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在临床诊断中新的应用价值探讨
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关键词"急性冠状动脉综合征#

!

肺栓塞#
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高血压!肺性#
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肾功能衰竭#
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脑钠肽$

!c_

&已经被发现是鉴别呼吸困难患者非常有用

的生物标记物#还可作为判断充血性心力衰竭$

=<:

J

B9C8MB

DB@ACH@8GFAB

#

R")

&患者预后情况的有力指标'

&

(

)欧洲心脏学

会$

YFA<

?

B@:9<=8BC

K

<H=@AE8<G<

JK

#

Y'R

&建议检测患者血清

!c_

有利于诊断心力衰竭$

DB@ACH@8GFAB

#

")

&及为其预后提供

帮助'

%

(

)美国食品及药品管理局$

H<<E@:EEAF

J

@E>8:89CA@$

C8<:

#

)X;

&建 议 在 诊 断
R")

时#

!c_

诊 断 临 界 值 是

&..

?J

"

>V

)随着临床血清
!c_

的广泛应用#在很多情况下#

直接或间接地影响到心脏功能的疾病都发现有
!c_

水平的升

高的现象)

B

!

!c_

的分子生物学和生理功能

自
&40/

年以来#有研究者发现豚鼠心房会分泌颗粒#故认

为心脏不仅是循环系统泵#而且是内分泌器官#这种分泌颗粒

被命名为心房利钠肽$

@CA8@G:@CA8FABC8=

?

B

?

C8EB

#

;c_

&)随后#

&433

年由日本的研究者从猪脑内分离纯化出另一种利钠肽
!

型利钠肽$

!$C

K?

B:@CA8FABC8=

?

B

?

C8EB

#

!c_

&)

!c_

的结构和功

能类似于
;c_

#具有利钠利尿*抗醛固酮*舒张血管*降低血压

和抑制肾素的作用'

,

(

)

!c_

是由
,%

个氨基酸组成的多肽#分

子中含有一个由分子内二硫键联结而成的由
&6

个氨基酸组成

的环状结构#

c

端和
R

端各有一尾链#其环状结构与
;c_

和
R

型利尿钠肽$

Rc_

&类似#但他们的
c

端和
R

端尾链的长短和

氨基酸的组成各不相同'

1

(

)

当心室心肌拉伸时#心室肌细胞会分泌含有
&.3

个氨基酸

的
?

A<!c_

前体蛋白#然后裂解为有生物活性的
!c_

和没有

生物活性的
c

末端
?

A<!c_

$

c$CBA>8:@G$

?

A<!c_

#

c+$

?

A<!$

c_

&)

!c_

由内皮细胞上的神经肽酶*平滑肌细胞*心肌细胞*

肾上皮细胞*成纤维细胞等降解#而
c+$

?

A<!c_

主要经肾脏

排出)

!c_

半衰期约为
%.>8:

#

c+$

?

A<!c_

半衰期约为
/.

"

4.>8:

#在肾功能不全的患者中可能更长)肥胖患者尤其是体

质量指数 $

I<E

K

>@998:EBa

#

!W*

&

)

,.O

J

"

>

% 往往比其他人

血清
!c_

水平更低#可能与脂肪组织分泌神经肽酶从而降解

!c_

有关)

C

!

心脏疾病

C-B

!

急性冠状动脉综合征$

;=FCB=<A<:@A

K

9

K

:EA<>B

#

;R'

&

!

!A<L:

等'

0

(发现
!c_

在心源性胸痛患者中的浓度显著大于

非心源性胸痛的患者$

$

*

.-...&

&)虽然相较于心肌钙蛋白

+

$

=+:+

&#

!c_

对心肌损伤的特异性更差#但对急性心源性胸

痛检测敏感性更高)在心源性胸痛中#

!c_

和
=+:+

联合检测

可使其敏感性由
00-/\

显著升高为
40-/\

)

)FOFC@

等'

/

(发

现#有冠状动脉疾病的患者中
!c_

的含量显著升高)

!c_

在

心肌缺血患者的早期阶段#特别是在非
'+

段抬高的心肌梗死

$

:<:$'+BGBM@C8<:$W*

#

c'+W*

&患者中#其敏感性显著高于传

统的心肌损伤指标)在
;R'

患者中#

!c_

也是急性心力衰竭

$

@=FCBDB@ACH@8GFAB

#

;")

&的有力指标)

Zk:B9

等'

6

(发现
!c_

水平的升高可能预示#逐步心室扩张*心力衰竭的临床发展#左

心室收缩功能障碍及心肌梗死$

>

K

<=@AE8@G8:H@A=C8<:

#

W*

&预后

不佳等)此外#有多支血管疾病的患者比只有单支血管疾病患

者
!c_

水平显著升高)

)<:@A<L

等'

3

(在门诊随访研究中发

现#

;R'

患者
!c_

水平在
1

个月中出现了升高#其发展为心力

衰竭风险增加#

!c_

超过
31.

?J

"

>V

及
=+:+

水平升高的患

者#其死亡风险显著增加)除了心肌梗死溶栓治疗$

CDA<>I<G$

K

9898:>

K

<=@AE8@G8:H@A=C8<:

#

+*W*

&风险评分#

R

反应蛋白和

!c_

水平的多指标风险的评估方法也可以预测患者
/

个月的

不良事件#而且
!c_

水平随时间的不同临床结果也会变化)

因此#

!c_

可以独立地评价
;R'

患者的危险分层#

!c_

浓度

的增加与心功能损伤的程度呈正相关#是能够预测急性心肌梗

死$

@=FCB>

K

<=@AE8@G8:H@A=C8<:

#

;W*

&患者死亡率的指标)

C-B

!

二尖瓣关闭不全$

>8CA@GAB

J

FA

J

8C@C8<:

#

W(

&

!

!c_

水平

与
W'

的严重程度呈正相关#并且是患者预后评价的有用指

标)中重度
W'

较轻度
W'

患者血浆
!c_

浓度显著提高)

!c_

浓度与
W'

程度*肺动脉压力呈正相关#并与二尖瓣大小

呈负相关#且血清
!c_

水平*超声心动图结果都与
W'

患者功

能分级相关性良好)

C-C

!

主动脉瓣狭窄$

@<AC8=9CB:<989

#

;'

&

!

血浆
!c_

浓度与

主动脉瓣膜病的病变程度相关)此外#

!c_

浓度持续降低也

是主动脉瓣置换术$

@<AC8=M@GMBAB

?

G@=B>B:C

#

;S(

&成功的指

标'

4

(

)轻度至中度
;'

的患者#即使其没有出现临床症状#血

浆
!c_

浓度也会升高)

+
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D

!

肺部疾病

D-B

!

肺动脉栓塞$

?

FG><:@A

K

B>I<G89>

#

_Y

&

!

在急性
_Y

合

并右心室功能障碍时#

!c_

水平有所升高)通过螺旋
R+

确诊

为
_Y

的患者#血浆
c+$

?

A<!c_

浓度大于
0..:

J

"

V

可以作为

预测中央
_Y

$主干*右或左肺动脉主要分支&的独立因子#而当

患者血浆
!c_

浓度超过
4.

?J

"

>V

时#应重点考虑右心室功

能障碍的存在'

&.$&&

(

)在部分或全右心室功能障碍时#对患者

进行溶栓等积极治疗有益于降低其肺动脉压力和
!c_

*

=+:*

的浓度)肺动脉血栓剥脱后#血浆
!c_

水平显著下降#并且血

浆
!c_

浓度的变化与全肺阻力密切相关#血浆
!c_

水平持续

升高则预示术后残余肺动脉高压的存在)

D-C

!

肺动脉高压$

?

FG><:@A

K

D

K?

BACB:98<:

#

_"

&

!

在原发性肺

动脉高压$

?

A8>@A

K?

FG><:@A

K

D

K?

BACB:98<:

#

__"

&引起右心室

压力超负荷和血栓栓塞患者中#血浆
!c_

浓度与平均肺动脉

压*右心房压力*右心室舒张末期压力和全肺阻力呈正相关)

在
14

名呼吸困难患者中$

%0

例慢性阻塞性肺病*

3

例细胞间质

性肺炎*

&/

例结核病后遗症&#血浆
!c_

浓度高的患者比低的

患者产生了更严重的低氧血症'

&%

(

)

D-D

!

慢性阻塞性肺病$

=DA<:8=<I9CAF=C8MB

?

FG><:@A

K

E89B@9B

#

RQ_X

&

!

!c_

浓度升高已发现与
RQ_X

病患者尤其是与肺心

病患者密切相关#并且
!c_

浓度上升的比例#与右心室功能障

碍的严重程度呈正相关#是一种判断右心室功能障碍有用的指

标)

RQ_X

患者急性发作时#在对患者进行标准治疗时添加少

量利尿剂#可以迅速的降低
!c_

的浓度)

'C<GN

等'

&,

(在一项涉

及
%.3

例
RQ_X

急性发作并昏迷的患者中研究发现#急性发作

时
!c_

水平较复苏前显著升高#且
!c_

水平可以独立预测患

者是否需要进重症监护室$

8:CB:98MB=@ABF:8C

#

*RU

&进行治疗)

J

!

其他疾病

J-B

!

感染性疾病和脓毒病$

8:HB=C8<F9E89B@9B9@:E9B

?

989

&

!

目前大多数重度脓毒症及脓毒性休克的患者都会出现心室功

能不全伴随射血分数的降低#并且脓毒性休克患者血浆
!c_

水平显著高于健康者)

c8O<G@<F

等'

&1

(在一项涉及
01

个无心

脏病史患者特别是有糖尿病$

E8@IBCB9>BGG8CF9

#

XW

&和下呼吸

道感染患者的研究中发现#在感染后#即使在没有重度脓毒症

及脓毒性休克情况下#其血浆
!c_

浓度也出现升高)

c@O@$

>FA@

等'

&0

(在一项涉及
0.

个脓毒性休克患者的研究中发现#

!c_

水平显著升高与心肌功能障碍和严重全身组织缺氧有

关)脓毒症患者在没有相关的临床症状或超声心动图显示心

容量负荷或收缩功能障碍时#其血浆
!c_

水平与
R

反应蛋白

水平呈正相关)在社区获得性肺炎$

=<>>F:8C

K

$@=

e

F8ABE

?

:BF$

><:8@

#

R;_

&中#

!c_

浓度是患者治疗和死亡的独立预测因

子)将
!c_

与肺炎严重程度指数$

?

:BF><:8@9BMBA8C

K

8:EBa

#

_'*

&联合使用较仅仅使用
_'*

能更好地对患者进行风险预测)

脓毒性休克患者
!c_

水平比脓毒症初期和健康者显著升高#

且
!c_

水平与序贯器官衰竭评估评分$

9B

e

FB:C8@G<A

J

@:H@8G$

FAB@99B99>B:C

#

'Q);

&呈正相关'

&/

(

)

J-C

!

肾衰竭$

AB:@GH@8GFAB

&

!

诸多研究表明#

!c_

浓度增高同

左心室$

VS

&肥大*心血管疾病和
XW

联系在一起#并且是估计

心脏死亡风险的一个有用的指标)因
c+$

?

A<!c_

主要经过

肾脏排泄#故肾脏功能的好坏会对血浆
c+$

?

A<!c_

产生显著

的影响)

Z<B8

等'

&6

(已经发现当患者肾小球滤过率$

J

G<>BAFG@A

H8GCA@C8<:A@CB

#

Z)(

&超过
4.>V

+

>8:

`&

+$

&-6,>

%

&

`&时则血

浆
c+$

?

A<!c_

具有一定的临床诊断价值#当患者肾小球滤过

率$

Z)(

&在不到
,.>V

+

>8:

`&

+$

&-6,>

%

&

`&时则失去了它

的诊断价值)与
c+$

?

A<!c_

相比#

!c_

水平不受
Z)(

影响#

因此
!c_

是筛选心功能不全合并肾功能衰竭患者更加适当的

生物指标)

J-D

!

肝硬化$

G8MBA=8AAD<989

&

!

肝硬化患者血清
!c_

浓度升

高反映心脏心室在分泌
!c_

#从而表明了心功能不全的存在)

肝硬化患者的高动力性循环系统提高了血浆
!c_

浓度)

f8GE8N

等'

&3

(在一项涉及
0%

个非酒精性肝硬化患者参与的研究

中发现#

!c_

浓度在肝硬化患者合并腹腔积液*自发性细菌性

腹膜炎或肝性脑病中显著升高#但在肝硬化合并食管静脉曲张

出血的患者中没有观察到显著差异)

J-J

!

癫痫$

B

?

8GB

?

9

K

&

!

QI8

等'

&4

(报道由左额颞病变引起的癫

痫患者#

;c_

和
!c_

均有所升高#可能是由于癫痫刺激区域

前的第三脑室#从而导致心脏分泌
;c_

和
!c_

所致)

O

!

结
!!

语

大量的临床研究认为#

!c_

不仅是心力衰竭标志物#也是

其他多种疾病的预示指标物)目前#对
!c_

的认识还有待进

一步的了解#还需要做更多研究工作#应该在继承前人研究的

基础上很好地把他们的研究成果应用于临床#同时进一步加强

开展对
!c_

的研究工作)
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手足口病实验室诊断的研究进展

周
!

艳&
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手足口病$

D@:EH<<C@:E><FCDE89B@9B

#

")WX

&是多种肠

道病毒引起的常见传染病)患儿大多数症状轻微#以发热和

手*足*口腔等部位的皮疹或疱疹为主要特征)少数患儿可出

现中枢神经系统损害#引发脑炎*脑水肿和心肌炎等#个别重症

患儿病情进展快#易发生死亡'

&

(

)引起
")WX

的肠道病毒有

%.

多种#主要是小
(c;

病毒科肠道病毒属的一组肠道病毒#

其中肠道病毒
6&

型$

YS6&

&及柯萨奇病毒
&/

型$

R<a;&/

&最

常见)在中国部分地区也有散在流行#且其并发症的发生率与

病死率也有增高趋势'

%

(

)为了解
")WX

的实验室检查及其在

")WX

诊断及治疗中的应用价值#现将
")WX

实验室诊断的

研究进展综述如下)

B

!

一般实验室检查

B-B

!

血常规检查
!

白细胞计数轻症病例大多正常#血红蛋白*

红细胞及血小板一般无明显异常变化'

,

(

#表明血细胞参数对

")WX

的诊断与鉴别诊断意义不大)但重症病例白细胞计数

明显增高$

)

&0̂ &.

4

"

V

&或显著降低$

$

%^&.

4

"

V

&#淋巴细胞

分类明显升高'

1

(

)

B-C

!

尿常规检查
!

一般无异常变化#有极少数报道尿中检出

微量蛋白'

0

(

)

B-D

!

血生化检查

B-D-B

!

血糖
!

血糖一般偏低#可能与患者发热以及口腔疱疹

影响进食等因素有关'

0

(

#但重症患者血糖可明显升高$

)

4

>><G

"

V

&

'

1

(

)研究表明#

")WX

患儿一旦血糖增高#肢体无

力#常提示病变累及脑干#多病情危重#预后不佳#应引起重

视'

/

(

)也有研究认为#高血糖是发生肺水肿最有意义的预测指

标'

6

(

)

B-D-C

!

心肌酶检查
!

近年来#国内有很多关于
")WX

患儿心

肌酶检查资料的报道#其血清中天门冬氨酸氨基转移酶

$

;'+

&*乳酸脱氢酶 $

VX"

&*

-

$

羟丁酸脱氢酶 $

"!X"

&*肌酸

激酶$

R#

&*肌酸激酶同工酶$

R#$W!

&等分别有不同程度的增

高#尤其是重症患儿#增高幅度及比例都有明显差异)杨江华

等'

0

(报道
VX"

*

"!X"

升高例数较多)王晓卫等'

3

(报道

VX"

*

R#$W!

*

"!X"

升高比例均较大)唐红平等'

1

(报道
R#$

W!

活性明显升高)心肌酶活性升高表明
")WX

患者合并有

心肌损伤#而心肌炎是一种比较严重的并发症#也是造成患儿

死亡的主要原因)因此#对于
")WX

患儿#应重视心肌酶的联

合检查#以便及早发现心肌损伤#及时给予相应的治疗)仅有

极少数病例丙氨酸氨基转移酶升高#提示肝脏损害发生率较

低'

0

(

)

B-D-D

!

肌钙蛋白
*

$

=+:*

&检查
!

很多研究表明#

=+:*

是心肌

特异性抗原#具有高度的特异性#当受到病毒感染的心肌细胞

发生变性坏死时#

=+:*

随即通过破损的细胞膜释放入血#在血

液中持续较长时间#因此#

=+:*

在诊断
")WX

患儿心肌损伤

中具有特异性强*灵敏度高*持续时间长*可早期诊断等优

点'

4

(

)与心肌酶学联合应用#可以提高其检出率#做到早发现*

早治疗#

")WX

患儿的心肌损伤率乃至死亡率就会明显降低)

B-D-J

!

R

反应蛋白$

R$AB@=C8MB

?

A<CB8:

#

R(_

&

!

R(_

是急性时

相反应蛋白中重要的蛋白之一#是一种敏感的炎性反应标志

物#在急性创伤和感染时其血液浓度急剧升高'

&.

(

)

")WX

由

肠道感染所引起#部分初期表现为上呼吸道感染#感染早期血

清
R(_

水平迅速升高#升高与感染程度呈正相关)这表明

R(_

有助于
")WX

的诊断和监测#但是
R(_

是非特异性炎症

指标#一些炎性反应和其他慢性疾病也会引起
R(_

的不同程

度升高#因此最好与其他指标联合检测以提高其诊断价值'

4

(

)

+
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