
常,VitA水平严重低下将对儿童视力造成不可逆的

伤害。儿童长时间、近距离看电视将使眼球睫状肌一

直处于紧张调节状态及晶状体过度屈曲,引起调节痉

挛而降低视力,导致儿童发生精神性视疲劳;另一方

面电视还会形成不良的光线刺激及有害的辐射线,影
响儿童视力正常发育,陈菊花等[13]研究发现每天看电

视时间是影响学龄前儿童屈光异常的危险因素。长

时间的户外运动一方面可减少儿童在室内用眼时间,
同时户外自然光线及活动还可促进儿童视力正常发

育。学龄前儿童在家庭环境中时间较长,家长行为对

儿童习惯养成有重要作用,而用眼卫生又与儿童视力

发育水平直接相关,故家长强调儿童用眼卫生将直接

影响儿童视力发育,张丽等[14]研究发现父母未重视培

养儿童用眼习惯是导致学龄前儿童视力异常的危险

因素。
综上所述,本研究发现<4岁、家长未强调用眼卫

生、看电视时间长、看电视距离近、户外活动时间短、
血清VitA水平低是影响学龄前儿童视力异常的独立

危险因素。因此,学龄前儿童家长应关注儿童用眼卫

生,看电视时间不宜超过45
 

min,集中用眼30
 

min后

需远眺10
 

min,坚持每天做眼保健操,多进行户外活

动,保证儿童视力正常发育。
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脑钠肽、肌红蛋白在慢性心力衰竭患者诊断中的临床价值

涂为民

湖北省黄冈市罗田县万密斋医院检验科,湖北黄冈
 

438600

  摘 要:目的 探讨脑钠肽(BNP)、肌红蛋白(Mb)在慢性心力衰竭患者中的诊断效果。方法 选取2017
年11月至2018年11月该院收治的慢性心力衰竭患者98例作为研究组,另选同一时期来该院进行健康体检的

健康者98例作为对照组,检测两组研究对象血清BNP、Mb、胱抑素C(CysC)、心肌肌钙蛋白(cTn)的水平,比较

研究组患者不同心功能分级各检测指标水平以及各检测指标的灵敏度和特异度。结果 对照组血清BNP、
Mb、CysC、cTn的水平显著低于研究组(P<0.05);心功能分级越高,研究组患者血清的BNP、Mb、CysC、cTn
的水平越高,且各级相比差异均有统计学意义(P<0.05);研究组患者BNP的特异度和灵敏度均高于 Mb、Cy-
sC、cTn(P<0.05)。结论 血清BNP、Mb、CysC、cTn在临床诊断慢性心力衰竭中具有十分重要的意义,值得

在临床上推广应用。
关键词:脑钠肽; 肌红蛋白; 慢性心力衰竭; 心功能

中图法分类号:R541.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)21-3184-03

  慢性心力衰竭属于较为常见的危重症心内科疾

病,该阶段同时也是各种心血管疾病的最终阶段。该

病会大大减轻心肌收缩能力,从而减少心脏的血液输

出量,使机体血氧供不应求,若不能进行及时、有效的
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治疗会导致患者出现严重的不良后果[1]。因此完善

对慢性心力衰竭患者的早期病情判定、诊断以及预后

评估可以有效改善患者的预后,从而显著提高患者的

生活质量[2]。而慢性心力衰竭患者的生命体征和临

床症状的特异性并不显著,因此常会出现误诊的情

况。慢性心力衰竭的生理和病理过程相对较为复杂,
近年来相关研究结果发现,该病的发展需要许多血清

因子的参与[3]。本研究对慢性心力衰竭患者血清中

脑钠肽(BNP)、肌红蛋白(Mb)等指标进行检测,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年11月至2018年11月

本院收治的慢性心力衰竭患者98例作为研究组,其
中男54例,女44例;年龄56~85岁,平均(63.7±
7.9)岁;根据美国纽约心脏病协会(NYHA)分级:Ⅰ
级22例,Ⅱ级24例,Ⅲ级21例,Ⅳ级31例;原发性疾

病:34例冠心病,24例心肌梗死,19例风湿性心脏病,
14例心律失常,7例心脏瓣膜病。研究组研究对象纳

入标准:(1)患者均经临床诊断为慢性心力衰竭;(2)
患者神志清晰,可进行正常沟通。研究组研究对象排

除标准[4]:(1)患者同时伴有肝肾疾病或其他严重疾

病;(2)患有精神疾病;(3)患者的重要资料不全;(4)
患者依从性较差不能完成此次研究。另选同一时期

来本院进行健康体检的健康者98例作为对照组,其
中男53例,女45例;年龄56~85岁,平均(63.9±
8.2)岁。两组研究对象对此次研究均知情且同意,两

组研究对象性别、年龄差异无统计学意义(P>0.05)。
本研究经本院伦理委员会批准。
1.2 方法 治疗前取两组研究对象3~5

 

mL的清晨

空腹静脉血液,放置于常温下2
 

h左右,采用德国韦斯

伐里亚离心机对血清进行分离,3
 

000
 

r/min离心时

间设定为10
 

min,离心后置于-80
 

℃的冰箱内等待

检测[5]。检测BNP、Mb水平时采用日本
 

AU1000/
2700

 

型生化分析仪并用配套的试剂,检测心肌肌钙蛋

白(cTn)时选用德国西门子生化免疫分析仪
 

ADVIA
 

Centaur
 

XP以及试剂盒,检测血清胱抑素C(CysC)时
选用德国西门子

 

ADVIA2400
 

自动生化分析仪,由上

海西塘 生 物 公 司 提 供 质 控 品 和 试 剂。阳 性 标 准:
Mb>107

 

ng/mL;BNP>100
 

pg/mL;cTn>0.1
 

μg/
L;CysC>1.09

 

mg/L。
1.3 统计学处理 数据应用SPSS18.0进行分析,计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 比较两组研究对象血清BNP、Mb、CysC、cTn的

水平 对照组研究对象血清的BNP、Mb、CysC、cTn
水平明显低于研究组(P<0.05),见表1。
2.2 对研究组患者不同心功能分级各检测指标水平

进行比较 心功能分级越高,患者血清的BNP、Mb、
CysC、cTn水平越高,且各级相比差异均有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表1  两组研究对象血清相关指标水平对比(x±s)

项目 n BNP(pg/mL) Mb(ng/mL) CysC(mg/L) cTn(μg/L)

研究组 98 773.16±194.80 114.00±33.59 1.50±0.39 0.24±0.01

对照组 98 65.66±19.87 32.39±9.04 0.70±0.14 0.11±0.01

t 15.394 11.391 16.125 14.935

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2  研究组患者不同心功能分级血清相关指标水平对比(x±s)

心功能分级 n BNP(pg/mL) Mb(ng/mL) CysC(mg/L) cTn(μg/L)

Ⅰ级 22 370.36±74.80 78.70±8.80 0.88±0.09 0.08±0.03

Ⅱ级 24 888.66±361.87 92.06±17.84 1.20±0.26 0.11±0.03

Ⅲ级 21 2
 

815.11±701.97 209.83±150.99 1.62±0.37 0.20±0.03

Ⅳ级 31 7
 

024.33±2
 

621.77 369.74±252.69 1.76±0.41 0.40±0.03

表3  研究组患者相关检测指标的敏感度和特异度

指标 阳性(n) 阴性(n) 灵敏度(%) 特异度(%)

BNP 86 12 87.8* 89.8*

Mb 84 14 85.4 70.5
CysC 79 19 86.7 84.0
cTn 85 13 86.6 79.0

  注:与 Mb、CysC、cTn相比,*P<0.05

2.3 比较研究组患者相关检测指标的灵敏度和特异

度 研究组患者BNP的灵敏度是87.8%,特异度是

89.8%,均高于 Mb、CysC、cTn(P<0.05),见表3。
3 讨  论

  随着我国社会逐渐步入老龄化,快速的生活节奏

使人们的生活方式发生改变,一系列的心血管疾病如

冠心病、高血压的发生概率呈逐年增长的趋势,因此
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导致慢性心力衰竭的发生率也逐渐增长[6]。
在目前临床上常采用X

 

线、超声影像等检查结果

对慢性心力衰竭患者进行诊断,但该病的特异度并不

显著,因此很难对误差率进行控制。所以,应与实验

室检查指标相互结合,从而提高诊断的准确率。血浆

BNP是心室心肌细胞分泌的一种肽类激素,对其进行

检测的临床应用已得到越来越多的人认可,心力衰竭

能够刺激血浆BNP的分泌急骤增加,文献[7-8]
 

研究

发现血浆BNP能够作为判断慢性心力衰竭的生物学

有效标志物。血浆BNP分泌与合成的快速调节在基

因表达水平上进行,而且必须在心力衰竭状态下血浆

BNP基因才能表达明显,尤其在左心室心肌中。血浆

BNP水平随着心室超负荷的变化而变化
 

,主要对心

室的容积或容量超负荷的程度进行反映,容量负荷超

重、心室压力或心室扩张都能够刺激血浆BNP分泌

释放。因此,血浆BNP所反映心室功能的改变更敏

感、更具特异性。要有效改善慢性心力衰竭患者的心

室功能,必须降低患者的血浆BNP水平[9]。Mb是一

种较小的分子,能够通过细胞膜在早期细胞损伤时进

入循环血,并且在2~3
 

h可对 Mb升高状况进行检

测,在患者恢复期具有较高的恢复速度,部分学者认

为针对心肌梗死心电图不能够明显改变的患者,Mb
阴性可进行有效的排除诊断。本研究结果显示,对照

组研究对象血清中BNP、Mb、CysC、cTn的水平明显

低于研究组,并且随着以上指标的水平增加,研究组

患者心力衰竭的程度也随之加剧,这与以往的研究结

果相一致[10]。相关研究结果显示,慢性心力衰竭患者

的室壁张力和心室负荷变化与其BNP的分泌呈相关

性。若患者出现呼吸困难时,当BNP水平高于500
 

pg/mL时可确诊为心力衰竭[11]。本研究结果显示,

BNP检测的灵敏度是87.8%,特异度是89.8%,均高

于 Mb、CysC、cTn检 测 的 灵 敏 度 和 特 异 度(P <
0.05),因此该指标可以作为慢性心力衰竭的预测因

子,与相关研究结果一致[12]。
此次研究的不足:选择的患者例数较少,得到的

结果可能存在一定的局限性,在今后会不断进行深入

的研究,以验证此次研究结果的准确性,希望本研究

可以为临床治疗提供一定的借鉴意义。
综上所述,BNP、Mb、CysC、cTn在临床诊断慢性

心力衰竭具有十分重要的意义,值得在临床上推广

应用。
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