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要"目的
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评估慢性心力衰竭"
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%患者血清胱抑素
0

检测的临床意义&方法
!

选取
0-_

患者和老年健康体检者作

为研究对象!检测血清肌酐(尿素氮(胱抑素
0

(总胆固醇(

5*5!0

(血糖及左心室射血分数&统计分析
0-_

患者与对照组间各指

标的差异及血清胱抑素
0

与左心室射血分数的相关性&结果
!

心功能
(

级患者肌酐水平较其他受试者显著性升高&心功能
*

级和
(

级
0-_

患者血清胱抑素
0

水平明显高于心功能
)

级
0-_

患者及对照组&血清胱抑素
0

水平与左心室射血分数间显著

相关&结论
!

血清胱抑素
0

水平随心力衰竭严重程度的增加而升高&
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半胱氨酸蛋白酶抑制剂
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&是一种由

身体内所有组织细胞产生的代谢物#不受年龄'饮食以及肌肉

总量的变化而变化#已成为早期识别肾功能损伤的重要血清标

志物(
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*流行病的调查资料显示#心血管疾病发病率与肾功能

减退有密切的关系*在充血性心力衰竭时#随肾功能损伤程度

的增加心血管疾病死亡率明显升高(

#

)

*因此#本研究拟通过检

测慢性心力衰竭患者$
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&血清胱抑素
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水平#评估其在识别
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患者早期肾功能损伤中的临床

应用*
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
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月至
#&""

年
%

月本院心内科

的
0-_

患者
D#

例#并按照纽约心脏病学会心功能分级进行分

级*选取老年健康体检者
#&

例作为对照组*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*
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方法
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血清生化项目检测
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对受试者
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内抽取空腹静脉
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生化分析仪上完成*
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心力衰竭患者心功能检测
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超室专业人员利用
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&进行常规超声心

动图检查#测定
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患者左心室射血分数$
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统计学处理
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采用
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统计软件进行分析#所有

计量资料以
Be;

表示#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%指标间的相关性分析采用
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相关分析*以
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为差异有统计学意义*
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结
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果
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研究对象的一般情况
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慢性心衰组及对照组在年龄'性

别'
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之间差异无统计学意义$
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患者血清肾功能和胱抑素
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水平
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单因素方差分
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患者
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水平较其他各组显著性升高$
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患者血清胱抑素
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水平高于对照组#差异具有统计学意义$
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&*且心功能
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级的
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患者血清胱抑素
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水平

明显高于心功能
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级的
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患者对照组#差异具有统计学意

义$
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#与心功能
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级患者比较*
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血清胱抑素
0

水平与左心室射血分数间的关系
!

血清

胱抑素
0

水平与左心室射血分数间显著性相关#
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血清胱抑素
0

水平与左心室射血分数相关分析
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讨
!!

论
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的常见病因和危险因素如高血压'糖尿病'血脂紊乱

及动脉粥样硬化等也是发生肾功能不全的危险因子*血流动

力学异常和多个神经体液系统#如交感神经系统'肾素
!

血管紧
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张素
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醛固酮系统的过度激活是
0-_

发病中的两个重要方面#

同时这两个系统的长期异常对肾脏的结构和功能有重要影响*

心力衰竭时的血流动力学异常#使肾脏血流量明显减少#肾小

球率过滤$

;

JF<GMNJIMQ?JHMIH?F:MIHG

#

Z_3

&下降*同时#肾功能

的损伤导致体内水钠潴留#反过来加速心力衰竭的恶化*因

此#有效识别
0-_

患者早期肾功能损伤#是
0-_

治疗方案的

制定和预后评估的重要依据(

'!%
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*
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早期肾损害主要表现为
Z_3

受损*

Z_3

是反映肾

功能受损的最重要的指标*目前#在
Z_3

评估多依赖于
0M

测

定#但只有当
Z_3

下降接近一半时#

0M

才有明显的变化#不能

识别早期肾功能损伤#且其血清含量受性别'饮食'肌肉量等因

素的影响*本研究结果显示#
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患者血清尿素氮水平与对

照组无统计学差异#同时
0M

水平仅在心功能
(

级的
0-_

患者

有显著性升高*

胱抑素
0

由
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个氨基酸组成#相对分子质量为
"'̀ "&

'

的低相对分子质量蛋白质*胱抑素
0

具有产生率及释放入血

速率恒定#能自由通过肾小球滤过#在近曲小管全部重吸收并

迅速代谢分解#不和其他蛋白形成复合物等特点*其血清浓度

变化不受炎症'感染'肿瘤及肝功能等因素的影响#与性别'饮

食'体表面积'肌肉量无关#是一种反映
Z_3

变化的理想的内

源性标志物(

>

)

*是识别糖尿病患者早期肾功能损伤的良好指

标(
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*本研究显示#
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患者血清胱抑素
0

水平显著高于对

照组受试者*且随心力衰竭的严重程度而逐渐升高*相关性

分析亦显示#血清胱抑素
0

水平与
0-_

患者的左心室射血分

数呈显著性相关*提示在
0-_

患者中#大都存在不同程度的

肾功能损伤*芬兰通过对
D##

名心力衰竭老年人进行研究表

明#血清胱抑素
0

对急性心力衰竭的患者预后的预测要高于
.
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&'肌钙蛋白
B

等指

标#是反映急性心力衰竭预后的一个敏感指标#血清胱抑素
0

水平越高#死亡率也越高*
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P
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等(

(

)对高龄慢性心力衰竭

患者的研究中亦发现#胱抑素
0

水平预测死亡率比
0M

要好得

多#并提出将其作为在心力衰竭患者严重程度的一个分级

标准*

近年来的研究发现#胱抑素
0

与心血管疾病的发生发展

有密切关系(

1

)

#并成为一些心血管疾病的良好的预后评估指

标*

hFG:?

;

等(

@

)研究了
"&''

例冠心病患者#其中
((

例患者

出现二次冠脉事件#统计分析表明与他们血清胱抑素
0

的水

平相关#而与
0M

'内生
0M

清除率无关*国内研究(

"&

)亦发现#胱

抑素
0

在对急性冠状动脉综合征患者的死亡率和再发心肌梗

死'心绞痛的判断明显好于超敏
0

反应蛋白*

0-_

慢性心力

衰竭患者血清胱抑素
0

水平检测#不仅可早期识别肾功能损

伤#亦可为患者的预后评估提供更详实的实验室依据*
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增强化学发光法检测新生儿血清中
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的临床意义
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娟!胡学玲!范公忍

"北京军区总医院肝病研究所!北京
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要"目的
!

探讨新生儿血清中乙型肝炎血清标志物"
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%的临床意义&方法
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采用增强化学发光法对
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份新生

儿血清中
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进行检测!采用实时荧光定量聚合酶链反应"
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%对
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进行定量分析&结果
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阳性血清检出低浓度
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&结论
!

-.97
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与
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在新生儿中并不总是同时出现!

-.G7

;

阳性可单独出现在新生儿血清中!提示分娩后短期内新

生儿血清
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与
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阳性并不代表新生儿感染乙肝病毒!需要进行
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检测并进行动态观察!以便准确地判断
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感染&

关键词"肝炎病毒!乙型$
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婴效!新生$
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阻断疗法$
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乙型肝炎病毒$
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&母婴传播是形成慢性
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感染的

主要原因*由于携带
-./

的产妇所生婴儿可能会被动接受

母亲的一些乙型肝炎血清标志物$
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&#使得临床上对其

结果的解释与成人不同(
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的临床意义与成人是否一致#哪一项可作为感染的指标#目
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