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患者*检测结果见表
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*
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L
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#与健康对照组比较*

A

"

讨
""

论

-a

作为一种常见的'多发的皮肤黏膜过敏性疾病#由于

其病因不明且反复发作#往往给患者带来很大痛苦*目前学界

将其分为两种#一种带有甲状腺自身抗体者#称为慢性自身免

疫性荨麻疹#另一种
-a

患者体内没有甲状腺自身抗体#称为

-/a

#其诱因尚不明确*

文献报道
%Z

"

#$Z-a

患者有甲状腺自身抗体#被称为

伴有甲状腺自身免疫异常的
-a

#这些抗体主要是甲状腺球蛋

白$

,]

&'甲状腺过氧化酶$

,MS

&及促甲状腺素$

,[Q

&的自身

抗体*只有
%Z

"

!)Z

带有甲状腺自身抗体的
-a

患者表现

出活动性甲状腺疾病#如甲状腺功能亢进'桥本氏甲状腺炎等#

绝大多数患者无甲状腺疾病的临床症状与体征#一般的甲状腺

功能化验结果也正常(

#4$

)

*本文所得数据与文献报道基本

一致*

/

:

L

是由
Y

淋巴细胞合成的一种可介导
)

型变态反应的

主要免疫球蛋白#

/

:

L

存在于过敏体质个体的血清中*

/

:

L

在

荨麻疹的发生和发展中具有重要作用(

%

)

#本文结果显示#

-a

伴甲状腺功能亢进组'

-a

甲状腺功能正常组在总
/

:

L

水平上

并无显著差异#表明血清总
/

:

L

在甲状腺功能亢进和荨麻疹的

发病中可能都起了一定的作用*

近年来有关
-a

伴甲状腺功能亢进或甲状腺自身抗体异

常的研究时有报道#是甲状腺自身抗体介导了慢性自身免疫性

荨麻疹的发生#还是
-a

引发了甲状腺功能及甲状腺自身抗体

的异常#它们之间是否为因果关系目前还无法定论*但可以肯

定的是#有些
-a

的发病与甲状腺自身抗体的参与有关*有文

献报道#对伴有甲状腺功能亢进的
-a

患者用抗甲状腺药物治

疗#停止皮肤科药物治疗后#患者皮肤瘙痒及皮损未再出现*

原先对
-a

伴甲状腺功能亢进者多次给予抗组胺治疗#症状不

能控制#反复发作#后来给予抗甲状腺药物治疗#患者症状随之

改善(

'

)

*作者认为#对
-a

患者及时进行总
/

:

L

'甲状腺功能

及抗甲状腺自身抗体的测定#对临床诊断和治疗有指导作用*
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联合检测血浆脑钠肽前体与超敏
-

反应蛋白在围产期

心肌病患者中的临床应用研究
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"&
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#&

感染科$
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摘
"

要"目的
"

探讨血浆脑钠肽前体"

B

?6YKM

'

%与超敏
-

反应蛋白"

<24-\M

%联合检测在围产期心肌病"

MM-.

%诊断及治疗

中的价值'方法
"

用全自动电化学发光分析仪&全自动特定蛋白仪!对
")

例健康分娩者"对照组%及按纽约心脏病协会"

KeQ+

%

分级标准诊断的
#

组共
$'

例
MM-.

合并心力衰竭患者"实验组%!分别测定
B

?6YKM

'

&

<24-\M

!同时行超声心动图检测左室射血

分数"

NOLV

%'结果
"

MM-.

各组间
B

?6YKM

'

与
NOLV

差异均有统计学意义"

&

'

)&)%

%!心功能越差!

B

?6YKM

'

越高!而
NOLV

越低$与对照组比较!

MM-.

各组的
<24-\M

均明显升高!差异具有统计学意义"

&

'

)&)%

%'结论
"B

?6YKM

'

与
<24-\M

联合检

测!对
MM-.

患者的诊断&治疗提供了较好的参考指标'

关键词"心肌疾病$

"

脑钠肽前体$

"

-

反应蛋白质$

"

孕妇

!"#

!

!)&#*'*

"

0

&1223&!'(#4$!#)&")!"&!!&)%"

文献标识码"

Y

文章编号"

!'(#4$!#)

"

")!"

%

!!4!#5!4)"

""

围产期心肌病$

MM-.

&是与妊娠'分娩有关的一种扩张型

心肌病#主要表现为不同程度的充血性心力衰竭*研究表明#

血浆脑钠肽前体$

B

?6YKM

'

&的表达与心力衰竭的严重程度密

切相关*超敏
-

反应蛋白$

<24-\M

&是急性时相反应蛋白#是

+

!5#!

+

国际检验医学杂志
")!"

年
'

月第
##

卷第
!!

期
"

/39PN;=.8E

!

PG38")!"

!

O6@&##

!

K6&!!



炎症的标志物*本研究拟联合检测
B

?6YKM

'

与
<24-\M

#探讨

两项指标在
MM-.

中的改变#为
MM-.

的早期诊断和治疗进

一步提供客观的依据*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

选择本院心内科自
"))5

年
!

月至
")!!

年
'

月住院的
MM-.

患者
$'

例及健康分娩者$对照组&

")

例#年龄

$

#"&""g5&!%

&岁*

MM-.

的诊断按
T8D;J12

诊断标准*将

MM-.

患者按纽约心脏病协会$

KeQ+

&分级标准分为
#

个亚

组!

'

级组
!"

例%

*

级组
!5

例%

/

级组
!'

例*

?&@

"

仪器与试剂
"

罗氏
-6=;28$!!

全自动电化学发光分析

仪#试剂由南京欧诺医疗设备有限公司提供$批号
NS,

!'")!*4)!

&#定标液为配套的罗氏诊断产品#质控品由上海申

能德赛提供%全自动特定蛋白仪#检测试剂及质控品均由深圳

市国赛生物技术有限公司提供%飞利浦彩色多普勒
QT4!!

超

声心动图检测仪*

?&A

"

方法
"

所有研究病例均在紧急入院后第一时间内用真空

采血管采集静脉血#并且于第
"

天清晨空腹采集静脉血复查和

不定期检查*

B

?6YKM

'

检测在罗氏
-6=;28$!!

全自动电化学

发光分析仪上进行#其临床参考范围为!

'%

岁以下的女性#

B

?6YKM

''

!)(

B:

"

DN

*

<24-\M

采用散射比浊法在全自动特

定蛋白仪上测定#其临床参考范围是
)&!

"

'D

:

"

N

*

MM-.

各

组及对照组均行超声心动图检测
NOLV

*

?&B

"

统计学处理
"

检测结果采用
3g0

表示#数据使用
[M[[

[9;91291>8-@1839!*

统计软件进行统计学处理*各组$包括对

照组'实验组&的
NOLV

'

B

?6YKM

'

进行比较#采用方差分析进

行多组均数的显著性方差分析*

@

"

结
""

果

")

例健康分娩者'

$'

例
MM-.

合并心力衰竭患者的

B

?6YKM

'

'

<24-\M

和
NOLV

检测结果见表
!

*

MM-.

各组间

的
NOLV

'

B

?6YKM

'

差异均有统计学意义$

&

'

)&)%

&#而
<24

-\M

差异不具有统计学意义$

&

%

)&)%

&*对照组与
M.--

各

组
B

?6YKM

'

'

<24-\M

'

NOLV

水平的差异均具有统计学意义

$

&

'

)&)%

&*

表
!

""

各组
B

?6YKM

'

'

<24-\M

与
NOLV

检测结果比较

组别
% NOLV

$

Z

&

B

?6YKM

'

$

B:

"

DN

&

<24-\M

$

D

:

"

N

&

对照组
") '5&$"g*&") %!&")g")&"' "&!$g)&*"

'

级组
!" ')&'$g!)&!$ %%)&!"g!"'&"' *&"5g#&5(

*

级组
!5 %!&'"g!"&"" !5)"&"$g#!$&"% *&$#g#&'%

/

级组
!' $)&$"g!#&#" %#5'&#%g"$'5&'# *&$$g#&('

A

"

讨
""

论

MM-.

是与妊娠'分娩有关的一种扩张型心肌病#并发生

在围产期#其主要表现为不同程度的充血性心力衰竭*目前的

临床诊断仍靠排除法#超声心动图是诊断的关键*目前设定了

$

项
MM-.

的诊断标准!$

!

&于妊娠晚期或产后
'

个月内出现

心脏扩大伴充血性心力衰竭%$

"

&上述心力衰竭的发生无确切

病因%$

#

&上述妊娠妇女至妊娠晚期仍未能显示存在基础心脏

病变者%$

$

&超声心动图'二维超声显示心腔扩大#以左心房'左

心室扩大为主#少数为右心房'右心室同时扩大#左心室壁运动

减弱#二尖瓣开放幅度减低*本研究按
KeQ+

分级标准将
$'

例
MM-.

合并心力衰竭患者分为
'

级'

*

级'

/

级三组#并与

健康分娩者$对照组&

")

例的各项检测结果进行对比#探讨

B

?6YKM

'

与
<24-\M

在
MM-.

中的改变*

B

?6YKM

'

的表达与心力衰竭的严重程度密切相关*随着

心力衰竭程度的增加#心室的容量剧增#心室舒张末压增高#射

血分数下降#造成肺淤血和心功能不全的症状#引起
B

?6YKM

'

分泌增加*近年研究表明(

!4"

)

#

B

?6YKM

'

是反映左室舒张末

压$

NOLTM

&的生化指标#其水平随心力衰竭的加重而升高*

本研究发现#

B

?6YKM

'

与
KeQ+

分级呈正相关#与
NOLV

呈

负相关#

B

?6YKM

'

随着心功能衰竭的加重而升高#且各组间差

异有统计学意义$

&

'

)&)%

&*

.;128@

等(

#

)研究发现#

B

?6YKM

'

可以作为心力衰竭的一个极好的筛选手段#可排除许多患者做

超声检查的需要*尤其是对妊娠期妇女需要到各科进行各种

检查不方便的情况下#检测
B

?6YKM

'

可帮助临床筛选症状不

典型的
MM-.

患者*

MM-.

的病因尚不明确#曾有学者认为

与饮酒'营养不良'病毒或细菌感染'免疫'内分泌和代谢有

关(

$

)

*

-

反应蛋白是一种典型的急性时相反应蛋白#健康人血清

含量很低#其半衰期为
%

"

(E

#炎性反应后
'

"

5<

内
-\M

即

可升高#比正常值高数百倍甚至上千倍#升高的幅度与感染或

组织损伤严重程度呈正相关#经治疗后#

!

周内可恢复至正常

水平(

%

)

*采用超敏方法检测到的
-\M

#被称为
<24-\M

#是一种

测量低水平炎性反应的灵敏指标(

'

)

*关于
MM-.

与
<24-\M

的关系少见报导*本研究结果显示#

MM-.

患者血浆中的
<24

-\M

水平明显高于对照组#差异具有统计学意义$

&

'

)&)%

&#

但在
MM-.

各亚组间
<24-\M

水平相差不大#提示
MM-.

的发

生与各种原因引起的炎症有密切关系*

联合检测
B

?6YKM

'

与
<24-\M

#有利于提高对疑似
MM-.

的患者#尤其是临床症状较轻者的诊断敏感度和特异度#特别

有利于妊娠后期患者症状和体征相对不典型的
MM-.

的早期

诊断#以便使其得到及时关注和有效治疗#以进一步提高母子

安全系数*
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