
*

!!

+赵莉#何伟红#董武
#

影响新生儿免疫功能的相关危险因

素研究*

c

+

#

新疆医学#

"%!&

#

'&

$

(

&!

6&'06&8#

*

!"

+

S+::YWY

#

SLL+1:)_W

#

VMUVV

#

>B2C#S2B><A2C

@//3I,/<>I.A@.30

;

<>

F

A2A,

G

2<><>C2B>3B/2I

;

>,BI/D

A>/A2B2C.@@JA>DJA,B./A

*

c

+

#-<2.A->E2=b@@JA

#

"%%6

#

"7

$

7

&!

7(%07((#

*

!7

+潘新年#李燕#韦秋芬#等
#

不同胎龄早产儿免疫功能水平

及影响因素*

c

+

#

中国新生儿科杂志#

"%!$

#

7%

$

&

&!

'"(0

'7"#

$收稿日期!

"%!80!!0!%

!!

修回日期!

"%!(0%!0%"

&

#

!

通信作者#

Y0@2.C

!

H@@

2

7&$

"

!&7#,/@

(

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$%&%1(

血浆
404

及
,:A:

%

LZ0S-

%

S*

对急性心肌梗死肺部感染的相关性

王萌萌!张
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晶#

"北京市昌平区中西医结合医院急诊科
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要"目的
!

探讨血浆
40

二聚体"

404

$及心肌肌钙蛋白
:

"

,:A:

$&肌酸激酶同工酶"

LZ0S-

$&肌红蛋白

"

S*

$对急性心肌梗死"

+Sb

$患者肺部感染的临床相关性%方法
!

选取
"%!'

年
!

月至
"%!$

年
!"

月该院
"%%

例
+Sb

患者!依据入院后是否发生肺部感染进行分组!

7$

例肺部感染患者作为试验组!

!&$

例未发生肺部感染

患者作为对照组%对
"

组患者入院时&感染后&感染受控制后分别抽取静脉血!检测血浆
404

及
,:A:

&

LZ0

S-

&

S*

水平并进行比较%结果
!

入院时
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组患者
404
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,:A:
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LZ0S-

&
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水平比较!差异无统计学意义
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%#%$

$%试验组患者
,:A:

水平与
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S*

水平较入院前均显著上升#肺部感染后!试验组
404
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A:

&

LZ0S-

&

S*

水平均显著上升!差异有统计学意义"
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%#%$

$%对照组患者治疗后
404

及
,:A:

&

LZ0S-

&

S*

水平均轻微下降#感染控制后!对照组
404

及
,:A:
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LZ0S-

&
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水平均显著下降"
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$!试验组
404

及
,:A:

&

LZS-

&

S*

水平也下降"

!

%

%#%$

$%结论
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水平升

高!对
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患者诊断造成一定影响!同时发生肺部感染的危险因素较多!临床诊疗中应给予关注%
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急性心肌梗死$
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血流无法流通#因此部分心肌由于长时间缺血造成局

部坏死*
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(若不能及时诊断并控制#患者会突发心
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&)肌红蛋白
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院后是否发生肺部感染进行分组#
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例肺部感染患者

作为试验组#
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统计学处理
!

采用
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统计软件进行单

因素方差分析#比较
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组患者血浆
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及
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)
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的差异性#计数资料以例数或百分率表示#组

间比较使用
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" 检验#正态分布的计量资料以
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示#组间比较应用
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检验#非正态分布的计量资料以四

分位差表示#
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为差异有统计学意义(

/
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结
!!

果
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组患者各指标在肺部感染后的结果比较
!

入

院时
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组患者血浆
404

及
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)

LZ0S-

)

S*

水平比

较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&(发生肺部感染后#

试验组患者
404

及
,:A:

)

LZS-

)

S*
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升#差异有统计学意义$
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&#对照组患者治疗后

404

及
,:A:
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S*

水平均轻微下降(感染控

制后#对照组患者
404

及
,:A:

)

LZ0S-

)

S*

水平均

显著下降$
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相关研究表明#
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)

,:A:

等对心肌损

害反映的灵敏度已逐渐被临床认可*
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+

(

404

是一

种特异性纤溶过程标志物#主要反映纤维蛋白溶解功

能#机体血管内若有血栓形成或纤维溶解活动#

404

会升高#心肌梗死)肺栓塞)感染或组织坏死均使
404

水平上升(

S*

是灵敏度高)特异度低的非酶类蛋白#

心肌损伤
&

!

8E

后
S*

出现峰值#

!3

后又逐渐恢复

正常#而
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并非心肌损伤的特异度标志物#一般作

为阴性诊断的指标之一(
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在
+Sb

患者发病

后
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达到高峰#对心肌损伤有较强的特异度*
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对检测心肌损伤具有高度的特异度和灵敏度#

其灵敏度显著高于
LZ0S-

*
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+

(相关研究表明#肺部

感染可使
404

及
,:A:

)

LZ0S-

)

S*

水平升高#并使

血栓发生率升高#对
+Sb

的诊断也造成一定的

影响*

!$0!&
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(

本研究结果表明#

+Sb

患者肺部感染后#
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及
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)

LZ0S-

)

S*

均显著升高#差异有统计学意义

$

!

%

%#%$

&%感染控制后#

404

及
,:A:

)

LZ0S-

)

S*

水平均显著下降#差异有统计学意义$
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患者肺部感染对
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及
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)

LZ0S-

)

S*

影

响机制可能是因为
+Sb

患者本身就处于应激状态#

感染后器官损害进一步加深#炎性反应更加强烈#使

心肌细胞受损情况进一步严重#导致细胞非正常死

亡#造成
404

及
,:A:

)

LZS-

)

S*

水平升高#各指标

的动态变化对
+Sb

并发肺部感染的临床诊断提供了

新指标#有助于及时发现病情并予以治疗*
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+

(

综上所述#

+Sb

患者并发肺部感染对
404

及
,:0

A:

)

LZS-

)

S*

升高显著#肺部感染对
+Sb

患者的

诊断也造成一定的影响#临床诊疗应给予关注(
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