
续表１　　３１５株鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药结果

抗菌药物
２００９年

（狀＝２０）

２０１０年

（狀＝６６）

２０１１年

（狀＝１２４）

２０１２年

（狀＝１０５）

头孢吡肟 ３０．０ ４２．４ ３８．７ ４５．７

头胞他啶 ３５．０ ３６．４ ３８．７ ５０．５

头孢噻肟 ４５．０ ４２．４ ４７．６ ６０．０

头孢曲松 ３５．０ ４２．４ ４７．６ ６０．０

头孢哌酮舒巴坦 ３．５ １２．１ １２．９ ２６．７

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌是一类不发酵糖类、氧化酶阴性、没有动力

的革兰阴性杆菌，耐药机制复杂多样，主要有产生药物相关酶

类、药物作用靶位改变、细菌外膜通道蛋白改变、药物主动外排

及其他耐药机制［４］。近年来引起的院内感染逐年增多，成为目

前引起院内感染的重要的条件致病菌。本次研究分离出的致

病菌中，鲍曼不动杆菌在非发酵菌中仅次于铜绿假单胞菌；在

革兰阴性杆菌中，鲍曼不动杆菌位列第四，与《２０１０年度卫生

部全国细菌耐药监测（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）报告》的结果相一致
［６］。鲍曼

不动杆菌不仅检出率在上升，多耐药的菌株也呈明显上升态

势［７］，早期比较有效的药物如碳青霉烯类、舒巴坦等也呈现耐

药率上升的趋势。就本地区而言，ＭＤＲ菌株检出率稍低于全

国和本省的数据［６，８１０］，同时，对亚胺培南和头孢哌酮舒巴坦

等药物的耐药率也相对较低。

一般认为，鲍曼不动杆菌一旦对碳青霉烯类抗菌药物耐

药，则对其他抗菌药物基本都耐药，患者就会处于无药可救的

境地 。因此必须严格控制碳青霉烯类抗菌药物的使用，尽可

能的根据药敏结果针对性选用有效抗菌药物合理用药。根据

本资料调查结果显示，使用头孢哌酮舒巴坦治疗的治疗效果

较好［１１］。近年来有文献报道使用头孢哌酮舒巴坦联合米诺环

素在泛耐药鲍曼不动杆菌肺部感染的治疗中有一定疗效［１２］。
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５０例急性心肌梗死患者血清中ＮＴｐｒｏＢＮＰ变化的研究

王志强

（鄂尔多斯市中心医院检验科，内蒙古鄂尔多斯０１７０００）

　　摘　要：目的　检测急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清中氨基末端脑利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）的变化，探讨其临床诊断价值。

方法　选取５０例经确诊的ＡＭＩ患者，检测ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，同时检测超敏肌钙蛋白（ＴｎＴＨＳ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌

红蛋白（ＭＹＯ），分析各指标间的相关性，并与５０例健康对照组比较。结果　ＡＭＩ患者组的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平为（４０５６±１０３４）

ｐｇ／ｍＬ，与健康对照组（８９±３４）ｐｇ／ｍＬ，比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＡＭＩ患者中的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＴｎＴＨＳ（狉＝０．４３５，

犘＜０．０１）、ＣＫＭＢ（狉＝０．１３８，犘＜０．０１）、ＭＹＯ（狉＝０．３３６，犘＜０．０１）水平升高呈正相关。结论　ＮＴｐｒｏＢＮＰ对急性心肌梗死患

者的诊断有重要的参考价值，可作为心肌缺血标志物纳入到常规检查项目中。

关键词：心肌梗死；　氨基末端脑利钠肽前体；　心肌缺血标志物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１４．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１４１９３２０２

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床常见的急性多发病，正确诊断

和及时救治对挽救濒死心肌、改善预后，降低急性期病死率具

有重要意义。本文对急性心肌梗死患者血清中的氨基末端脑

利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）进行检测，分析 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平

变化以及与超敏肌钙蛋白（ＴｎＴＨＳ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）的相关性，并且探讨其在 ＡＭＩ中的临

床应用价值及将其纳入常规检查的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＡＭＩ组５０例，均为该院心血管内科收治并

符合世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准的 ＡＭＩ患者，年龄３５～
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８９岁，平均（６６．６±１４．３）岁，男３１例，女１９例；健康对照组５０

例，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，年龄３２～８６岁，平均（５０．１±１０．７）岁，男

３３例，女１７例。

１．２　样本采集　ＡＭＩ组患者在入院４～６ｈ内抽取静脉血，健

康对照组清晨空腹抽取静脉血。及时分离血清进行ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ、ＴｎＴＨＳ、ＣＫＭＢ、ＭＹＯ的测定。

１．３　仪器与试剂　罗氏公司的Ｅ６０１电化学发光免疫分析仪

检测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＴｎＴＨＳ、ＣＫＭＢ、ＭＹＯ，试剂由罗氏公司

原装进口。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计分

析，各计量数据以狓±狊表示，两组间比较用狋检验，犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。ＡＭＩ组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与 ＴｎＴＨＳ、

ＣＫＭＢ、ＭＹＯ的相关性分析用直线回归分析。

２　结　　果

２．１　ＡＭＩ组与健康对照组的比较　两组在年龄方面差异无

统计学意义，具有可比性（犘＞０．０５）；ＡＭＩ组ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

为（４０５６±１０３４）ｐｇ／ｍＬ，健康对照组为（８９±３４）ｐｇ／ｍＬ，ＡＭＩ

组显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。除此

之外，ＡＭＩ组ＴｎＴＨＳ、ＣＫＭＢ、ＭＹＯ与健康对照组相比，差

异均有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　健康对照组与ＡＭＩ组一般情况及ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＴｎＴＨＳ、ＣＫＭＢ、ＭＹＯ水平比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＴｎＴＨＳ（μｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ（ｎｇ／ｍＬ） ＭＹＯ（ｎｇ／ｍＬ）

健康对照组 ５０ ６５±１３ ８９±３４ ０．０３±０．０１ ２．１０±０．９０ ２１．０±５．０

ＡＭＩ组 ５０ ６６±１４ ４０５６±１０３４ ３．２５±１．３２ １２．３０±６．５０ １０５．０±２８．０

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　ＡＭＩ患者组ＮＴｐｒｏＢＮＰ与其他心肌损伤标志物检测的

相关性分析　ＡＭＩ患者组的ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＴｎＴＨＳ、ＣＫＭＢ

和 ＭＹＯ水平升高均呈正相关。

３　讨　　论

心肌梗死是冠心病病变的严重阶段，近来相关研究发现其

发生过程中血清中出现明显的蛋白变化，对病变进展也有重要

作用，而肌钙蛋白是一组肌钙蛋白复合物中的多肽，在心肌病

变的进展中有重要作用［１２］。脑钠肽（ＢＮＰ）是１９８８年日本学

者首先从猪脑中分离纯化的一种脑利多肽，主要由心室合成分

泌，各种原因导致的心室负荷和室壁张力改变所引起的心肌细

胞牵张是刺激其分泌的主要条件［３］。与ＢＮＰ相比，ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ有更长的半衰期
［４］，更高的血浆浓度，更低的个体变异，更

好的体外稳定性，且不受生理性节律影响，不受标本采集条件

限制，不受标本类型影响，更适合临床检验部门的常规检测分

析，是较理想的标志物［５］。ＴｎＴＨＳ是目前公认的、特异性最

高且持续时间最长的诊断心梗的可靠指标［６］。主要用于对心

肌损伤特别是微小损伤的诊断，还可作为心脏手术时心肌缺血

的可靠指标。ＣＫＭＢ是目前临床医生最信赖的 ＡＭＩ检测“金

标准”，特异性较高。在进行心肌损伤标志物检测时应该同步

检测相关标志物［７］。３种标志物 ＭＹＯ、ＴｎＴＨＳ、ＣＫＭＢ释放

的时间是不同的，同时快速测定３种标志物较单独测定更方

便，更快速，时间上同步更利于对结果的分析和判断，从而更能

够做到快速、准确诊断。ＭＹＯ是目前心肌受损后最早发生异

常增加的心肌蛋白标志物，ＡＭＩ发作２ｈ后的血清 ＭＹＯ即开

始升高，４～６ｈ达高峰。由于 ＭＹＯ无心肌特异性
［８］，肌红蛋

白的阴性有助于排除 ＡＭＩ的诊断；使用该标志物的最佳战略

是利用它的高阴性预测值和灵敏度以排除心肌梗死［９］。

本实验当中５０例 ＡＭＴ患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈｓＴｎＴ、

ＣＫＭＢ、ＭＹＯ值与健康对照组比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０１），所以上述四项检测对急性心肌梗死患者的诊断具有重

要意义。通过 ＡＭＩ组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与其他三项心肌损伤标志

物检测的相关性得出，ＡＭＩ组的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ分别与 ＴｎＴ

ＨＳ、ＣＫＭＢ、ＭＹＯ水平升高呈正相关，所以ＮＴｐｒｏＢＮＰ也可

作为心肌缺血标志物纳入到常规检测中，在临床上也可对心肌

梗死患者进行他们的联合检测，可为判断患者病情严重程度提

供依据。
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