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#摘要$

!

目的
!

观察和分析慢性心力衰竭"

<,*

#患者血清氨基末端脑钠肽前体"

U&7

5

B62U3

#及肌钙蛋白
&

"

-&G&

#水平的变化及其意义%方法
!

选取
$""

例
<,*

患者作为病例组!选取
$""

例健康人作为健康对照组!对两

组研究对象血清
U&7

5

B62U3

水平和
-&G&

水平进行检测和比较%结果
!

病例组患者的血清
U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平均明显高于健康对照组"

5[##9$:!

$

!90$>

!

!

$

"9":

#&随着患者心功能级别的升高!血清
U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平也呈现逐渐上升的趋势!不同心功能患者之间比较的差异均有统计学意义"

A
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#%910!

!
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#!上

述两个指标均与患者的心功能级别呈正相关关系"

4

@
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!

!
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#%结论
!

<,*

患者血清
U&7

5

B627

U3

和
-&G&

水平的明显升高反映了患者的心肌细胞损伤和心功能损害!与其心功能级别具有相关性!可作为评价

患者心功能状态和病情严重程度的辅助指标%
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慢性心力衰竭$

<,*

%是临床上常见的心血管疾病#具有

较高的发病率,病死率和致残率#对患者的身心健康和生活质

量造成严重的影响)

<,*

的治疗是一项临床难题#也是一个

复杂的,漫长的过程#需要综合应用药物治疗和非药物治疗#目

前#大多数
<,*

患者均未能得到长期,规范,全方位的综合治

疗#因此其预后通常较差*

$

+

)针对
<,*

患者的心肌损害和心

功能状况进行准确评价是指导治疗的重要环节#临床上针对心

肌坏死标志物的应用过程经历了从天冬门冬氨酸氨基转移酶

到乳酸脱氢酶,肌酸激酶,心肌肌酸激酶同工酶到心肌肌钙蛋

白$

-&G

%的发展#肌钙蛋白
&

$

-&G&

%是目前针对
<,*

等心肌

损害疾病的重要标志物#近年来的研究还证实了氨基末端
2

型脑钠肽前体$

U&7

5

B62U3

%在反映心功能状况方面的积极作

用*

#

+

)本研究针对
<,*

患者的血清
U&7

5

B62U3

及
-&G&

水

平变化及其意义进行了观察和分析#现将研究的具体情况报道

如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
#"$#

年
$

月至
#"$1

年
$#

月本院收治

的
$""

例
<,*

患者作为病例组#纳入患者均符合中华医学会

心血管病学分会于
#"">

年制定的1慢性心力衰竭诊断治疗指

南2中的诊断标准#排除合并有肾病,肝硬化,心脏瓣膜病,甲状

腺功能障碍的患者)病例组中男
%#

例#女
10

例(年龄
!:

$

>>

岁#平均$

%190T%9>

%岁(根据纽约心脏协会制定的心功能分级

标准#对纳入患者进行心功能分级评定#其中心功能
'

级
#1

例#心功能
(

级
#0

例#心功能
,

级
1"

例#心功能
#

级
$/

例)

选取同期在本院接受体检的
$""

例健康人作为健康对照组#纳

入的研究对象均经各项临床检查排除心,肝,肾等重要器官功

能损害#其中男
%$

例,女
1/

例#年龄
!1

$

>0

岁,平均$

%!9%T

>9:

%岁)两组患者在年龄和性别构成方面的差异均无统计学

意义$

!

&

"9":

%)

$9/

!

观察指标和检测方法
!

采集两组研究对象的空腹外周静

-

!"#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



脉血标本$病例组于入院次日#健康对照组于体检当日%#进行

常规离心后分离血清待测#应用电化学发光免疫分析仪对血清

标本中的
U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平进行检测#操作过程严格

遵照试剂盒使用说明进行)

$9'

!

统计学处理
!

本研究所有数据均应用
)3))$>9"

统计软

件包建立数据库并进行统计学分析#计量资料以
DT@

表示#两

组之间的比较应用独立样本
5

检验进行处理#不同心功能级别

之间的计量资料比较应用单因素方差分析进行处理#两两比较

应用
)Ù

法$

A

法%进行处理#心功能分级与观察指标的相关

性分析应用
)

5

?EBMEG

等级相关分析进行处理(以
!

$

"9":

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组研究对象血清
U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平的比较
!

经检测#病例组的血清
U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平均明显高于

健康对照组#两组之间的差异均有统计学意义$

5[##9$:!

,

!90$>

#

!

$

"9":

%#见表
$

)

表
$

!

两组研究对象血清
U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平

!!!

的比较&

DT@

+

G

O

*

;

'

组别
& U&7

5

B62U3 -&G&

病例组
$"" $"1#9!T$%19>

"

"9":#T"9"$0

"

健康对照组
$"" :%90T$19/ "9"$$T"9""#

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

"9":

)

/9/

!

不同心功能分级的
<,*

患者血清
U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平的比较
!

经检测#不同心功能分级的
<,*

患者血清
U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平差异均有统计学意义$

L[109#::

,

%910!

#

!

$

"9":

%#随着患者心功能级别的升高#上述两个血清

指标也呈现逐渐上升的趋势#而且不同心功能患者之间两两比

较的差异均有统计学意义$

A

[19!%1

$

#%910!

#

!

$

"9":

%#见

表
#

)

表
#

!

不同心功能分级的
<,*

患者血清
U&7

5

B62U3

和

!!!

-&G&

水平的比较&

DT@

+

G

O

*

;

'

心功能分级
& U&7

5

B62U3 -&G&

'

级
#1 #1%90T1/9%

012

"9"##T"9""!

012

(

级
#0 :%!91T:#9>

312

"9"10T"9""%

312

,

级
1" $/>$9:T$/09#

302

"9":>T"9"#$

302

#

级
$/ 1:/%9#T#$191

301

"9">1T"9"#1

301

!!

注!与
'

级比较#

3

!

$

"9":

(与
(

级比较#

0

!

$

"9":

(与
,

级比

较#

1

!

$

"9":

(与
#

级比较#

2

!

$

"9":

)

/9'

!

<,*

患者血清
U&7

5

B62U3

,

-&G&

水平与心功能级别的

相关性分析
!

)

5

?EBMEG

等级相关分析结果显示#

<,*

患者的

血清
U&7

5

B62U3

水平$

4

@

["9>:%

%,

-&G&

水平$

4

@

["9!11

%均

与其心功能级别均呈正相关关系$

!

$

"9":

%)

'

!

讨
!!

论

<,*

多发于老年患者#男性患者多于女性患者#患者入院

时的心功能分级一般较差#引发
<,*

的主要病因为冠状动脉

性心脏病,高血压性心脏病,风湿性心脏病,扩张性心肌病等#

而临床上应用的主要抗心力衰竭药物一般为硝酸酯类,利尿

剂,洋地黄类,血管紧张素转换酶抑制剂,

&

受体阻滞剂和醛固

酮受体拮抗剂等#

<,*

患者的死因主要为泵衰竭*

1

+

)

近年来#

U&7

5

B62U3

,

-&G

,肌红蛋白$

(d̂

%,肌酸激酶同

工酶
(2

$

<̀ 7(2

%等多种心肌坏死标志物被应用于
<,*

患者

的心功能评价#而且在各类标志物中#患者的
U&7

5

B62U3

水

平变化最为显著#与患者心功能的关系最为密切*

!

+

)

U&7

5

B62U3

及同源物质脑钠肽$

2U3

%已被广泛用于心力衰竭的诊

断,治疗及预后分析#而且由于
2U3

和
U&7

5

B62U3

参与了心

肌缺血缺氧的早期病理过程#这两个指标更适合于心肌缺血缺

氧损伤的早期诊断#其特异性和敏感性均较高*

:

+

)

<,*

患者

表现为
U&7

5

B62U3

水平明显升高#这一变化往往与左心室舒

张末期内径$

;VW''

%,左心室射血分数$

;VW*

%等左心室功能

指标异常密切相关#而且随着患者心功能级别的升高#其水平

也会出现明显升高#可敏感地反映失代偿性
<,*

患者的心功

能状态#在
<,*

的诊断和治疗过程中可发挥重要的作用*

%7>

+

)

U&7

5

B62U3

水平也可用于预测
<,*

患者的预后情况#有研究

结果显示#出现心血管事件的
<,*

患者的
U&7

5

B62U3

基线

水平会明显升高#特别是出现死亡的
<,*

患者的
U&7

5

B62U3

水平升高更为明显#

U&7

5

B62U3

水平是预测
<,*

患者
$

年内

发生心血管事件或死亡的良好指标*

0

+

)同时#

U&7

5

B62U3

水

平也与急性心力衰竭$

+,*

%患者的
;VW*

,

;VW''

,心血管事

件发生率,病死率具有相关性#可用于预测急性心力衰竭患者

的近期预后*

/7$"

+

)此外#对于射血分数正常的心力衰竭患者#

U&7

5

B62U3

也具有一定的指示作用#有研究显示#射血分数正

常的心力衰竭患者的
U&7

5

B62U3

水平与舒张早期二尖瓣环

运动速度,舒张早期二尖瓣环运动速度"舒张晚期二尖瓣环运

动速度,舒张早期二尖瓣血流速度"舒张早期二尖瓣环运动速

度,左心房内径及左心室后壁厚度等心彩超指标均具有相关

性#对于该类患者的早期诊断和心功能评价均具有重要的价

值*

$$

+

)

-&G

是一项反映心肌细胞损伤程度的重要指标#相对传统

的心肌酶谱指标#其灵敏度和特异度均较高#

-&G

是目前诊断

心肌损伤尤其是急性心肌梗死$

+(8

%的重要生物学标志物)

近年来#随着临床检测技术的不断进步#

-&G

的应用范围不断

扩大#已广泛用于心肌缺血检测,

+(8

早期诊断,不良心脏事

件预测,急性冠状动脉综合征$

+<)

%危险分层及死亡风险判断

等方面#在
<,*

患者的心血管事件死亡风险评估中也得到了

较好的应用#随着
-&G

检测能力,分析性能的提高及其病理生

理机制研究的不断深入#其临床应用前景还将不断扩大*

$#7$1

+

)

-&G&

是
-&G

家族中重要成员之一#也是近年来心内科领域研

究较多的重要标志物#特别是超敏肌钙蛋白$

DH7-&G&

%检测技

术的出现使其检测灵敏度进一步提升)有研究结果显示#

<,*

患者的
DH7-&G&

水平与其左心房舒张期内径$

;+''

%,

;VW''

,

;VW*

等指标均具有相关性#能够较好地反映
<,*

患者的心功能状态#对
<,*

的临床诊断治疗,病情评价和预

后判断均具有积极的意义*

$!

+

)还有研究显示#

<,*

患者血清

-&G&

水平的升高程度要远远低于
+(8

患者#当血清
DH7-&G&

水平在
"9"0

$

"9#1G

O

"

M;

时对于诊断
<,*

即可具有意义#

而且病因不同的
<,*

患者的
-&G&

水平也具有一定的差异#

其中#扩张性心肌病患者的血清
-&G&

水平最高#其次为糖尿

病性心肌病和缺血性心肌病患者#而高血压心脏病患者则最

低#而且
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水平升高的
<,*

患者的再入院率也会明显高

于
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水平正常的患者*
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%#说明
<,*

患者表现为血清
U&7
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B62U3

和
-&G&

水平明显升高#这反映了
<,*

患者存在严重

的心肌细胞损伤和心功能损害(随着患者心功能级别的升高#

血清
U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平也呈现逐渐上升的趋势#不同

心功能患者之间比较的差异均有统计学意义$

A

[19!%1
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%#上述两个指标均与患者的心功能级别呈正

相关关系$
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%#说明
<,*

患者的血清

U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平与其心功能级别具有相关性#可作

为反映
<,*

患者心功能状况和病情进展程度的辅助指标)

综上所述#

<,*

患者血清
U&7

5

B62U3

和
-&G&

水平的明

显升高反映了患者的心肌细胞损伤和心功能损害#与其心功能

级别具有相关性#可作为评价患者心功能状态和病情严重程度

的辅助指标)
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本次研究显示#红细胞的体积参数
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处于高渗环境时#细胞内外水分子与溶

质相互流动交换#随着放置时间增加#细胞内外渗透压趋于平

衡#但细胞体积也随之增大#
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相应升高*
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的结果)而本次
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内采集的血常规标
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%的变化#

以便于为临床提供更加可靠的数据)
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#

$//0

#

$>!

$

)N

55

A!

%!

#!71"9

*

1

+ 陈国强#潘立勇#施明月#等
9cW7#$""

血液分析仪常用参

数稳定性研究*

\

+

9

检验医学#

#"":

#

#"

$

1

%!

$/#7$/!9

*

!

+ 苏悦兴#陈淮林#张满娥
9

静脉血样本放置时间对血常规

测定的影响*

\

+

9

中国误诊学杂志#

#"$"

#

$"

$

#:

%!

%$$/7

%$#"9

*

:

+ 洪宗之
9

抗凝静脉血放置时间对血常规检测结果的影响

*

\

+

9

现代中西医结合杂志#

#"":

#

$!

$

#

%!

#1"9

*

%

+ 万震
9

血常规测定结果与血标本放置时间的关系*

\

+

9

医

药论坛杂志#

#""/

#

1"

$

#!

%!

//7$""9

*

>

+ 王惠英#罗招凡#李卫鹏#等
9

血液标本放置时间对血常规

检测的影响*

\

+

9

国际医药卫生导报#

#""%

#

$#

$

##

%!

0#70!9

$收稿日期!

#"$:7"17$>

!!

修回日期!

#"$:7"07$#

%

-

%"#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$




