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端脑利钠肽前体对急性心肌梗死常规检查的可行性研究
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#检测在急性心肌梗死!
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#患者诊疗中的临床价值及将其纳入
1E>

常规检查的可行性'方法
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选取
&$

例经确诊的
1E>

患者"按
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法将其分为
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个心功能级别"检测
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水平"同时检

测
NK-K
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"并与
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例健康对照者作比较"收集临床相关资料"分析各指标间的相关性'结果
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#水平升高呈正相关(

1E>

患者中的
FK/

A

74=FX

水平升高与心功能分级

密切相关"各级别间差异有统计学意义'结论
!
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对急性心肌梗死患者的诊断及治疗有重要的参考价值"可作为心肌

缺血标志物纳入到
1E>

常规检查项目中"为
1E>

的诊断$病情监测和预后风险判断提供客观的量化依据'
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心血管疾病的心脏标志物检测一直都是医学界的研究热

点!有研究表明脑钠肽)

=FX

*水平的检测对心血管疾病的诊断

与治疗有重要的临床价值'

"/0

(

#与
=FX

相比!

F

端脑利钠肽前

体)

FK/

A

74=FX

*因在血浆中的浓度高!稳定性好!更适合临床

检测和应用!现已有逐步取代
=FX

的趋势'

%

(

#急性心肌梗死

的发病涉及血管壁"血脂代谢"行为因素"血流动力学等多种因

素!发病的最终原因是由于冠状动脉供血突然减少或中断!当

心肌严重且持久地缺血在
"@

以上!即可发生急性心肌梗死

)

1E>

*!心肌缺血是
FK/

A

74=FX

分泌增加的一个重要因

素'

$/!

(

#为研究
FK/

A

74=FX

在心血管疾病的诊断和治疗作用

方面有更多的应用空间和应用价值!现对急性心肌梗死)

1E>

*

患者作
FK/

A

74=FX

水平检测!探讨其在
1E>

中的临床应用

价值及将其纳入
1E>

常规检查的可行性#

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

1E>

组
&$

例!均为该院收治并符合
`BL

诊断标准的
1E>

患者!男
)$

例!女
0#

例!平均年龄
).

岁

)

$"

"

&(

岁*

'

)

(

#按
T+33+

A

法分为
0

级"

%

级"

#

级"

$

级#健康

对照组
%#

例!男
0#

例!女
"#

例!平均年龄
)!

岁)

$$

"

&#

岁*!

为该院体检中心的健康体检者!已排除心"脑"肺"肾等疾病!未

服用任何药物#

$'%

!

方法
!

1E>

患者于入院当日采集静脉血进行
IT/E=

"

FK/

A

74=FX

与
NK-K

检测!健康体检者于体检当日采集静脉

血进行
FK/

A

74=FX

检测!检测严格按照操作规程进行!所有

结果均在
0@

内检测完毕#

IT/E=

检测采用免疫抑制法!仪

器使用美国贝克曼全自动生化分析仪!试剂盒为浙江东瓯生

产.

FK/

A

74=FX

与
NK-K

检测均采用胶体金法!仪器均使用罗

氏
N429,@0%0

心脏标志物检测仪!试剂为该仪器配套使用的快

速定量检测卡#
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!

统计学处理
!

采用
?X??"#'#

统计学软件进行统计分

析#两组样本性别比较用
1

0 检验.各计量数据以)

Of=

*表示!

组间
FK/

A

74=FX

均数比较经对数转换后用
9

检验!

1E>

组

FK/

A

74=FX

与
IT/E=

"

NK-K

的相关性分析用直线回归分析#

%

!

结
!!

果
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!

1E>

患者组和健康对照组的比较
!

两组在性别及年龄

方面差异无统计学意义!具有可比性)
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!健康对照组为)
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!

1E>

组显著高于健康对照组!差异有统计学意

义)
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患者组
FK/

A

74=FX

与其他心肌损伤标志物检测的

相关性分析
!
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与
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水平升高

呈正相关)
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)健康对照

组平均值加
%

个标准差*"

IT/E=
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以
#'"-

O

%

8D

为正常上限!三者检测异常率分别为
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健康对照组与
1E>

患者组一般情况及

!
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水平比较&
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组别
例数
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*

男性 女性 年龄)岁*
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1E>

患者组
FK/

A

74=FX

#

IT/E=

#

NK-K

!!!

水平检测比较

项目 水平)

Of=

* 异常例数)

$

*异常率)
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不同心功能级别的
1E>

患者
FK/

A

74=FX

水平情况
!

按

照
T+33+

A

法将
1E>

患者组分为
0

"

%

"

#

"

$

级!不同心功能级

别间
FK/

A

74=FX

水平比较差异有统计学意义.心功能分级增

高!

FK/

A

74=FX

水平也呈升高趋势!

1E>

患者中的
FK/

A

74=/

FX

水平升高与心功能分级密切相关)

8]#'.!&

!

F

&

#'#"
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见表
%

和图
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表
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1E>

患者不同心功能级别间
FK/

A

74=FX

!!!

水平比较&

Of=

'

心功能级别 例数)

$

*

FK/

A

74=FX

水平)

AO

%

8D

*

0

级
%. ((.f.$"

!

%

级
0$ %%!$f0#.(

%

#

级
"0 !)()f000$

"

$

级
"" .!""f0##%

(

!!

%

$与
0

级比较!

F

&

#'#"

.

"

$与
%
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$与
#

级比

较!
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#

图
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不同心功能级别间
1E>

患者
FK/

A

74=FX

水平分布趋势

&

!

讨
!!

论

=FX

前体)

A

74=FX

*主要由心室肌细胞合成"分泌!在分泌

释放时!分解为无活性的
.)

个氨基酸组成的
FK/

A

74=FX

和有

活性的
%0

个氨基酸组成的
=FX

!早期对于
=FX

在心血管疾病

中尤其是对心衰的诊断研究较多!其临床价值也得到普遍认

可#由于
FK/

A

74=FX

在血液中的半衰期长"代谢稳定"血中

浓度比高!不易受外源性
=FX

干扰且与
=FX

是等比例释放!

近年来!临床多以检测
FK/

A

74=FX

代替
=FX

#

1E>

是发病

率及死亡率均较高的疾病!检测血液中的生化标志物是反映心

肌损伤的重要手段!

1E>

的病理过程包括动脉粥样硬化"炎性

反应"血小板聚集"血栓形成"血流量减少"心肌缺血和心肌坏

死!参与其中任何一过程的生化标志物都有可能为
1E>

提供

有用的信息!因此!目前已有越来越多的心肌损伤标志物在临

床中得到论证和应用!如缺血修饰性清蛋白"高敏感心肌肌钙

蛋白
K

等'

./&

(

#心室容量负荷"室壁压力增加"血流动力学改

变"心肌细胞缺血缺氧等因素是导致
A

74=FX

分泌增加的主要

因素#

B989

等'

(

(的研究发现心肌梗死后位于梗死区域内存

活的缺血损伤心肌细胞以及位于梗死与非梗死区域交界处的

缺血损伤心肌细胞中
=FX

水平显著增加#本研究结果显示!

1E>

患者组
FK/

A

74=FX

水平)

0(.)f"0$.

*

AO

%

8D

显著高于

健康对照组)

"#$f!(

*

AO

%

8D

!差异有统计学意义!提示
1E>

后心肌缺血可能通过增加心肌室壁张力!导致
A

74=FX

合成"

分泌增加#本研究对
1E>

患者的检测除了
FK/

A

74=FX

外!还

同时检测了目前常用的心肌标志物)

NK-K

"

IT/E=

*!并作相关

分析!结果显示
1E>

患者组的
FK/

A

74=FX

与
IT/E=

"

NK-K

水平升高呈正相关!诊断的敏感度从高到低依次为
FK/

A

74=/

FX

"

NK-K

"

IT/E=

#这其中可能存在着三者在
1E>

发生后!

各自出现的峰值时间不一致!同时在
1E>

的病理过程中!

FK/

A

74=FX

参与的是较早的病理过程$血流量改变"心肌缺血!而

NK-K

"

IT/E=

参与的是
1E>

的最后病理过程$心肌坏死#当

心肌发生缺血而未发生坏死时!

FK/

A

74=FX

的水平即可升高!

因此
FK/

A

74=FX

升高!同样是反映心肌缺血的敏感指标!有

可能是
1E>

的早期预警信号!与
=9,,9-

等'

"#

(的研究观点一

致!即
FK/

A

74=FX

升高可以作为
1E>

的诊断指标#

本研究中的
&$

例
1E>

患者有
)

例死亡!死亡患者在
1E>

发病初期的
FK/

A

74=FX

水平均大于
!##

AO

%

8D

#目前对心功

能的评估方法均带有很大的主观性!临床迫切需要一个能反映

心功能不全的客观量化指标#本研究结果显示!

1E>

患者中

的
FK/

A

74=FX

水平升高与心功能分级密切相关)

8]#'.!&

!

F

&

#'#"

*!各级别间差异显著!其机制可能为
FV/

A

74=FX

具有

排钠利尿"舒张血管"降低心脏前后负荷"调节心脏功能等作

用!是心脏的一种良性应激或代偿机制!因此!

FK/

A

74=FX

水

平在评价由
1E>

引起的心功能损害程度具有重要的临床参考

价值!有助于早期筛查出高危患者!引起临床高度重视!对患者

及早进行干预治疗!避免引起病情进一步发展及加重#

FK/

A

74=FX

的作用及其机制已经很清楚!许多学者也对

此作了临床应用研究论证!但
FK/

A

74=FX

并不是一个独立检

查的特异性诊断工具!在高血压"肺心病"肾病等疾病中
FK/

A

74=FX

也会有不同程度的升高!临床诊断上应结合体征"病

史及其他心肌标志物的检测'

""

(

#另外!还有研究表明
FK/

A

74=FX

对心肌梗死溶栓治疗疗效有监测价值'

"0

(

#鉴于
FK/

A

74=FX

水平检测在
1E>

疾病的诊断"病情监测"治疗疗效及

预后评估等方面有重要的临床参考价值!能为
1E>

患者提供

及早干预建立一个无创"简单"方便的新途径!本组认为应将

FK/

A

74=FX

作为心肌缺血标志物纳入
1E>

常规检查项目中!

综合分析每一个项目所提供的独特信息!全面了解
1E>

进程!

使
1E>

患者得到准确的治疗#
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低蛋白血症时对间接
>?M

法比高蛋白血症影响更大)

F

&

#'#"

*#需要注意的是当总蛋白正常!清蛋白降低)

2

组*时!间

接法与直接法结果间差异仍有统计学意义)

F

&

#'#"

*!

2

组内

有
%

例样本)

.'!c

*

)

F9+/5

)'

$'#8843

%

D

.若以清蛋白低于

0#

O

%

D

作为临界值!则有
."'$%c

)

"!

%

0"

*的样本
)

F9+/5

)'

$'#8843

%

D

!而这
"!

例样本中有
0

例总蛋白正常或升高!这

可能是由于在清蛋白降低时!维持血浆胶体渗透压的球蛋白由

于相对分子质量更大!相同分子数蛋白质量也更高!导致总蛋

白水平正常或升高#若以钠离子低于
"%#8843

%

D

作为需要

采取治疗措施的依据!生化分析仪)间接法*的结果!则在本研

究所有样本中有
%

例患者将得不到及时的处理'

!

(

#

由此可以得出结论$直接法与间接法测定钠离子浓度的差

异与血浆总蛋白和)或*清蛋白水平有关!且随着低或高蛋白血

症严重程度增高而增大!这与国外相关研究结果相符!这种影

响足以改变临床决策'

!

(

#曾有学者指出!由于直接
>?M

法的广

泛使用!假性高钠血症大多已经消除!甚至已不存在'

)

(

#实际

上间接
>?M

法目前在临床使用仍十分广泛!因此血浆总蛋白和

)或*清蛋白明显异常时)如肾脏病患者"重症患者及多发性骨

髓瘤患者等*!钠离子生化分析仪)间接
>?M

法*检测结果应尽

量采用干式化学分析仪或其他直接
>?M

法加以确认#

从理论上来说血浆蛋白水平对于氯离子测定影响应同样

存在!然而本研究表明!血浆总蛋白与清蛋白水平和
I3+/5

几乎

无相关性!但所有组别中却均有一定数量的样本
)

I3+/5

)'

$'!8843

%

D

!目前尚不清楚为何如此#据报道!血浆中其他阴

离子)如碳酸氢盐*!

>/

"

=7/

以及多聚阴离子)如肝素*!水杨酸盐

等对氯离子
>?M

法测定有影响!但限于条件!本组未能对上述

物质进行检测'

./&

(

#本组推测!影响氯离子
>?M

法检测可能是

一复杂的多因素共同作用的过程!如要揭示其中机制!需要进

行更为深入细致的研究和探讨#

本研究未发现血浆蛋白水平改变对血钾离子测定有明显

影响!这与
I@4U

等'

(

(研究发现血浆蛋白降低时!间接
>?M

法

检测血钾会假性升高的现象不符!可能是由于本研究样本量偏

少!血浆钾离子在血浆阳离子中所占比例较低!血浆蛋白水平

变化导致的改变尚未超过临床所能接受的范围或不能为临床

常规检测方法所检出#

尽管
F9+/5

与总蛋白及清蛋白水平之间存在线性关系!但

离散程度较高!难以根据此方程将间接
>?M

法与直接
>?M

法结

果进行准确换算#因此当血浆总蛋白和)或*清蛋白水平明显

异常时需紧密结合患者的临床状态解释实验室结果!尽量以直

接
>?M

法确认!以避免由于假性血钠结果而得出不正确的诊

断!甚至误导临床采用可能对患者具有潜在危险的治疗方案#

参考文献

'

"

(

?P39+89-J1

!

KU48<

;

XC

!

[989J'E+:+

O

9:+4-9-55<:<N:+4-46

,

A

P7+4P,

A

4:9,,+P89-5,45+P87<,P3:,

'

C

(

'I3+-+N9I@<8+N91N:9

!

0#""

!

$"0

)

"

*$

"/)'

'

0

(

D+--<:T

!

=4

;

5CI'?<3<N:+4-9-59-93

;

:+N93<G93P9:+4-468<:@45,

U+:@,:9:+,:+N93:<N@-+

Q

P<,

'

E

(%%

=P7:+,I1

!

1,@U445MJ

!

=7P-,

SM'K+<:W:<Y:244R46N3+-+N93N@<8+,:7

;

9-5843<NP3975+9

O

-4,/

:+N,'$:@<5'X@+395<3

A

@+9Z?1

$

M3,<G+<7

!

0##!

$

%!%/$#.'

'

%

( 王建琼!牛华!郑瑞!等
'

肝素抗凝血浆钾与血清钾测定比对分析

'

C

(

'

国际检验医学杂志!

0#"#

!

%"

)

!

*$

!##/!#"'

'

$

(

?:47

;

S1

!

E47+89:,PB

!

M

Q

+E

!

<:93'K@<<66<N:46932P8+-N4-/

N<-:79:+4-4-

A

39,89,45+P89-5N@347+5<8<9,P7<8<-:,+-N7+:+/

N933

;

+33

A

9:+<-:,

'

C

(

'1-<,:@1-93

Q

!

0##.

!

"#$

)

$

*$

&(%/&(.'

'

!

(

C4-<,=C

!

KU48<

;

XC'J<39:+4-,@+

A

46:@<92,43P:<5+66<7<-N<2</

:U<<-5+7<N:9-5+-5+7<N:+4-,<3<N:+G<<3<N:745<8<9,P7<8<-:46

,<7P8,45+P8 9-5:@<:4:93

A

74:<+-N4-N<-:79:+4-

'

C

(

'CI3+-

X9:@43

!

0##&

!

)"

)

!

*$

)$!/)$.'

'

)

(

1574

O

P<BC

!

E95+9,FM'B

;A

4-9:7<8+9

'

C

(

'FM-

O

3CE<5

!

0###

!

%$0

)

0"

*$

"!&"/"!&('

'

.

(

S+8<,R+[

!

I39

O

P<1M'=+N9724-9:<+-:<76<7<-N<U+:@N@347+5</+4-/

,<3<N:+G<<3<N:745<,

'

C

(

'I3+-I@<8

!

0##$

!

!#

)

)

*$

""#)/""#.'

'

&

(

J9

;

9-9EI

!

=P7-<::J`

!

I4G+-

O

:4-1T

!

<:93'J<N488<-59:+4-

6478<9,P7+-

O

9-57<

A

47:+-

O

N@347+5<2

;

>?M,+-P-5+3P:<5,<7P8

!

A

39,894723445

'

C

(

'I3+-I@<8D92E<5

!

0##)

!

$$

)

%

*$

%$)/%!0'

'

(

(

I@4UM

!

V4YF

!

[989J'M66<N:4634U,<7P8:4:93

A

74:<+-4-,4/

5+P89-5

A

4:9,,+P8 8<9,P7<8<-:2

;

+4-/,<3<N:+G<<3<N:745<,+-

N7+:+N933

;

+33

A

9:+<-:,

'

C

(

'=7C=+48<5?N+

!

0##&

!

)!

)

%

*$

"0&/"%"'

)收稿日期$

0#""/#)/#.

*

)上接第
0"(!

页*

'

0

( 王克俊!荆蕊平!任更朴
'

血浆
=FX

测定对老年人心衰诊断价值

及预后评估'

C

(

'

国际检验医学杂志!

0#"#

!

%"

)

"

*$

$&/$('

'

%

(

\<4TK

!

P̀1B

!

1

AA

3<V?

!

<:93'EP3:+N<-:<7<G93P9:+4-46:@<

J4N@<FK/=FX9,,9

;

9-5N48

A

97+,4-:4:@<=+4,+:<K7+9

O

<=FX

9,,9

;

'

C

(

'I@+-1N:9

!

0##%

!

%%&

)

).

*$

"#./""!'

'

$

(

J<88< C̀

!

?U<52<7

O

T'[P+5<3+-<,647:@<5+9

O

-4,+,9-5:7<9:/

8<-:46N@74-+N@<97:69+3P7<

'

C

(

'MP74

A

<9-B<97:C4P7-93

!

0##"

!

00

)

")

*$

"!0./"!)#'

'

!

( 许炳灿!蒋龙元!王景峰
'F/

末端脑钠肽前体与急性心肌缺血冠脉

病变程度的关系'

C

(

'

岭南急诊医学杂志!

0##(

!

"$

)

"

*$

$/!'

'

)

( 中华医学会心血管病学分会!中华心血管病杂志编辑委员会!中

国循环杂志编辑委员会
'

急性心肌梗死诊断和治疗指南'

C

(

'

中华

心血管病杂志!

0##"

!

0(

)

)

*$

."#/.0!'

'

.

( 石英!邓拥军!汪鸿
'

缺血修饰性清蛋白对心肌缺血评价作用'

C

(

'

国际检验医学杂志!

0#"#

!

%"

)

%

*$

0&)/0&.'

'

&

(

MG9-

O

<34,[

!

T<7,:+-T

!

T39P,B

!

<:93'1-93

;

:+N93G93+59:+4-469

@+

O

@/,<-,+:+G+:

;

N975+9N:74

A

4-+-K9,,9

;

'

C

(

'LG<7,<9,D92479:47

;

E<5+N+-<

!

0#"#

!

%

)

%

*$

"0/"('

'

(

(

B989F

!

>:4@B

!

?@+79R98+[

!

<:93'J9

A

+5G<-:7+NP397+-5PN:+4-46

279+--9:7+P7<:+N

A

<

A

:+5<

O

<-<<Y

A

7<,,+4-+-<Y

A

<7+8<-:939NP:<

8

;

4N975+93+-697N:+4-

'

C

(

'I+7NP39:+4-

!

"((!

!

(0

)

0#

*$

"!!&/"!)$'

'

"#

(

=9,,9-J

!

X4:,N@1

!

E9+,<31

!

<:93'=/:

;A

<-9:7+P7<:+N

A

<

A

:+5<

$

9

-4G<3<973

;

23445 897R<7469NP:<8

;

4N975+93+-697N:+4-+-

A

9/

:+<-:,U+:@N@<,:

A

9+-9-5-4?K/,<

O

8<-:<3<G9:+4-

'

C

(

'MP7B<97:C

!

0##!

!

0)

)

(

*$

0%$/0$#'

'

""

(徐国宾!史晓敏
'=

型钠尿肽及
F

末端
=

型钠尿肽原在临床应用

中值得关注的几个问题'

C

(

'

中华检验医学杂志!

0##)

!

0(

)

"

*$

(/

""'

'

"0

(王群兴!向贵州!左江成!等
'FK/

A

74=FX

和
b

波在
?K

段升高型

急性心肌梗死溶栓治疗后的疗效监测价值'

C

(

'

国际检验医学杂

志!

0##(

!

%#

)

"0

*$

"")(/"".#'

)收稿日期$

0#""/#!/""

*

&

##00

&

国际检验医学杂志
0#""

年
""

月第
%0

卷第
"(

期
!

>-:CD92E<5

!

F4G<82<70#""

!

H43'%0

!

F4'"(




