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!临床探讨!

慢性心力衰竭患者外周血清糖类抗原
!.7

)胱抑素

*

)

X

末端脑钠肽前体水平及心功能相关性研究

叶张章

"海南省琼海市人民医院心血管内科
!

7,!#""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性心力衰竭"

*'(

#患者外周血清糖类抗原
!.7

"

*-!.7

#$血清胱抑素
*

"

*

1

G*

#和
X

末端脑钠肽前体

"

X&=

@

A:[X3

#水平变化!并探讨其与心功能的相关性%方法
!

选取该院
+2

例
*'(

患者为观察组!根据美国纽约心脏病学会分

级可分为
2

个亚组!包括
!$

例心功能
*

级患者组!

.#

例心功能
,

级患者组!

.!

例心功能
/

级患者组%选取同期该院
#/

例健康体

检者为对照组%检测
.

组外周血清
*-!.7

$

*

1

G*

$

X&=

@

A:[X3

水平!同时采用超声心电图检测左室射血分数"

<WY(

#!并对其进

行相关性分析%结果
!

观察组患者外周血清
*-!.7

$

*

1

G*

$

X&=

@

A:[X3

水平显著高于对照组"

$

$

"5"7

#!且观察组患者
2

个血清

指标水平随心功能损伤程度的加重而升高&相关性分析显示!观察组外周血清
*-!.7

与
<WY(

呈极强负相关"

9_

!

"5$+#

!

$

$

"5"7

#!观察组外周血清
*

1

G*

与
<WY(

呈负相关"

9_

!

"57!#

!

$

$

"5"7

#!观察组外周血清
X&=

@

A:[X3

与
<WY(

呈负相关"

9_

!

"5/.,

!

$

$

"5"7

#%结论
!

*'(

患者外周血清
*-!.7

$

*

1

G*

$

X&=

@

A:[X3

与
<WY(

呈负相关!提示可能成为
*'(

心功能评估

的临床指标%

关键词"慢性心力衰竭&

!

糖类抗原
!.7

&

!

胱抑素
*

&

!

X

端脑钠肽前体

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%2/

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/,"="2

!!

慢性心力衰竭$

*'(

%是由于心肌梗死*心肌病*炎性等多

种原因引起的心肌损伤#使心肌结构和功能发生改变#最终导

致心室充盈或泵血功能低下'

*'(

的发病率和病死率均较

高#是造成心血管疾病病死的主要原因(

!=.

)

'目前
*'(

的诊断

一般依赖于临床症状#主观性较强#容易出现误诊*漏诊现象#

使患者错过治疗的最佳时机#因此
*'(

早期确诊与治疗意义

重大'已有研究表明#

*'(

早期或轻症患者的超声心动图和

胸片还未发生明显改变时#某些生物分子标记物已有较大变

化(

2

)

'现研究
*'(

患者外周血清糖类抗原
!.7

$

*-!.7

%*血

清胱抑素
*

$

*

1

G*

%*

X

末端脑钠肽前体$

X&=

@

A:[X3

%水平的

变化与左室射血分数$

<WY(

%的关系#评价
*'(

患者外周血

清
*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

的变化与心功能改变及其相关

性#为临床
*'(

的诊断提供一定的参考'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取该院
."!7

年
,

月至
."!+

年
7

月心内科

+2

例
*'(

患者为观察组#男
2#

例#女
./

例#年龄
22

#

,!

岁#

平均年龄$

#25,!8/5"$

%岁'按照美国纽约心脏病学会$

X̀ =

'-

%分级标准分级!

!$

例心功能
*

级患者$心功能
*

级组%#

.#

例心功能
,

级患者$心功能
,

级组%#

.!

例心功能
/

级患者$心

功能
/

级组%'病因分类!

.,

例冠心病#

!/

例高血压性心脏病#

!7

例扩张性心脏病#

.

例风湿性心脏病'随机选取同期该院健

康体检志愿者
#/

例为对照组#入选者经诊断均排除
*'(

#男

.+

例#女
.2

例#年龄
2!

#

,.

岁#平均年龄$

#!5!78!!5$2

%岁'

病因分类!

!/

例高血压#

.!

例冠心病#

/

例心律失常'病程
+

个月至
!.

年#平均病程$

+5.!8.5"!

%年'

$5/

!

纳入和排除标准
!

$

!

%诊断标准!观察组均符合
."",

年

-慢性心力衰竭诊治指南.诊断标准(

#

)

'$

.

%纳入标准!

*'(

患

者心功能为
*#/

级&年龄
."

#

,7

岁&

*'(

病史
!

年以上'

$

2

%排除标准!急性
*'(

患者或
*'(

急性发作期&

.

个月内发

生过急性心肌梗死或不稳定型心绞痛&严重肝肾功能不全者&

半个月内服用过干扰免疫功能的药物&急*慢性感染炎性疾病&

自身免疫性疾病'

$5'

!

方法

$5'5$

!

*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

的检测
!

所有患者均在住

院次日清晨空腹抽取肘静脉血
#9<

#室温放置
!C

#

2"""

A

"

9EF

离心
!"9EF

#分离得到血清'采用上海科华
g)O&=$"+"

分立式全自动生化分析仪检测血清
*

1

G*

水平#检测试剂为仪

器配套试剂'采用罗氏
Y."!"

电化学发光分析仪及配套试剂

+

",/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



检测血清
*-!.7

*

X&=

@

A:[X3

水平'

$5'5/

!

超声心动图检测
!

所有患者均在入院次日进行超声心

动图检查#仪器采用上海迈瑞
Z*=2&

彩色多普勒超声诊断仪#

由具有心脏超声多年经验的专职人员进行检测'记录所有患

者左室舒张末期容积指数$

<WYZWO

%和左室收缩末期容积指

数$

<WYPWO

%#

<WY(

由公式计算得出!$

<WYZWOd<WYPWO

%"

<WYZWOh!""6

#为降低测量误差#每个患者测量
7

个心动周

期#

<WY(

取其计算平均值'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP!,5"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
E8"

表示#使用
:

检验#计数资料以例数或百分率

表示#应用
!

. 检验#采用
3>DAG:F

对血清
*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

水平与
<WY(

的相关性进行分析#

$

$

"5"7

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

观察组各亚组患者一般资料结果比较
!

观察组患者
*

级

心功能患者*

,

级心功能患者*

/

级心功能患者的性别*年龄等

一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'见表
!

'

表
!

!!

观察组各亚组患者的一般资料结果比较

类别 例数$

0

%性别$男"女#

0

"

0

% 年龄$

E8"

#岁%

心功能
*

级
!7 /

"

+ ##5+.8!"57,

心功能
,

级
2! !,

"

!# #"5,28/5+.

心功能
/

级
!, !"

"

, #.5$!8/52+

? "5.#2 "57.#

$ "5,+7 "5#2+

/5/

!

.

组患者各指标结果比较
!

不同心功能分级患者血清

*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

及
<WY(

水平与对照组比较#差异

有统计学意义$

$

$

"5"7

%&心功能分级越高#

*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

越高#

<WY(

水平越低#组间两两比较差异均有统

计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
.

'

表
.

!!

.

组患者各指标结果比较$

E8"

%

组别 例数$

0

%

*-!.7

$

g

"

9<

%

*

1

G*

$

9

M

"

<

%

X&=

@

A:[X3

$

@M

"

9<

%

<WY(

$

6

%

观察组

!

心功能
*

级
!7 2.5$#8/5,/ !5!$8"5., /.!5,$8.2$572 7!5.#8#5!.

!

心功能
,

级
2! +/5#.8!257!

D

!57/8"5..

D

7!/25#!8!.$75",

D

#"5.!825.+

D

!

心功能
/

级
!,

//5"28.!5++

DH

!5$,8"5.!

DH

/$#+52/8.27$5.7

DH

.$57#8.5+7

DH

对照组
#/

!+5,78.5!.

DH0

"5/.8"5!#

DH0

!,25.+8!75.#

DH0

+"5.!8752+

DH0

? d ."!5!"7 2$5,27 !.75./# 7+5.7#

$ d "5""" "5""" "5""" "5"""

!!

注!与心功能
*

级比较#

D

$

$

"5"7

&与心功能
,

级比较#

H

$

$

"5"7

&与观察组心功能
*

级*

,

级*

/

级比较#

0

$

$

"5"7

/5'

!

观察组患者血清
*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

与
<WY(

的

相关性
!

观察组患者
*-!.7

与
<WY(

均呈极强负相关

$

9_

!

"5$+#

#

$

$

"5"7

%#观察组患者
*

1

G*

与
<WY(

均呈中

等强度负相关$

9_

!

"57!#

#

$

$

"5"7

%#观察组患者
X&=

@

A:[=

X3

与
<WY(

均呈极强负相关$

9_

!

"5/.,

#

$

$

"5"7

%'

'

!

讨
!!

论

!!

*'(

的病因复杂多样#是多种心血管疾病的终末较严重

阶段#病死率不低于恶性肿瘤#目前
*'(

的总体治疗效果较

差(

7

)

'

*'(

早期确诊并及时给予对应治疗可有效改善患者的

临床症状#缓解患者病情(

+

)

'有关研究表明#选择合适的生物

标志物对
*'(

患者的早期心功能评估具有重要的应用

价值(

,=$

)

'

*-!.7

是一种高相对分子质量糖蛋白#正常情况下外周

血清中
*-!.7

含量较少#只有在恶性肿瘤或疾病恶化时

*-!.7

才会进入外周血液#使其在外周血及体液中含量急剧

升高'孙伟莉等(

/

)研究发现血浆
*-!.7

水平与
*'(

患者

<WY(

存在一定的关系#对心功能评价有重要作用#对
*'(

有

诊断价值'李少情等(

!"

)研究表明血清
*-!.7

可用于评价

*'(

患者的衰竭程度*治疗效果*短期预后#血清
*-!.7

水平

与患者心包积液*胸腔积液*外周水肿*

<WY(

及
X&=

@

A:[X3

有关#与心力衰竭的原发病无关'本研究结果显示
*-!.7

水

平与
<WY(

呈极强负相关#且
*-!.7

水平随心功能严重程度

的增加而升高#与报道相符#即血清
*-!.7

可用于
*'(

的早

期病情评估'

*

1

G*

是一种非糖基化蛋白质#稳定存在于机体所有的核

细胞中'近年来研究发现#

*

1

G*

可有效评价临床
*'(

的早

期诊断及短期预后(

!!=!.

)

'刘涛等(

!2

)研究发现
*

1

G*

在
*'(

患者中的水平明显异常'李宾等(

!#

)研究报道
*

1

G*

表达水平

与
*'(

患者的心室重构和
+

个月内不良心血管事件的反应发

生率有关'本研究结果显示
*

1

G*

与
*'(

患者的
<WY(

呈中

等强度负相关#可能有助于
*'(

的早期左心功能评估'

X&=

@

A:[X3

是由心室肌细胞合成的前脑肽钠前体在体内

生物转化而成#是近年来公认的
*'(

患者的诊断指标'韩锋

等(

!7

)研究结果显示心功能不同的
*'(

患者
X&=

@

A:[X3

存在

显著差异'本研究结果显示
X&=

@

A:[X3

与
<WY(

相关性非

常高#其可能对
*'(

患者心功能评估具有重要意义'观察组

患者血清
*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

水平显著高于对照组#且

心功能严重患者的血清
*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

水平也显

著偏高&观察组患者血清
*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

水平与

<WY(

相关性较高'

综上所述#

*'(

患者外周血清
*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

水平与心功能呈负相关#提示血清
*-!.7

*

*

1

G*

*

X&=

@

A:[X3

可用于临床
*'(

病情评估#但需进一步研究证明'
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早产儿院内病原菌分布及耐药性与感染危险因素研究

张云霞!钱婷婷!张国英

"南京中医药大学附属南京市中西医结合医院检验科!南京
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨早产儿院内感染病原菌分布$耐药性及其危险因素%方法
!

."!#

年
+

月至
."!+

年
+

月该院新生儿科收

治的
!.""

例早产儿血液$痰液$皮肤$尿液标本!进行细菌培养$鉴定及耐药性分析%结果
!

!.""

例早产儿院内感染
!+"

例!感

染率
!25226

"

!+"

(

!.""

#!共检测病原菌
!$7

株!其中革兰阳性球菌
+7

株"

275!#6

#!革兰阴性杆菌
!."

株"

+#5$+6

#%革兰阳性

菌是导致早产儿皮肤感染的主要病原菌!以链球菌$表皮葡萄球菌为主&而革兰阴性菌是导致早产儿血液$肺部$尿道感染的主要

病原菌!以肺炎克雷伯菌$大肠杆菌为主%药敏试验显示!革兰阳性球菌对庆大霉素$链霉素$青霉素耐药性最高!依次为
7$5#+6

$

+/5.26

$

,+5/.6

&革兰阴性杆菌对头孢唑啉$头孢美唑$头孢他啶的耐药性较高!耐药率依次为
$75""6

$

/!5+,6

$

$+5+,6

%

<:=

M

EGBE0

回归多因素分析!早产儿出生胎龄小于或等于
2.

周$机械通气时间大于
2K

$住院时间大于
,K

$喂养不耐受是早产儿院内感

染的独立危险因素%结论
!

早产儿由于发育不完善及各种侵入操作可增加其院内感染发生率!通过分析早产儿病原菌分布及耐

药特点可为临床用药提供指导%

关键词"早产儿&

!

院内感染&

!

病原菌分布&

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%2'

文献标志码"
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文章编号"
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#
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!!

近年来新生儿科学不断发展#早产儿抢救成功率*存活率

不断提高#但院内感染不断升高#并成为早产儿致死的重要因

素(

!

)

'由于早产儿各器官发育不成熟#患儿免疫功能低下#加

之救治过程中各种侵入性操作及抗菌药物的广泛应用#增加了

院内感染的发生(

.

)

'院内感染不仅给患儿增加痛苦#且会延长

住院时间#增加经济负担(

2

)

'为更好地了解早产儿院内感染病

原菌分布*耐药性变化及危险因素#现对早产儿血液*尿液*痰

液及皮肤等标本的病原菌进行分离*鉴定及药敏试验#为院内

感染预防及控制提供指导'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

."!#

年
+

月至
."!+

年
+

月该院新生儿科收

治的
!.""

例早产儿'纳入标准!$

!

%出生体质量小于
.7""

M

#

出生胎龄小于
2,

周'$

.

%出生时阿氏评分大于或等于
$

分#可

自主呼吸'$

2

%家属愿意配合研究'男
+7"

例#女
77"

例&胎龄

小于或等于
2.

周
+$"

例#

%

2.

周
7."

例&分娩方式!剖宫产

,!"

例#阴道分娩
#/"

例&出生体质量小于或等于
!7""

M

+77

例#

%

!7""

M

7#7

例&出生时窒息
77"

例&机械通气时间小于或

等于
2K7."

例#

%

2K+$"

例&静脉全营养
,7"

例&住院时间小

于或等于
,K$."

例#

%

,K2$"

例&留置胃管
7."

例&喂养不耐

受
#,7

例'

$5/

!

方法
!

$

!

%收集资料!查阅患儿临床病历#包括性别*分娩

方式*出生月龄*出生体质量*机械通气时间*窒息*静脉全营

养*住院时间*喂养耐受性*胃管留置情况'$

.

%院内感染!入院

时不存在感染也不处于感染潜伏期#而入院后获得感染#或院

内感染出院后才出现症状者'$

2

%细菌培养及药敏试验!收集

患者血液*痰液*皮肤*尿液标本#血液标本采集前严格消毒皮

肤#由股静脉穿刺采集&痰液标本采用一次性吸痰管插入患儿

气管内&皮肤标本采用经消毒的塑料片轻刮皮肤收集&尿液标

+
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