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!!

摘
!

要"目的
!

探讨脑钠肽"

TLU

#&同型半胱氨酸"

CRd

#及肌钙蛋白
W

"

@03W

#在慢性心力衰竭"

RCb

#患者中的表达及临床意

义$方法
!

选取该院
RCb

患者
#!,

例作为观察组!心功能分级
-

级
!&

级!检测不同治疗时间观察组和健康对照组血清
TLU

&

CRd

及
@03W

水平!并进行组间比较$

H

E

72=D23

相关分析
TLU

&

CRd

&

@03W

及左室射血分数"

N[Yb

#的相关性!并绘制受试工作

特征曲线"

FPR

#评价
TLU

&

CRd

及
@03W

在
RCb

患者中的诊断价值$结果
!

观察组血清
TLU

&

CRd

及
@03W

水平明显高于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

")"#

#!而观察组
N[Yb

)"

%#)&%_')!+

#

*

*低于对照组)"

'%)$"_')&,

#

*

*$心功能
-

级
!&

级组血

清
TLU

&

CRd

及
@03W

水平均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

")"#

#'且随着心功能分级越高!血清
TLU

&

CRd

及
@03W

水平

升高差异有统计学意义"

!

$

")"#

#$心功能
-

级
!&

级组
N[Yb

均低于对照组"

!

$

")"#

#'且随着心功能分级越高!

N[Yb

也随

之下降!组间比较差异有统计学意义"

!

$

")"#

#$

RCb

患者不同治疗时间血清
TLU

水平比较差异均有统计学意义"

!

$

")"$

#!

治疗第
+

天和第
#$

天血清
CRd

及
@03W

水平低于治疗前和治疗第
&

天!差异有统计学意义"

!

$

")"$

#!且治疗第
#$

天血清
CRd

水平明显低于治疗第
+

天!差异有统计学意义"

!

$

")"$

#$

FPR

曲线显示!

TLU

&

CRd

&

@03W

及联合检测的曲线下面积"

/̂ R

#及

($*-,

分别为
"),&'

"

")+%!

!

")("+

#&

")+#%

"

")'!$

!

")+(&

#&

")'%+

"

")$+&

!

")+#!

#&

"),,$

"

"),#!

!

")('"

#!三项联合检测的

/̂ R

高于单项检测!灵敏度及特异度为
(#)%*

和
,+)&*

$

H

E

72=D23

相关显示!

TLU

与
CRd

和
@03W

的水平均呈正相关!相关系

数分别为"

.f")+'%

!

!

$

")"$

#&"

.f")+&"

!

!

$

")"$

#'而
TLU

和
CRd

的水平与
N[Yb

均呈明显负相关!相关系数分别为"

.f

e")',%

!

!

$

")"$

#&"

.fe")$+&

!

!

$

")"$

#$结论
!

血清
TLU

&

CRd

及
@03W

在
RCb

患者中明显升高!联合检测对
RCb

的诊断

及预后判断具有重要意义$

关键词"心力衰竭'

!

脑钠肽'

!

同型半胱氨酸'

!

肌钙蛋白
W

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$'&%11

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#
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!!

慢性心力衰竭$

RCb

%是各种心血管疾病发展终末期的临

床综合症#其病情凶险'病死率高'预后较差#因此对
RCb

患

者的早期诊断并给予尽早的治疗显得尤为重要*脑钠肽

$

TLU

%是由心室合成的一种调节体液'血压及钠平衡的重要激

素#在心力衰竭患者中明显升高#且与疾病的严重程度呈正相

关#对心力衰竭的诊断'病情严重程度的判断和预后评估具有

重要意义(

#

)

*同型半胱氨酸$

CRd

%是一种含硫基的氨基酸#

近来研究表明#

CRd

通过多种机制导致心血管疾病的发生#是

RCb

的独立危险因素(

!

)

*心肌肌钙蛋白
W

$

@03W

%是一种心脏

特异蛋白#对心肌损伤具有较高的灵敏度和特异度#在
RCb

患者中血清
@03W

水平亦有升高#且随着心衰程度加重而增

高(

&

)

*本研究通过对
#!,

例慢性心力衰竭患者血清
TLU

'

CRd

及
@03W

水平的检测#旨在探讨其与
RCb

的相关性和诊

断价值*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
#

月至
!"#$

年
#"

月本院心内

科
RCb

患者
#!,

例作为观察组#其中男
',

例#女
'"

例#年龄

%,

!

,+

岁#平均年龄$

'$)!+_#&)&,

%岁*

RCb

的诊断根据

b=2D;3

A

92D

标准'心脏超声检查'胸部
V

线及临床症状*排

除标准!严重肝肾肺功能不全'严重感染性疾病'免疫性疾病'

严重创伤'恶性肿瘤'血液系统疾病'急性脑血管意外'急性心

肌梗死'不稳定性心绞痛等情况者*心功能分级按照美国心脏

病协会纽约心脏学会$

LdC/

%分类将患者按严重程度分为
-

级
%#

例'

.

级
'"

例'

&

级
!+

例*另选择健康体检者
#"'

例作

为对照组#其中男
$'

例#女
%"

例#年龄
%!

!

,$

岁#平均年龄

$

'%)$!_#!)#,

%岁*两组一般资料比较差异均无统计学意义

$

!

%

")"$

%#具有可比性*本研究经医院伦理委员会批准#并

获得患者或家属知情同意*

$)/

!

方法
!

对照组和观察组于入院
#9

内'治疗第
&

天'治疗

第
+

天'治疗第
#$

天分别采集肘静脉血
!DN

#立即置
YM0/

抗凝管中摇匀#采用美国
0=;2

A

7

荧光免疫分析仪$荧光免疫

法%检测
TLU

和
@03W

#试剂均为配套试剂*另抽取静脉血
%

DN

#肝素锂抗凝#采用美国
/FRCW0YR0R#'!""

全自动生化

分析仪检测
CRd

$循环酶法%和高密度脂蛋白$

CMN

%'低密度

脂蛋白$

NMN

%'总胆固醇$

0R

%'三酰甘油$

0a

%#试剂均为配套

试剂*标本均在
!9

内检测完毕*操作过程严格按照
HPU

文

件进行*

$)'

!

心脏彩超检查
!

由两名经验丰富的超声科医师采用西门

子多普勒心超仪$

/R̂ HPL/382=7<

%#探头频率为
!)$OC6

#

取心尖四腔切面进行扫描#测定各组左室射血分数$

N[Yb

%*

$)1

!

统计学处理
!

采用
HUHH#+)"

统计软件分析*计量数据

以
O_<

表示#组间比较采用
2

检验或方差分析#非正态分布的

比较采用非参数检验*相关分析采用
H

E

72=D23

相关#绘制受

试者工作特征$

FPR

%曲线并采用
C

检验比较曲线下面积

$

/̂ R

%*以
!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

观察组与对照组血清
TLU

'

CRd

'

@03W

'

CMN

'

NMN

'

0R

'

0a

水平及
N[Yb

比较
!

观察组血清
TLU

'

CRd

及
@03W

水平

均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

")"#

%&而两组血清

CMN

'

NMN

'

0R

及
0a

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

")"$

%*观察组
N[Yb

低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

")"#

%*见表
#

*

/)/

!

RCb

患者不同心功能分级组和对照组血清
TLU

'

CRd

'

@03W

水平及
N[Yb

比较
!

心功能
-!&

级组血清
TLU

'

CRd

及
@03W

水平均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

")"#

%&且

随着心功能分级越高#血清
TLU

'

CRd

及
@03W

水平也升高#

差异有统计学意义$

!

$

")"#

%*心功能
-!&

级组
N[Yb

均

明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

")"#

%&且随着心功

能分级越高#

N[Yb

下降越明显#差异有统计学意义$

!

$

")"#

%*见表
!

*

-

!$,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



/)'

!

RCb

患者治疗前后血清
TLU

'

CRd

'

@03W

水平及
N[Yb

比较
!

治疗第
&

天'第
+

天'第
#$

天血清
TLU

'

CRd

及
@03W

水平逐渐下降&不同治疗时间血清
TLU

水平比较差异均有统

计学意义$

!

$

")"$

%#治疗第
+

天和第
#$

天血清
CRd

及
@03W

水平低于治疗前和治疗第
&

天#差异有统计学意义$

!

$

")"$

%#且治疗第
#$

天血清
CRd

水平低于治疗第
+

天#差异有

统计学意义$

!

$

")"$

%&不同治疗时间
N[Yb

比较#差异有统

计学意义$

!

$

")"#

%*见表
&

*

/)1

!

FPR

曲线评价
TLU

'

CRd

及
@03W

对
RCb

的诊断价

值
!

TLU

'

CRd

'

@03W

及联合检测的
/̂ R

及
($*-,

分别为

"),&'

$

")+%!

!

")("+

%'

")+#%

$

")'!$

!

")+(&

%'

")'%+

$

")$+&

!

")+#!

%'

"),,$

$

"),#!

!

")('"

%#与
/̂ Rf")$

比较#差异均有

统计学意义$

!

$

")"$

%*三项联合检测的
/̂ R

高于单项检

测#其灵敏度及特异度较好#分别为
(#)%*

和
,+)&*

*见

表
%

*

表
#

!!

两组血清
TLU

%

CRd

%

@03W

%

CMN

%

NMN

%

0R

%

0a

水平

!!!

及
N[Yb

比较#

O_<

$

指标 对照组$

'f#"'

% 观察组$

'f#!,

%

TLU

$

EA

"

DN

%

'$)+%_!,)$"

$,')!(_!&")%&

2

CRd

$

,

D14

"

N

%

+)&%_#)+!

!")(&_$)&'

2

@03W

$

3

A

"

DN

%

")"!_")"#

%)%+_#)(&

2

CMN

$

DD14

"

N

%

#)&,_")%$ #)!(_")%#

NMN

$

DD14

"

N

%

!)$(_"),& !)%'_")'+

0R

$

DD14

"

N

%

%)&,_")(% %)&!_#)"!

0a

$

DD14

"

N

%

#)$,_"),& #)$"_")+%

N[Yb

$

*

%

'%)$"_')&,

%#)&%_')!+

2

!!

注!与对照组比较#

2

!

$

")"#

*

表
!

!!

各组血清
TLU

%

CRd

%

@03W

水平及
N[Yb

比较#

O_<

$

组别
' TLU

$

EA

"

DN

%

CRd

$

,

D14

"

N

%

@03W

$

3

A

"

DN

%

N[Yb

$

*

%

对照组
#"' '$)+%_!,)$" +)&%_#)+! ")"!_")"# '%)$"_')&,

心功能
-

级组
%# #,+)'&_(')$% #,)"'_&)!+ ")(!_")$' %()'!_')$"

心功能
.

级组
'" $%!)',_!!+)#$ !#)$"_&)%# &),&_#),$ &+)%#_$)#&

心功能
&

级组
!+ ('#)&,_&#+)%! !$)&,_%)!( ,)'%_!)'" !()&"_%),'

K #')&!+ ,)'$+ #&)',$ #"),%!

!

$

")"#

$

")"#

$

")"#

$

")"#

表
&

!!

不同治疗时间血清
TLU

%

CRd

%

@03W

水平及
N[Yb

比较#

O_<

$

治疗时间
TLU

$

EA

"

DN

%

CRd

$

,

D14

"

N

%

@03W

$

3

A

"

DN

%

N[Yb

$

*

%

治疗前
$,')!(_!&")%& !")(&_$)&' %)%+_#)(& %#)&%_')!+

治疗第
&

天
%+%)$'_!"%)'!

2

#,)+"_%)!$ &)&'_#)$! %!)#'_')%+

治疗第
+

天
&,$)%!_#,")(&

2>

#')#%_%)#,

2>

#)("_"),&

2>

%!)&,_')'!

治疗第
#$

天
&#,)!!_#'%),#

2>@

#&)#'_!),"

2>@

#)%,_")$%

2>

%&)!$_+)#&

!!

注!与治疗前比较#

2

!

$

")"$

&与治疗第
&

天比较#

>

!

$

")"$

&与治疗第
+

天比较#

@

!

$

")"$

*

表
%

!!

FPR

曲线评价
TLU

%

CRd

及
@03W

对

RCb

的诊断价值

指标 标准误
/̂ R ($*-,

灵敏度

$

*

%

特异度

$

*

%

!

TLU

$

EA

"

DN

%

")"&+ "),&' ")+%!

!

")("+ ,!)+ +,)% ")"""

CRd

$

,

D14

"

N

%

")"&% ")+#% ")'!$

!

")+(& +&)' +")! ")""+

@03W

$

3

A

"

DN

%

")"$! ")'%+ ")$+&

!

")+#! '#), ,")' ")"#,

三项联合检测
")"%& "),,$ "),#!

!

")('" (#)% ,+)& ")"""

/)2

!

RCb

患者血清
TLU

'

CRd

'

@03W

水平及
N[Yb

的相关性

分析
!

TLU

与
CRd

和
@03W

的水平均呈正相关#相关系数分

别为$

.f")+'%

#

!

$

")"$

%'$

.f")+&"

#

!

$

")"$

%&而
TLU

和

CRd

的水平与
N[Yb

均呈负相关#相关系数分别为$

.f

e")',%

#

!

$

")"$

%'$

.fe")$+&

#

!

$

")"$

%*

'

!

讨
!!

论

RCb

是由各种心脏病导致的一组复杂的临床症候群#由

于病死率高#已成为威胁人类健康的重要疾病之一*随着对其

发生发展病理生理机制的深入研究#发现神经内分泌机制在促

进心肌重构'加重心肌细胞功能损伤方面发挥重要作用*

TLU

是一种可分布于脑部'脊髓'心脏'肺部等组织中的神经内分泌

激素#其中在心脏尤其是心室中分布最多#在心室负荷增高或

心室增大导致肌细胞受到牵拉刺激后成爆发式合成并分泌入

血*越来越多的研究表明
TLU

水平是评价慢性心力衰竭病情

和预后的一项良好的敏感指标(

%

)

*本研究结果显示#

RCb

患

者血清
TLU

水平高于健康体检者$

!

$

")"#

%#心功能
-!&

级组血清
TLU

水平均高于对照组$

!

$

")"#

%#且心功能分级

越高#血清
TLU

水平越高$

!

$

")"#

%*治疗第
&

天'第
+

天'第

#$

天血清
TLU

水平逐渐下降#不同治疗时间血清
TLU

水平

比较差异均有统计学意义$

!

$

")"$

%*黄辉等(

$

)研究表明#心

力衰竭组血浆
TLU

水平明显高于对照组#心力衰竭患者心功

能越差#

TLU

水平越高#与本研究结果相符*

CRd

是一种含硫基的非必需氨基酸#是蛋氨酸转换成半

胱氨酸的代谢途径中重要的中间产物#维持体内含硫基氨基酸

的平衡(

'

)

*

O2?=7=

等(

+

)研究表明#心力衰竭患者血浆
CRd

水

平增加#血浆
CRd

水平是心力衰竭的独立预测因子#

CRd

导

致心力衰竭的发生机制尚不明确#可能是通过各种途径激活患

者体内的炎性反应#引起心肌细胞坏死*本研究结果显示#观

察组血清
@03W

水平高于对照组$

!

$

")"#

%#心功能
-!&

级

组血清
CRd

水平均高于对照组$

!

$

")"#

%#且心功能分级越

高#血清
CRd

水平越高$

!

$

")"#

%*治疗第
+

天和第
#$

天血

清
CRd

水平明显低于治疗前和治疗第
&

天$

!

$

")"$

%#且治

疗第
#$

天血清
CRd

水平低于治疗第
+

天$

!

$

")"$

%*说明

CRd

与
RCb

具有较好相关性#能反映心功能严重程度*

[;662=:;

等(

,

)研究表明#心力衰竭患者中血浆
C@

5

水平增加#

C@

5

水平与心力衰竭严重程度密切相关#可能是一种新的导致

心力衰竭并促进其发展的危险因素*

@03W

是一种心肌细胞源性的特异性蛋白#在骨骼肌内的

含量极低#当心肌发生损伤时#血液中可有大量
@03W

的释放*

心衰时尤其是重症有症状心衰#血清
@03W

水平可持续升高#升

-

&$,#

-

检验医学与临床
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年
'

月第
#&

卷第
#&

期
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!

G?4
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!

[14)#&
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高程度与心力衰竭严重程度相正相关(

(

)

*本研究结果显示#观

察组血清
@03W

水平明显高于对照组$

!

$

")"#

%#心功能
-!

&

级组血清
@03W

水平均明显高于对照组$

!

$

")"#

%#且心功

能分级越高#血清
@03W

水平越高$

!

$

")"#

%*治疗第
+

天和

第
#$

天血清
@03W

水平明显低于治疗前和治疗第
&

天$

!

$

")"$

%*

RCb

患者血清
@03W

水平升高的原因#可能与冠状动

脉供血不足'心肌缺血缺氧'能量代谢障碍导致心肌细胞损害

有关*朱笑频等(

#"

)报道心功能
-!&

级组
@03W

水平均高于

健康对照组$

!

$

")"$

%#且随着心力衰竭程度的加重#

@03W

水

平逐渐增高*

本研究观察组
N[Yb

明显低于对照组$

!

$

")"#

%#心功能

-

级
!&

级组
N[Yb

均明显低于对照组$

!

$

")"#

%#且随着心

功能分级越高#

N[Yb

下降越明显$

!

$

")"#

%*

TLU

和
CRd

的水平与
N[Yb

均呈明显负相关#

TLU

与
CRd

和
@03W

的水

平均呈明显正相关#与研究报道相符(

##.#!

)

*进一步应用
FPR

曲线分析#发现
TLU

'

CRd

'

@03W

及联合检测的
/̂ R

及
($*

-,

分别为
"),&'

$

")+%!

!

")("+

%'

")+#%

$

")'!$

!

")+(&

%'

")'%+

$

")$+&

!

")+#!

%'

"),,$

$

"),#!

!

")('"

%#与
/̂ Rf")$

比较#差异有统计学意义$

!

$

")"$

%*三项联合检测的
/̂ R

高于单项检测#其灵敏度及特异度较好#分别为
(#)%*

和

,+)&*

*提示三项联合检测可提高
RCb

诊断效能#与宋杰

等(

#&

)报道结果相似*

综上所述#

RCb

患者血清
TLU

'

CRd

'

@03W

水平明显升

高#治疗后其水平均呈下降趋势#且
TLU

'

CRd

'

@03W

水平与

左室功能障碍的严重程度及
LdC/

的心功能分级相关#三项

联合检测对
RCb

诊断'指导治疗及预后判断优于单项检测*

参考文献

(

#

)

O@O?==2

5

GG

#

/:2D1

E

1?41<H

#

/3]7=HM

#

7824)YHR

a?;:74;37<B1=897:;2

A

31<;<23:8=728D7381B2@?8723:

@9=13;@972=8B2;4?=7!"#!

!

09702<]b1=@7B1=897M;2

A

.

31<;<23:0=728D7381B/@?8723:R9=13;@C72=8b2;4?=7

!"#!1B897Y?=1

E

723H1@;78

5

1BR2=:;141

A5

(

G

)

)Y?=

C72=8G

#

!"#!

#

#%

$

,

%!

#+,+.#,%+)

(

!

)

[2@7]0U

#

[2@7]GR

#

0

5

2

A

;L

#

7824)/?81

E

92

A5

23:972=8

B2;4?=7

!

2

E

1<<;>47=147B1=91D1@

5

<87;37

(

G

)

)R744T;1@97D

T;1

E

9

5

<

#

!"#!

#

'!

$

#

%!

#.##)

(

&

) 孙洪
)

血浆脑钠肽和肌钙蛋白
W

对老年慢性心力衰竭的

诊断价值(

G

)

)

实用老年医学#

!"#"

#

!%

$

&

%!

!&$.!&+)

(

%

) 杨薛萍#李倩
)T

型钠尿肽与心血管疾病关系的研究进展

(

G

)

)

中华全科医学#

!"#&

#

##

$

&

%!

%$,.%$()

(

$

) 黄辉#刘坪#李佳
)

血浆
T

型利钠肽'胱抑素
R

水平与慢性

心力衰竭的关系(

G

)

)

重庆医学#

!"#&

#

%!

$

!&

%!

!+,(.!+(")

(

'

) 李军#李觉
)

同型半胱氨酸水平与慢性心力衰竭的关系

(

G

)

)

同济大学学报$医学版%#

!"#!

#

&&

$

!

%!

##+.#!#)

(

+

)

O2?=7=O

#

T?==;H

#

:7O2=@9;H

#

7824)U42<D291D1@

5

<.

87;3723:@2=:;1J2<@?42==;<];3972=8B2;4?=7 I;8923:

I;891?8@2=:;1=7324<

5

3:=1D7

(

G

)

)W38GR2=:;14

#

!"#"

#

#%#

$

#

%!

&!.&,)

(

,

)

[;662=:;Y

#

T132:7;W

#

X23;3;a

#

782#)C1D1@

5

<87;3723:

972=8B2;4?=7

!

231J7=J;7I

(

G

)

)F77738U28R2=:;1J2<7M=?

A

M;<@1J

#

!""(

#

%

$

#

%!

#$.!#)

(

(

) 程建平#张建明#金跃
)

微粒子酶免疫分析法检测
TLU

和

@03W

对慢性心力衰竭的临床价值(

G

)

)

实用医学杂志#

!"##

#

!+

$

$

%!

,+(.,,#)

(

#"

)朱笑频#王成刚
)L0.

E

=1TLU

和
@03W

联合检测在急诊心

力衰竭患者诊治中的应用(

G

)

)

检验医学#

!"#&

#

!,

$

#

%!

&".

&!)

(

##

)莫合塔伯尔-莫敏#李建平#张岩#等
)

急性冠状动脉综合

征患者血浆同型半胱氨酸水平与左心室射血分数及心功

能严重程度的相关性研究(

G

)

)

中国介入心脏病学杂志#

!"#$

#

!&

$

$

%!

!%'.!$&)

(

#!

)林琳#李俊#龚青#等
)TLU

与老年心力衰竭患者
N[Yb

'

心功能分级及预后相关性研究(

G

)

)

中国循证心血管医学

杂志#

!"#%

#

'

$

%

%!

%'%.%'')

(

#&

)宋杰#白晶
)

血清
L

端
T

型钠尿肽原'心肌肌钙蛋白
W

及

R

反应蛋白联合检测在心力衰竭诊断中的临床价值(

G

)

)

检验医学与临床#

!"#%

#

##

$

#

%!

'(.+#)

$收稿日期!

!"#'."!."%

!!

修回日期!

!"#'."%.#'

%

!

#

!

通讯作者#

Y.D2;4

!

$'&'$'!%'

%\\

)@1D

*

!

(

!

通讯作者#

Y.D2;4

!

(#"(&(%"+

%\\

)@1D

*

!临床探讨!

妇产科留置导尿患者尿管气囊大小与患者舒适度相关性研究
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摘
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要"目的
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探讨妇产科留置导尿患者尿管气囊大小对患者舒适度的影响$方法
!

选取妇产科意识清楚&无感觉障碍&语

言表达能力良好&同意并能配合调查且需留置气囊尿管的患者共
#""

例进行自身对照实验!根据护理技术操作规范应用气囊导尿

管进行留置导尿!观察尿管气囊内注入生理盐水
#$DN

和经抽吸只剩下
$DN

时患者舒适度的改变$结果
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气囊内注入
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患者尿道异物感"

++)"*

#&尿道刺痛"
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#&持续尿意"
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#和下腹坠胀"
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#均高于气囊内剩余
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患者"
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#!差异有统计学意义"
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留置尿管气囊的大小与患者的舒适度存在必然联系!在一定范围内

降低留置尿管气囊内的注水量可以有效提高患者的舒适度$
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留置导尿术是一项常规护理操作技术#气囊导尿管以其操

作简便'固定稳妥的优越性在临床广泛应用(

#

)

*但在临床实践

过程中发现按照说明书要求在气囊尿管内注入
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无

菌生理盐水后(
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