&)美国心脏病学会$

/))

&等全球心血

管权威机构纳入其最新的心力衰竭诊断和治疗指南中*

#4&

+

,近

年来#已有研究表明
S=4

G

I>ZS2

对于筛选急性呼吸困难患

者)诊断无症状的左心室功能障碍)反映心力衰竭的严重程度)

指导心力衰竭的治疗)预测心力衰竭转归等方面具有重要作

用*

6

+

,本研究主要探讨
S=4

G

I>ZS2

与
Sd0/

心功能分级)

彩超所测左室射血分数$

-*(X

&的相关性#从而更准确的论证

S=4

G

I>ZS2

与心功能之间的关系#为临床心力衰竭患者的心

功能评估提供价值,

$
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'"&

年
"

"

"#

月延安大学附属医院心

脑血管专科医院收治的
(")

级
)0X

患者
"'7

例#其中男
7U

例#女
6%

例#平均$

;7$;;h"&$#<

&岁,心衰诊断以临床医生据

病史)症状)体征)客观检查等作出的综合判断为金标准,分级

标准!采用
"<#U

年美国纽约心脏病学会$

Sd0/

&提出的分级

标准*

7

+

,研究对象根据临床诊断分为心功能
(

级组
6#

例#平

均$

;<$%"h<$'<

&岁%心功能
*

级组
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例#平均$

;#$<6h

"6$"&

&岁%心功能
)

级组
&"

例#平均$
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&岁,排除

标准!急性心肌梗死)慢性阻塞性肺病)脓毒症)慢性肾功能不

全)脑卒中)甲状腺功能障碍等疾病,对照组为同期健康体检

者
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例#其中男
#%

例#女
"U

例#平均$

;"$6;h"'$%%

&岁,各

组对象年龄及性别差异无统计学意义$
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$

'$'7

&#具有可

比性,

$$/

!

方法

$$/$$
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德国罗氏诊断有限公司的
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电化学发光分析仪及
S=4
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I>ZS2

检测试剂盒)校准品)质控

-
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-

检验医学与临床
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品,荷兰皇家飞利浦电子集团的
20+-+2@8(&&

彩色超声心

动仪,

$$/$/

!

S=4

G

I>ZS2

的检测
!

)0X

组入院
#6E

内静脉采血

&

"

63-

于促凝管#静置待血液凝固后以
&'''I

"

389

离心
"'

389

#分离血清,在
#E

内用德国罗氏
)>CB@?6""

电化学发光

分析仪检测
S=4

G

I>ZS2

#对照组以同样方法检测,本法检测

参考范围为
'

"

"#7

G,

"

3-

#超过
"#7

G,

"

3-

视为异常,

$$/$'
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-*(X

的测定
!

)0X

组入院
#6

"

6UE

内行超声心动

图检查,检查时#受试者取左侧卧位#使用飞利浦
8(&&

彩色超

声心动仪#探头频率为
&$7!0M

#按美国超声心动图学会推荐

方法#取心尖四腔心切面#用改良的
.83

G

>9

单平面法计算

-*(X

,整个过程由经验丰富的超声科医生完成,

$$'

!

统计学处理
!

采用
.2.."%$'

软件进行数据处理及统计

学分析#因
S=4

G

I>ZS2

呈非正态分布#采用中位数描述#将其

转换为常用对数形式#符合正态分布后#再进行统计分析%计量

资料均以
)h?

表示,

#

组比较呈正态分布的计量资料采用
B

检验#多组计量资料间比较采用方差分析,

S=4

G

I>ZS2

与

-*(X

的相关性采用
2?BI@>9

相关#与
Sd0/

分级的相关性

.

G

?BI3B9

相关#计算相关系数#并进行
B

检验,以
R

%

'$'7

表

示差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$
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)0X

组与对照组血清
S=4

G

I>ZS2

比较
!

)0X

组平均

血清
S=4

G

I>ZS2

水平明显高于对照组#差异有统计学意义

$

R

%

'$'"

&,见表
"

,

表
"
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组与对照组血清
S=4

G

I>ZS2

水平的比较

指标
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组$
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& 对照组$

3\67
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注!与对照组比较#

B
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%
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不同
Sd0/

分级组患者
S=4

G

I>ZS2

及
-*(X

比较
!

不同
Sd0/

分级组之间
S=4

G

I>ZS2

与
-*(X

值比较#差异

均有统计学意义$

R

%

'$'"

&,见表
#

,

表
#

!

不同
Sd0/

分级患者
S=4

G

I>ZS2

及
-*(X

的比较

指标
对照组

$

3\67

&

)0X

组

(

级$

3\6#

&

*

级$

3\&#

&

)

级$

3\&"

&

S=4

G

I>ZS2

$

G,

"

3-

&

&%$#" %6# &U'' ;U<"

D>

,

S=4

G

I>ZS2 "$7%h'$#; #$U6h'$6&

B

&$7;h'$7"

BC

&$<"h'$6%

BF

-*(X

$

:

&

Y ;"$#<h%$&& 6"$;<hU$&6

C
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CF
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注!与对照组比较#

B

R

%

'$'"

%与
(

级比较#

C

R

%

'$'"

%与
*

级比

较#

F

R

%

'$'"

,

Y

表示无数据,

/$'

!

相关性分析
!

血清
S=4

G

I>ZS2

与
Sd0/

分级呈正相

关$

;

@

\'$;<%

#

R\'$'''

&#与
-*(X

呈负相关$

;\Y'$7%&

#

R\'$'''
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'
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讨
!!

论

心力衰竭是因为各种心脏结构或功能性疾病导致心室充

盈及$或&射血能力受损而引起的一组综合征#是临床上各种心

血管疾病发展到终末阶段的表现*

;

+

,多年来#临床医生对心力

衰竭患者心功能的评判运用的是
Sd0/

分级方案#其主要依

靠患者的主观感受进行分级#往往与客观检查有很大差距#且

心力衰竭的早期症状往往缺乏特异性或不明显,灵敏度高)快

捷)准确的鉴别诊断方法#可以在很大程度上加快心力衰竭的

确诊#从而提高治疗的成功率#减缓或阻止心力衰竭症状的恶

化*

%4U

+

,因此#运用快速而准确反映心脏功能的血清学检测指

标有着迫切的现实需求,研究发现#心肌缺血或坏死时#局部

室壁张力增高#心室的收缩及舒张功能下降#容量负荷增加#快

速诱导心室肌细胞
ZS2

基因表达#使血清
ZS2

水平升高*

<

+

,

最近有研究表明#

ZS2

分子成熟过程中和其等摩尔产生

的多肽片段
S=4

G

I>ZS2

#虽然无明确的生理活性#但由于其循

环半衰期更长和化学性质更稳定#可能成为较
ZS2

更优秀的

诊断
)0X

患者的血清学指标*

"'

+

,

本研究中入选患者年龄和性别组成无差别#可排除各组

S=4

G

I>ZS2

水平变化受年龄和性别因素的影响,

"'7

例
)0X

患者血清
S=4

G

I>ZS2

水平明显高于
67

例对照组血清
S=4

G

I>ZS2

平均水平%在不同
Sd0/

心功能分级组之间
S=4

G

I>ZS2

水平差异均具有统计学意义,

/D?EB

,

?9

等*

""

+研究表

明#

S=4

G

I>ZS2

可作为心力衰竭患者住院率及病死率的独立

预测因子#其变化值与心衰密切相关,

本研究也表明随着患者心力衰竭病情的加重#

S=4

G

I>Z4

S2

水平不断增高#其血清水平与
-*(X

值呈负相关#并与传

统的心力衰竭临床评估手段#即超声心动图有很好的相关性#

能够较准确地反映
)0X

的临床进程和严重程度,在此基础

上#郭玮等*

"#

+发现用受试者工作特征曲线$

1[)

&下面积表示

-*(X

和
S=4

G

I>ZS2

在
Sd0/

分级
+"(

级和
*")

级的

临床适用性时#二者的面积分别为
'$<6U

和
'$<%&

#说明
S=4

G

I>ZS2

的辅助诊断作用较
-*(X

更大,

综上所述#

S=4

G

I>ZS2

对心力衰竭的诊断及心功能分级

都具有很好的临床价值#但是许多心血管及其他系统疾病都可

能存在
S=4

G

I>ZS2

的表达增加#即特异性较差#因此其广泛

的临床应用仍需大量的研究,最后需要指出的是#由于本研究

属于回顾性研究#尽管在数据收集方面做了大量的调查和排

除#但仍存在一些局限性#如研究病例数偏少等,因此笔者认

为还需寻找更多的循证医学证据来支持本文得出的结论,
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身高增长速率小于
6F3

#头颅
)=

或
!1+

检查除外颅内肿瘤,

b0a

是第一个被美国
Xa/

批准可用基因重组人生长激素治

疗的疾病#但治疗效果具有剂量依赖效应并且存在个体差

异*

U

+

,性早熟常导致儿童心理情感障碍并影响成年身高#女孩

多见,本组性早熟为儿童矮身材病因的第五位#表明性早熟已

成为内分泌儿科的常见病#应引起家长高度重视,陈在余*

<

+报

道父母外出对
;

"

"U

岁学龄儿童健康有显著性负影响#本研究

与上述结论一致#表现为
""

例营养性矮小病例中
"'

例为农村

留守儿童,本组病例中甲状腺功能减低)染色体畸变)骨骼发

育障碍)慢性病及小于胎龄儿等病因少见,

本组矮身材儿童骨龄小于生活年龄差异有统计学意义

$

R

%

'$'7

&#表明重庆万州地区矮身材儿童骨龄总体滞后,

&6%

例矮身材儿童通过骨龄评估#确定为正常型
"'U

例#早熟

型
""

例并骨龄提前$

#$#7h"$6;

&岁#晚熟型
#&#

例并骨龄落

后$

#$&6h"$&<

&岁,本组病例中甲状腺功能减低)

b0a

)软骨

发育不良)

=LI9?I

综合征)体质性青春发育延迟)特发性矮小

儿童骨龄落后有统计学意义#性早熟儿童骨龄提前也有显著性

差异,0先天性甲状腺功能减低症诊疗共识1指出甲状腺功能

低下骨成熟度明显延迟*

"'

+

,林剑军等*

""

+报道甲状腺功能减

低与完全性生长激素缺乏骨龄落后最明显#本研究与上述结论

一致#甲状腺功能减低与
b0a

患儿骨龄落后分别为$

7$U;h

"$U;

&岁及$

&$66h"$%"

&岁,软骨发育不良)

=LI9?I

综合征)

体质性青春发育延迟儿童骨龄落后分别为$

#$U'h'$7%

&)

$

#$&&h'$#"

&)$

#$'"h'$;U

&岁,本组特发性矮小儿童骨龄落

后$

"$#%h'$;6

&岁#与文献*

"#

+报道的特发性矮小骨龄延迟或

正常基本一致,0中枢性$真性&性早熟诊疗指南1指出性早熟

有骨龄提前#但无诊断特异性*

"&

+

,而本组病例与顾再研*

"6

+报

道一致#即性早熟儿童骨龄提前有统计学意义,总之#重庆万

州地区矮身材儿童病因与骨龄关系有其自身特点#同时#儿童

矮身材治疗中常会随访骨龄#尤其在使用生长激素类及性腺抑

制类药物过程中#用于了解骨龄的分类及变化#从而判定儿童

生长潜能并制定方案,因此#骨龄测定在儿童矮身材的诊断与

治疗中有重要价值,
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