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$对鉴别心源性呼吸困难和非心源性呼吸困难的临床诊断价值%
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浓度水平!并绘制
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曲线%结果
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浓度水平明显高于非

心源性呼吸困难患者及对照组!差异有统计学意义"
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%结论
!

血浆
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浓度水平可以作为鉴别心源性呼吸困难和非心源性呼吸困难的一个有价值

的临床指标%
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脑钠肽$

GYH

&是近年新认识的一种新的心脏标志物)
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末端脑钠肽$
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84GYH

&无生物活性'稳定性好'半衰期长'

血浆浓度高#对充血性心力衰竭$

TSI

&的诊断具有较高的敏

感性和特异性)
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#对于鉴别诊断呼吸困难亦有很大的价值(本

研究通过探讨
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浓度水平在心源性和非心源性呼

吸困难鉴别中的应用#并由受试者工作曲线$
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&评价血浆
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浓度水平对呼吸困难鉴别的诊断价值#给临床提

供可靠的实验依据(
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准'心脏超声'胸部
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线及对治疗的反应来诊断心源性呼吸困

难(根据病史'胸片'肺部
T3

'肺功能检测及其他实验室检查

发现异常#无心脏扩大或肺淤血#心脏超声基本正常来诊断非

心源性呼吸困难(
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全自动生化免疫整合系统检测(
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软件进行分析#计量资料
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和检验#并绘制
RXT

曲线)
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#由
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工作曲线得出心源性呼

吸困难组和非心源性呼吸困难组鉴别诊断的临界值'灵敏度'

特异度'诊断界面分析'阳性预测值为'阴性预测值#并由
RXT

曲线下面积综合评价
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的诊断价值(
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具有较高的价值(结果见图
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个氨基酸的
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#当心室容量和压力负荷增加时#其合成和分泌也

增加(已有研究证实#心功能不全患者的血清
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升高)
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有文献报道#心源性呼吸困难患者早期在胸片'心脏超声尚未

有解剖结构和血流动力学异常之前
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$包括
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#而且研究发现#心力衰竭组与对照组相比#心力
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浓度水平显著高于非心源性组#并

且两组含量均明显高于对照组#心源性呼吸困难与非心源性呼

吸困难组均可引起
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于心室肌细胞合成和分泌增加所至(并且两组明显高于对照
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&#差异有统计学意义(所以在临床排除心源性呼

吸困难的诊断中#有着重要的临床意义(
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-%%

?@

"

<Z

(此值可以认为是心源性呼吸困难

与非心源性呼吸困难鉴别诊断临界值(但有
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-%%

?@

"

<Z

且
!

例为
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#其可能是合并右心衰竭所致(

血浆
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84GYH

水平对于诊断和鉴别心源性呼吸困难

和非心源性呼吸困难有着既安全方便'准确及时#又灵敏度'特

异度高的特点)

,

*

#与其他检查相比具有不可逾越的优点#同时

给临床提供了有价值的实验室参考依据(但也应看到
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?

84GYH

在肺源性右心衰竭患者中也会增高)
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*

(所以#必要时

临床诊断还需结合患者的症状'体检及相应的实验室检查来综

合分析#以便得出更有价值的诊断(
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差别%

T

A

B8:"!2!

在鳞癌及腺癌中高于小细胞肺癌#但鳞癌与腺

癌之间无差异%

YLK

在小细胞肺癌中呈现高表达#明显高于鳞

癌与腺癌#鳞癌与腺癌之间无差异(

B#C

!

肿瘤标志物单项检测与联合检测敏感性和特异性比较
!

'

种肿瘤标志物联合检测阳性率肺癌组高达
,+#&(O

#准确度

达
&,#'(O

#单项肿瘤标志物在肺癌中阳性率及准确度最高的

是
YLK

#其值分别为
-,#&(O

'

'"#-%O

#经
$

" 检验#高于单项

检测$

C
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%#%$

&#见表
"

(

表
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肺癌组与对照组血清肿瘤标志物的检测结果$
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肿瘤标志物指标联合检测对肺癌的诊断价值#
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讨
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论

肿瘤标志物是肿瘤细胞本身存在或分泌的特异性物质#迄

今所知的肿瘤标志物中#绝大多数不但存在于恶性肿瘤中#而

且也存在于良性肿瘤'胚胎组织#甚至正常组织中(因此#这些

肿瘤标志物并非恶性肿瘤的特异性产物#但在恶性肿瘤患者中

明显增多)

(

*

(肿瘤患者的
'

种血清肿瘤标志物水平均明显高

于健康组$

C

$

%#%$

&#说明此
'

种血清肿瘤标志物对肺癌的辅

助诊断有一定的临床意义(

结果显示#肺癌组五项血清肿瘤标志物水平均明显高于肺

良性病变组和健康组$

C

$

%#%!

&(提示对病理类型尚不能确

定者#采用此方法有助于对肺癌进行鉴别诊断(不同病理类型

肺癌其肿瘤标志物的表达不尽相同)
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*

(

通过大量的实验研究#结果显示合理地优化组合多项目联

合检测血清肿瘤标志物可以提高肺癌诊断的敏感性)

,2!(
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#同时

对于确定其临床分期和鉴别病理类型具有一定的意义(
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