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#
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#
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$

!
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!&'5!&?#

)

3

* 王欣
#L.6*

导致的血小板聚集引起血小板数值明显改变的观察

与分析)

[

*

#

现代检验医学杂志#

"&&$

#

"!

$

!!

&!

?35?(#

)

(

*

XC9GCBD= *[

#

h8

<

:=DBC[[

#

+;D;B=-Q

#

;DC:#*IIJBCD;

0

:CD;:;D

IAJ>D8>

F

8>C>8>=8K8AJ=IC=;AH

0

=;JKADEB9AGAI

N

DA

0

;>8C

)

[

*
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,E;9XCG4;K

#
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#

'?

$

$

&!
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)

!&

*周小棉#巫小莉#李结秋#等
#

丁胺卡那霉素抑制和解离抗凝剂依

赖的假性血小板聚集作用研究)

[

*

#

中华检验医学杂志#

"&&?

#

'&

$

"

&!

335("#

)

!!

*邝妙欢#刘晓华#钟义富#等
#L.6*

依赖性假性血小板减少症血

小板的检测)

[

*

#

国际检验医学杂志#

"&!&

#

'!

$

!!

&!

!""@5!""%#

$收稿日期!

"&!!5&'5!'

&

!经验交流!

)

型利钠肽检测在急性呼吸困难鉴别诊断中的应用

周海燕

"上海交通大学附属胸科医院检验科
!

"&&&'&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
)

型利钠肽"

)/+

$检测在急性呼吸困难患者鉴别诊断中的应用%方法
!

急性呼吸困难患者
!&%

例!其中

心源性呼吸困难
$'

例!肺源性呼吸困难
@"

例%检测其
)/+

&血脂水平!心脏彩超检测患者心功能情况%

-2,

曲线分析
)/+

及

心功能指标对急性呼吸困难患者鉴别诊断能力%结果
!

心源性呼吸困难组收缩压显著高于肺源性呼吸困难组!差异有统计学意

义"

B

$

&#&%

$!其他指标"性别&年龄&吸烟率&舒张压&血脂项目$间差异无统计学意义"

B

%

&#&%

$%心源性呼吸困难组和肺源性呼

吸困难组血浆
)/+

水平&左室舒张末期内径"

X\L..

$和左房内径"

X*.

$显著高于肺源性呼吸困难组!左室射血分数"

X\LV

$显

著低于肺源性呼吸困难组!差异均具有统计学意义"

B

$

&#&%

$%肺源性呼吸困难患者血浆
)/+

水平与
/̀ Q*

+

级患者差异无

统计学意义"

B

%

&#&%

$!两组均显著低于
/̀ Q*

,

级和
/̀ Q*

0

级患者!差异具有统计学意义"

B

$

&#&%

$%

-2,

分析表明!

)/+

&

X\LV

&

X*.

和
X\L..

曲线下面积分别为
&#('$

&

&#33"

&

&#3&'

和
&#$'%

!提示
)/+

在鉴别诊断肺源性和心源性呼吸困难

中的应用价值大于其他各指标%结论
!

快速
)/+

水平检测有助于急诊心源性呼吸困难患者的早期鉴别诊断!其诊断价值优于心

功能指标%

关键词"呼吸困难#

!

)

型利钠肽#

!

心功能检测#

!

心力衰竭

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&%%

文献标识码"

)

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$''5&'

!!

心力衰竭是多种心脏疾病主要不良预后#也是心脏病患者

主要死亡原因之一(随着对心力衰竭病理生理机制的不断深

入研究#临床对心力衰竭的治疗手段有了长足的发展(早期诊

断心力衰竭并对其进行系统化治疗是心力衰竭患者管理的关

键(呼吸困难是心力衰竭主要症状之一#也是急诊需要与肺源

性呼吸困难鉴别的主要疾病(血清
)

型利钠肽$

)/+

&是心力

衰竭诊断和评估其严重程度重要指标)

!

*

(本文探讨了
)/+

检

测在鉴别肺源性和心源性呼吸困难中的应用价值#为临床急性

呼吸困难的鉴别诊断提供实验室依据(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

选取
"&!&

年
!

#

!!

月以呼吸困难'咳嗽为主

诉就诊本院急诊和内科门诊的患者#剔除外伤'心包填塞'急性

心肌梗死和心瓣膜疾病等所致的呼吸困难患者(根据
VBC95

8>

F

EC9

心衰诊断标准#共
$'

例患者诊断为心源性呼吸困难#

并按照纽约心脏病学会$

/̀ Q*

&心功能分级标准进行分级(

@"

例患者诊断为肺源性呼吸困难(记录患者的一般情况#包

括年龄'性别'血压'吸烟史(排除甲状腺功能异常'急性感染

性疾病'慢性肝病'肾功能不全'各种自身免疫性疾病和恶性肿

瘤患者(

@#A

!

血浆
)/+

水平和血脂项目检测
!

对入选受试者就诊
!E

内抽取
%9X

静脉血#置于
L.6*5R

"

试管中#并在
!%98>

内

'&&&B

"

98>

离心
%98>

#分离血浆#并立即在
)Z27Z6L6B8C

F

;

心衰心梗检测仪上进行血浆
)/+

水平检测(并在
"E

内采用

酶法检测总胆固醇$

6,

&'三酰甘油$

6T

&%采用直接法检测低

密度脂蛋白胆固醇$

X.X5,

&'高密度脂蛋白胆固醇$

Q.X5,

&#

所有检测均在
*-,QZ6L,6,3&&&

生化分析仪上由专人完

成(

@#B

!

心功能检测
!

由
)

超科专业人员利用
Q+!%&&

型超声诊

断仪$频率
'#%

#

"#?4Qb

&进行常规超声心动图检查#测定受

试者左室舒张末期内径$

X\L..

&'左房内径$

X*.

&和左室射

血分数$

X\LV

&(

@#C

!

统计学处理
!

采用
7+77!!#%

统计软件进行分析#所有

计量资料以
3Y<

表示#两样本均数间比较采用
8

检验#多样本

均数间两两比较采用方差检验%计数资料的比较采用卡方检

验%各指标间的相关性分析采用
+;CB=A>

相关分析(

B

$

&#&%

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A#@

!

各组患者基本临床资料
!

心源性呼吸困难组和肺源性呼

吸困难组在性别'年龄'吸烟率和舒张压和血脂项目$

6,

'

6T

'

Q.X5,

和
X.X5,

&之间差异无统计学意义$

B

%

&#&%

&#而心源

性呼吸困难组收缩压显著高于肺源性呼吸困难组#差异具有统

计学意义$

B

$

&#&%

&#见表
!

(

A#A

!

)/+

水平及
X\LV

'

X\L..

和
X*.

在肺源性和心源性

呼吸困难患者中分布
!

心源性呼吸困难组和肺源性呼吸困难

组血浆
)/+

水平'

X\L..

和
X*L..

显著高于肺源性呼吸困

难组#

X\LV

值显著低于肺源性呼吸困难组#差异均具有统计

学意义$

B

$

&#&%

&#见表
"

(

A#B

!

心源性呼吸困难患者
)/+

水平与心衰严重程度间的关

系
!

根据
/̀ Q*

心功能分级标准#心源性呼吸困难患者分为

+

级$

"!

例&'

,

级$

"&

例&和
0

级$

""

例&#统计分析不同组别

血浆
)/+

水平(结果如图
!

所示#肺源性呼吸困难患者血浆

)/+

水平与
/Q *̀

+

级患者差异无统计学意义$

B

%

&#&%

&#

+

''$!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
'"

卷第
!@

期
!

Z>D[XCG4;K

!

7;

0

D;9G;B"&!!

!

\A:#'"

!

/A#!@



两组均显著低于
/Q *̀

,

级和
0

级患者#差异具有统计学意

义$

B

$

&#&%

&#

/Q *̀

,

级患者和
0

级患者间差异亦有统计

学意义$

B

$

&#&%

&(

表
!

!!

受试者基本临床特征

组别
例数

$男"女&

年龄

$岁&

吸烟率

$

c

&

收缩压

$

99Q

F

&

舒张压

$

99Q

F

&

6,

$

99A:

"

X

&

6T

$

99A:

"

X

&

Q.X5,

$

99A:

"

X

&

X.X5,

$

99A:

"

X

&

心源性呼吸困难组
$'

$

@%

"

!3

&

$?#"Y!!#" "'#" !@?#(Y!(#" 3!#@Y!&#! @#$&Y&#?3 !#$"Y&#?" !#'3Y&#'" "#%(Y&#3$

肺源性呼吸困难组
@"

$

'!

"

!!

&

$$#$Y!"#3 "%#% !'!#(Y!"#'

"

3'#!Y!'#@ @#@$Y&#?@ !#%?Y&#$' !#@&Y&#'@ "#$!Y&#?!

!!

"

!

B

$

&#&%

#与肺源性呼吸困难组比较(

表
"

!!

受试者心功能项目和
)/+

水平分布

组别
X*.

$

99

&

X\LV

$

99

&

X\L..

$

99

&

)/+

$

0F

"

9X

&

心源性呼吸困难组
@3#&%Y?#"%

"

@@#''Y!&#%"

"

%%#%(Y?#$$

"

"''#$"Y%(#$

"

肺源性呼吸困难组
@!#!"Y3#!3 $'#"'Y?#!! @?#%!Y%#%? 3(#!"Y!(#?!

!!

"

!

B

$

&#&%

#与肺源性呼吸困难组比较(

图
!

!!

不同心功能分级患者及肺源性呼吸困难

患者血浆
)/+

水平比较

A#C

!

各指标鉴别肺源性和心源性呼吸困难
!

利用
-2,

曲线

分析
)/+

'

X\LV

'

X*.

和
X\L..

在肺源性呼吸困难和心源

性呼吸困难鉴别中的应用价值#

-2,

曲线下面积分别为

&#('$

'

&#33"

'

&#3&'

和
&#$'%

#提示
)/+

在鉴别诊断肺源性和

心源性呼吸困难中的应用价值大于其他各指标#其
IJDAHH

值为

!!@?

0F

"

9X

#敏感度为
("#'c

#特异度为
(&#&c

(

B

!

讨
!!

论

呼吸困难是急诊内科和内科门诊常见的主诉之一#不同病

因导致的呼吸困难治疗方案各不相同(呼吸困难多继发于心

力衰竭和$或&肺源性疾病#快速'准确地对两者进行鉴别并给

予积极治疗是患者预后的关键)

"

*

(本研究表明#心源性呼吸困

难患者与肺源性呼吸困难患者的年龄'吸烟率'血脂水平及舒

张压等指标间差异无统计学意义#而收缩压高于肺源性呼吸困

难患者(

)/+

是心室容积扩张和室壁压力负荷过度时#由心室分

泌的一种心脏神经激素)

'

*

(

)/+

是分泌过程中产生的含
?$

个氨基酸的肽段#其不仅可作为心力衰竭中的血浆标志物#亦

可用于心力衰竭的诊断'严重程度的判断'治疗和预后的评

估)

@5%

*

(

)/+

在心力衰竭的诊断价值已得到肯定#其水平随病

情加重而升高#也会随病情的改善而下降)

$

*

(

超声心动图是呼吸困难患者评价时应用最多的影像学诊

断方法(本研究表明#心源性呼吸困难患者多伴有心功能的降

低#如
X\LV

的降低和
X*.

'

X\L..

的增加#同时血浆
)/+

水平亦显著高于肺源性呼吸困难患者#且其水平随着
/̀ Q*

心功能分级的增加而增加(闫福堂等)

?

*

'杨宏伟和王湛)

3

*均对

)/+

在呼吸困难中的临床价值进行了评估#结果与本研究相

似(

dC>

F

等)

(

*的研究发现#

)/+

和
X\L..

的联合检测#有

助于急性呼吸困难患者的诊断和治疗方案的选择(

[C>Jbb8

等)

!&

*对
%((

例在急诊室发生急性呼吸困难的个体

进行了研究#发现其中
"&(

例心功能异常的呼吸困难患者

)/+

水平显著高于那些没有心功能异常患者#且与心力衰竭

症状的严重程度平行相关(这与本研究的结果比较一致(

[C>Jbb8

等)

!!

*应用
)/+

诊断心源性呼吸困难的
-2,

曲线

下面积是
&#(@

#

IJDAHH

值是
!"@'

0F

"

9X

(本研究结果表明#

)/+

曲线下面积为
&#('$

#

IJDAHH

值为
!!@?

0F

"

9X

#敏感度为

("#'c

#特异度为
(&c

(这与文献)

!!

*的结果非常吻合(
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$联合检测在急性心肌梗死"
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$早期诊断

中的临床价值%方法
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的敏

感度达
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%结论
!

I6>Z

&

4G

&

,R54)

联合定量检测!快速而准确!对
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的早期诊断具有较好的临床

价值%

关键词"肌钙蛋白
Z

#

!

肌红蛋白#

!

肌酸激酶#

!

同工酶类

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&%$

文献标识码"

)

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$'%5&"

!!

在急性心肌梗死$
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标能弥补心电图漏诊#可提高
*4Z

的诊断率(肌酸激酶同工

酶$
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&主要对
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后早期再梗死有诊断价值#肌钙蛋白
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&特异性较高#肌红蛋白$
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目前#心肌酶谱检测是诊断
*4Z

的生化指标#但心肌酶谱

检测在对
*4Z

的诊断中#敏感度和特异度较差#诊断窗口时间

较短(
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是诊断
*4Z

的早期较佳指标#
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是诊断
*4Z

的

高特异性指标#
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既不如
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早也不如
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敏感#但对

*4Z

后早期再梗死的诊断有一定的价值(临床证明任何单项

检测结果都有误诊和漏诊的可能#联合检测则相互补充#不仅

可以提高诊断
*4Z

的敏感度和特异度#对
*4Z

再梗死的发

生'预后及观察疗效也有重要意义(因此#欧洲心脏学会和美
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水平都相同#其释放量与心肌损伤程

度呈正比#健康人血清中几乎测不到
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#当心肌细胞损伤

时#
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开始释放#以游离或复合物的形式进入血液循环#
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是目前临床敏感度和特异度最好的心肌损伤标志物#已成为心
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存在于心肌和骨骼肌中#其在心肌细胞的外浆层含量较高#可
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