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Ｂ型脑钠肽和Ｄ二聚体在冠心病合并糖尿病中的表达及其临床意义

林　养，吴春芳，黄诗韵，黄梓就

（湛江市第四人民医院检验科，广东湛江５２４００８）

　　摘　要：目的　探讨Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）和Ｄ二聚体（ＤＤ）在冠心病（ＣＨＤ）合并糖尿病（ＤＭ）中的表达及其临床意义。方法　

收集冠心病（ＣＨＤ）患者３５５例，根据病情分为急性冠脉综合征（ＡＣＳ）组１５２例，稳定型心绞痛（ＳＡ）组２０３例；收集无ＣＨＤ病史

的健康体检者１９２例作为对照组；再根据ＤＭ的诊断标准将各组研究对象分为合并ＤＭ及非合并ＤＭ组。并同时测定所有研究

对象的血浆ＢＮＰ及ＤＤ水平。结果　ＡＣＳ组ＤＭ 患病率为４９．３％（７５／１５２），ＳＡ组为２３．２％（４７／２０３），对照组为９．３％（１８／

１９２），ＣＨＤ患者ＤＭ患病率明显高于对照组，ＡＣＳ组ＤＭ患病率明显高于ＳＡ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＨＤ患者血浆

ＢＮＰ和ＤＤ水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＣＳ组ＤＤ及ＢＮＰ的表达均高于ＳＡ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＣＨＤ合并ＤＭ患者ＢＮＰ和ＤＤ的表达均明显高于非合并ＤＭ 患者（犘＜０．０５）。ＣＨＤ合并ＤＭ 患者血浆ＢＮＰ和

ＤＤ水平呈正相关（狉＝０．７２９，犘＜０．０５）。结论　ＣＨＤ与ＤＭ 互为危险因素，ＢＮＰ与ＤＤ在对患者预后的危险分层方面，是互补

的独立预测因素。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是糖尿病（ＤＭ）重要的并发症。越来越多

的研究证明，ＣＨＤ与ＤＭ 之间可能存在共同的发病基础
［１２］。

为了阐明ＣＨＤ对ＤＭ发生的影响情况，并进一步科学合理地

时期预测ＣＨＤ合并ＤＭ的发生，本研究探讨了能够预测心功

能受损程度的指标Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）以及能够反映血液的高

凝状态和微血管病变的指标Ｄ二聚体（ＤＤ）在ＣＨＤ合并ＤＭ

中的表达及其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年６月在本院就诊的

ＣＨＤ患者３５５例为实验组。根据ＣＨＤ病情分为急性冠脉综

合征（ＡＣＳ）组１５２例，其中男性７９例，女性７３例，年龄４１～８３

岁；稳定型心绞痛（ＳＡ）组２０３例，其中男性１０８例，女性９５

例，年龄３８～７９岁。对照组１９２例，其中男性９９例，女性９３

例，年龄４０～８０岁，为本院健康体检者，确诊无ＣＨＤ。再根据

１９９９年 ＷＨＯ《糖尿病的诊断及分型标准》将各组研究对象分

为合并ＤＭ组及非合并ＤＭ组。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有研究对象均在禁食１０ｈ后，于次日凌

晨用真空管采集肘静脉血，用 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的一次性真空采

血管取全血检测ＢＮＰ；用含有０．２ｍＬ１０９ ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠

抗凝的一次性真空采血管采血１．８ｍＬ，颠倒混匀后３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，收集贫血小板血浆测定ＤＤ。

１．２．２　标本测定　血浆ＢＮＰ由加拿大ＲｅｓｐｏｎｓｅＢｉｏｍｅｄｉｃａｌ

生产的ＲＡＭＰ?（锐普）荧光干式定量分析仪测定，采用北京康

思润业生物技术有限公司生产的ＲＡＭＰ?（锐普）荧光干式定

量分析仪ＢＮＰ专用测试板；血浆ＤＤ测定采用乳胶增强免疫

比浊法测定，采用美国贝克曼ＬＸ２０全自动生化分析仪，试剂

为北京利德曼生化股份有限公司生产。

１．３　统计学处理　实验所得数据结果均以狓±狊表示，组间资

料比较用方差分析，相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，使用

ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＤＭ患病率以及血浆ＢＮＰ和ＤＤ的比较　见表１。

２．２　各亚组血浆ＢＮＰ和ＤＤ的表达比较　见表２。

２．３　ＢＮＰ和 ＤＤ的相关性分析　ＣＨＤ合并 ＤＭ 患者血浆

ＢＮＰ和ＤＤ水平呈正相关关系（狉＝０．７２９，犘＜０．０５），而ＣＨＤ

非合并ＤＭ组以及对照组血浆ＢＮＰ和ＤＤ水平之间无相关性

（犘＞０．０５）。

表１　　各组ＤＭ患病率以及血浆ＢＮＰ和ＤＤ的比较

组别 ＤＭ（％） ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／Ｌ）

对照组 ９．３ １１３．４±４６．８ １９１．８±３３．１

ＣＨＤ组 ３４．４ ４１９．４±８４．６ ４１４．２±８３．２

　ＡＣＳ组 ４９．３＃ ６９３．９±１０６．７ ５２８．７±９２．２＃

　ＳＡ组 ２３．２ ２１３．８±６５．７ ３３６．２±７６．５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与ＳＡ组比较。

表２　　各组合并ＤＭ者与非合并ＤＭ者血浆ＢＮＰ和ＤＤ水平比较

指标
ＡＣＳ患者

合并ＤＭ组 非合并ＤＭ组

ＳＡ患者

合并ＤＭ组 非合并ＤＭ组
对照组

ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ８２８．５±１４８．１＃△ ５５８．６±１２２ ５２２．３±９９．４△ １２０．３±５２．１ １１３．４±４６．８

ＤＤ（μｇ／Ｌ） ６５０．３±１０５．７＃△ ４１０．３±９６．１＃ ４２１．２±１０３．４△ ３１０．５±４８．２ １９１．８±３３．１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与ＳＡ患者合并ＤＭ组比较；△：犘＜０．０５，与本组中非合并ＤＭ者比较。

３　讨　　论

２００６年中国心脏调查组调查报道，ＣＨＤ患者中ＤＭ 患病

率为５２．９％，糖调节受损患病率为２４．０％，总的糖代谢异常患

病率为７６．９％
［３］。本研究结果显示，与非 ＣＨＤ患者相比，

ＣＨＤ患者的ＤＭ患病率较高，对ＣＨＤ合并ＤＭ 患者的分析

中发现，ＡＣＳ患者的ＤＭ患病率明显高于ＳＡ患者，提示ＣＨＤ

与ＤＭ互为高危因素，这可能与ＣＨＤ引起心功能不全对胰腺

有效循环灌注锐减有关，对心功能影响越大的冠脉病变，对胰

腺功能影响也越大。

ＢＮＰ可通过改变室壁的张力和心室内的压力的变化、拮
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抗血管收缩抑制交感神经反应，从而达到改善血容量和血压效

应［４］。在临床应用中，血浆ＢＮＰ浓度可作为评价心功能的敏

感指标，是ＣＨＤ心肌缺血和心功能严重程度的有效预测指

标［５６］。本研究结果提示，ＣＨＤ患者血浆ＢＮＰ水平明显高于

对照组。ＡＣＳ组合并ＤＭ 者、ＳＡ组合并ＤＭ 者、对照组之间

ＢＮＰ水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但仅有 ＡＣＳ组非

合并ＤＭ患者的ＢＮＰ水平明显高于对照组。因此，监测ＢＮＰ

不论是对心功能的预测，还是对筛查ＣＨＤ合并ＤＭ患者都有

重要意义。ＤＤ可反映体内凝血酶和纤溶酶的改变
［７８］。本研

究结果提示，ＣＨＤ合并ＤＭ 患者血浆ＤＤ的表达明显高于非

合并ＤＭ患者；ＣＨＤ组中 ＤＤ水平明显高于对照组，且 ＡＣＳ

组高于ＳＡ组（犘＜０．０５）。因此，ＤＤ可以作为无创伤性的体内

血栓形成观察标志物［９］，也说明ＤＭ增加了ＣＨＤ患者体内微

小血栓形成的风险。

相关性分析发现，ＣＨＤ合并ＤＭ 组外周血中ＢＮＰ和ＤＤ

水平呈正相关（狉＝０．７２９，犘＜０．０５），而ＣＨＤ非合并ＤＭ组以

及对照组血浆ＢＮＰ和ＤＤ水平之间无相关性（犘＞０．０５）。提

示这２个指标在ＣＨＤ患者中表达是明显增加的，随着冠状动

脉病变的恶化、ＤＭ微血管病变程度而逐渐增加，两者之间的

变化呈正比。通过检测患者血浆ＢＮＰ和ＤＤ水平，可以评估

ＣＨＤ合并ＤＭ患者体内心室结构、凝血状态的改变情况，有助

于判断ＣＨＤ合并ＤＭ的程度和预后。

本研究结果表明，ＢＮＰ和ＤＤ水平在ＣＨＤ中已经升高，

在ＣＨＤ合并ＤＭ中升高更明显，且ＢＮＰ和ＤＤ具有一定程度

的正相关性，２项指标联合检测可明显提高ＣＨＤ合并ＤＭ 的

早期诊断率，有助于危险度分层，进而为指导治疗和判断预后

提供客观依据，以防止心衰和微血管病变的加重及心血管事件

的发生。
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五味消毒饮对 ＭＲＳＡ临床株抗菌活性影响的实验研究


李忠新，张春雷，曾学辉，李瑜珍，蓝志明

（广州中医药大学附属深圳市中医院检验科，广东深圳５１８０３３）

　　摘　要：目的　探讨五味消毒饮对甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）临床株生物膜形成及抗菌活性的影响。方法　用

溴化乙啶吞噬作为细胞膜通透性指示剂评价五味消毒饮对 ＭＲＳＡ细菌细胞膜的作用效果；在０、５０、１００ｍｇ／ｍＬ３个不同质量浓

度五味消毒饮与 ＭＨ琼脂混合培养基上用ＫＢ法检测 ＭＲＳＡ对不同抗菌药物的抑菌环直径。结果　含五味消毒饮生物膜培养

液其荧光强度不同程度增强；ＭＲＳＡ敏感的抗菌药物在含五味消毒饮的培养基中比不含五味消毒饮的培养基中抑菌圈直径比不

同程度增大，ＭＲＳＡ耐药的抗菌药物抑菌圈直径未发生改变。结论　五味消毒能在一定程度抑制细菌生物膜的形成，并可能是

通过改变细菌细胞膜通透性而影响细菌对抗菌药物的敏感性。

关键词：五味消毒饮；　甲氧西林；　金黄色葡萄球菌；　抗菌活性
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　　部分中草药的活性成分能有效阻止细菌生物膜形成并能

增强细菌对抗菌药物的敏感性［１２］。五味消毒饮是经典的中药

抗菌消炎名方，主要由银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、紫背天

葵五味中药组成，其抗菌消炎的临床效果均非常显著［３］。本研

究拟通过溴化乙啶摄入试验和琼脂纸片扩散（ＫＢ）法探讨五

味消毒饮对甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）细菌生物

膜形成及不同抗菌药物抗菌活性的影响。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　实验菌株　甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）菌
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