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据研究调查#呼吸系统疾病在病死率中呈下降趋

势#但
LMK4

病死率无下降*
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在
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竭的病情和预后密切相关#对病情和预后判断有一定

的临床价值(

乳酸是无氧代谢的中间产物#严重缺氧时机体产

生大量乳酸#并释放至血液#引起代谢性酸中毒#其能

反映体内代谢性酸中毒的程度#同时也是反映细胞缺

氧和外周组织血液灌注的重要指标*
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(严重低氧血

症是
LMK4

合并慢性呼吸衰竭的重要特点#同时该类

患者由于局部脏器和组织缺氧及呼吸性酸中毒#可引

起或并发内皮细胞损伤)微循环障碍)乳酸清除能力

下降#导致乳酸水平升高#进一步加重体内酸中毒#最

终致使严重的呼吸抑制)心脏功能严重受损)微循环

衰竭#造成病死(因此#

LMK4

合并呼吸衰竭患者出

现乳酸水平明显升高#提示机体严重低氧血症)代谢

性酸中毒)脏器功能衰竭(目前多项研究报道#乳酸

能反映
LMK4

的严重程度及预后*
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(本研究结果

表明#
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评分高分组患者乳酸水平明显升高#且各

评分组呈正相关趋势#证明乳酸和
LMK4

合并慢性呼

吸衰竭病情密切相关#乳酸水平越高#患者病情越严

重(本研究病死组患者最后
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次乳酸*$
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R

+明显升高

$

!

%

%#%$

&#提示病死组患者已出现严重的代谢性酸

中毒及低氧血症#易导致病死#其预后分析数据也显

示乳酸水平和
LMK4

合并慢性呼吸衰竭患者的预后

密切相关(

当心肌扩张时心肌细胞
-UK

基因被激活#生成

-UK

前体并分泌入血#后被降解为
-UK

和
U:0

;

</-0

UK

#目前已成为心力衰竭的有效诊断工具*

!!

+

(

LMK4

合并慢性呼吸衰竭后期易出现严重右心力衰竭#甚至

合并左心力衰竭#引起
U:0

;

</-UK

明显升高(另外#

严重缺氧可造成肺动脉收缩#进而增加心脏负荷#同

时缺氧也可致使心肌细胞受损#因此#缺氧也是
U:0

;

</-UK

升高的重要因素(

U:0

;

</-UK

具有较强的

利钠)利尿)扩张血管作用#其轻度升高可在一定程度

上减少心脏负荷#但其明显升高常反映心脏功能处于

失代偿状态#已严重衰竭#预后不佳(陈云霞等*

!"

+研

究报道#

U:0

;

</-UK

对
LMK4

合并肺栓塞具有较强

的诊断意义(本研究结果表明#随着
LMK4

合并呼吸

衰竭患者病情程度严重#

U:0

;

</-UK

也呈升高趋势#

差异有统计学意义 $

!

%

%#%$

&#

U:0

;

</-UK

对

LMK4

合并慢性呼吸衰竭病情有一定的预示作用(

存活组患者
U:0

;

</-UK

为$

&7!#$8]'"#($

&

;F

"

@R

#

而病死组高达$

!'8(#$(]!"%#&7

&

;F

"

@R

#一定程度

上反映了病死组患者已出现严重心脏功能不全#进一

步发展可出现严重循环衰竭#进而导致病死(因此#

LMK4

合并慢性呼吸衰竭患者
U:0

;

</-UK

明显升

高#常提示预后不佳#需引起临床重视(

本研究结果显示#乳酸和
U:0

;

</-UK

检测为双

阳性患者的/严重影响0和/非常严重影响0比例为

('#(5

#病死率达
7&#'5

#较乳酸或
U:0

;

</-UK

单

阳性患者明显增加#证实联合检测乳酸和
U:0

;

</-0

UK

对
LMK4

合并慢性呼吸衰竭的病情程度和预后意

义更大#值得临床推广(
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