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例作为研究对象!其中
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患者
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例作为
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的诊断价值$
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组患者随着心功能分级的增加!
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联合检测诊断
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的特异度%阳性预测值及准确率较单项检测明显提高!其中特异

度%准确率与
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比较!差异有统计学意义"
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水平检测对
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的诊断及病情判断有重要的临床价值$
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心力衰竭$

JO

%是高血压*冠心病*心肌病*心脏瓣膜病等

多种心血管疾病发展的终末阶段(

#

)

#随着我国步入老龄化社

会#心血管疾病的发病率逐年增加#

JO

对中老年人健康产生

严重威胁'

JO

病情凶险#特别急性
JO

患者病情进展迅速#

快速明确诊断并采取相应措施控制病情对于提高疗效*改善预

后至关重要(

'

)

'近年来大量文献研究表明氨基末端
G

型钠尿

肽原$

[4"

=

A5G[F

%对多种心血管疾病的诊断*病情判断及预

后评估方面具有重要价值#心肌肌钙蛋白
Y

$

C42Y

%具有高度心

肌特异性#目前已成为反应心肌梗死等多种心肌损伤的血清学

标志物(

)

)

'而
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=

A5G[F

*

C42Y

在心血管疾病诊治中的价值

越来越受到基层医院心内科医师的重视#本研究旨在探讨两种

上述两种血清标志物联合检测在
JO

诊治中的价值'

A

!

资料与方法

A-A

!

一般资料
!

选择
'$#'

年
#

月至
'$#%

年
*

月深圳市宝安

区松岗人民医院心内科收治的心血管患者
#&R

例#其中
JO

患

者
&+

例$

JO

组%#男
+%

例#女
%#

例#年龄
+'

"

(R

岁#平均

$

*'-(iR-*

%岁#美国纽约心脏病协会分级$

[gJ3

%分级
&

级

%#

例#

#

级
)(

例#

$

级
#(

例#所有患者均符合,慢性心力衰竭

诊断治疗指南-

(

%

)中推荐的
JO

的诊断标准'非
JO

患者
#$)

例$对照组%#其中冠心病
+#

例#高血压
)'

例#扩张型心肌病

##

例#心脏瓣膜病
&

例#男
+&

例#女
%)

例#年龄
%R

"

(+

岁#平

均$

*$-'i&-R

%岁#本组患者经心电图*超声心动图检查结合临

床表现确诊'两组年龄*性别构成比比较差异无统计学意义
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%#所有研究对象均排除肝肾严重功能性疾病*脑血

管疾病*恶性肿瘤*全身严重感染性疾病及精神系统疾病等#对

本研究均知情同意#并签署协议书'
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方法
!

所有研究对象均抽取清晨空腹静脉血
)>S

#置于

肝素抗凝试管中静置
)$>02

#以
)$$$A
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>02

的速度离心
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+

'*#'

+

国际检验医学杂志
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卷第
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期
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#分离血清置于
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冰箱内待测#血清
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2Y

水平测定分别采用免疫荧光和化学发光法#仪器选用法国

梅里埃公司生产的
>020Z0@81

和美国贝克曼公司生产的
Z20"

I69!Q0R$$3CC611

化学发光仪#试剂盒为厂家配套产品#严格

按照试 剂 盒 操 做 说 明 书 进 行'

[4"

=

A5G["

%

)$$2

B

"

S
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C42Y
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S

为阳性#联合检测其中任何一项阳性即判定

检测阳性'对
JO

组和对照组患者采用西门子
3C:15232;8A"

61

型彩色多普勒超声诊断仪进行心脏超声检查#探头频率
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%-$KJP

#采用双平面
U0>

=

152

法进行左心室射血分数

$

SZ\O

%测定#心脏彩超检查由主治医师以上经验丰富的超声

科医师完成'

A-C
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统计学处理
!

采用
UFUU#&-$

版本软件处理分析#符合

正态分布的计量资料以
Si@

表示#组间比较采用
8

检验#多组

间比较采用方差分析#计数资料以例表现#组间率的比较采用

)

' 检验#各指标间的相关性采用
F68A152

相关性分析#以
"
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两组患者心功能及血清
[4"

=

A5G[F

*

C42Y

水平比较
!
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组
SZ\O

及血清
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=
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*

C42Y

水平均高于对照组#差

异有统计学意义$
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%#见表
#

'

B-B
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JO

组不同心功能患者
SZ\O

及血清
[4"

=

A5G[F

*

C42Y

水平
JO

组患者随着心功能分级的增加#

SZ\O

明显下降#血

清
[4"

=

A5G[F

*

C42Y

水平明显升高#各指标比较差异有统计

学意义$

"
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%#见表
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的诊断价值
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联合检测诊断
JO

的特异度*阳性预测值及准确率较二者单

独检测明显提高#其中特异度*准确率与
C42Y

比较#差异均有

统计学意义$
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%#联合检测

敏感度*阴性预测值与单独检测差异不明显#见表
)
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的诊断价值'

.

#

%

%

%

$(

检测项目 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确率

[4"

=

A5G[F &(-&

$

&)

"

&+

%

*&-&

$

('

"

#$)

%

+*-%

$

&)

"

#*+

%

&%-$

$

)#

"

))

%

*'-*

$

#'%

"

#&R

%

C42Y *#-#

$

+R

"

&+

%

(&-*

$

R'

"

#$)

%

()-%

$

+R

"

(&

%

+R-&

$

R'

"

##&

%

($-(

$

#%$

"

#&R

%

[4"

=

A5G[F̀ C42Y &R-&

$

&%

"

&+

%

&$-)

$

&)

"

#$)

%

R'-+

$

&%

"

##%

%

RR-)

$

R)

"

&%

%

R&-%

$

#((

"

#&R

%

C

!

讨
!!

论

[4"

=

A5G[F

是一种多肽类物质#主要由心室肌合成和分

泌#随着
JO

患者心脏的增大和心室的重构#心室肌张力增加#

这种神经激素的分泌量会明显增加(

+

)

#

[4"

=

A5G[F

具有排钠*

利尿和扩张血管作用#其血液中水平增加是
JO

患者机体的代

偿机制之一#近年来#

[4"

=

A5G[F

在
JO

的临床诊断*危险分

层*疗效判断及预后评估中得到广泛应用#血清
[4"

=

A5G[F

水平的升高支持
JO

的诊断#正常可排除
JO

#其血清学水平

是
JO

患者预后不良的独立危险因素(

*

)

'且
[4"

=

A5G[F

半衰

期长#在机体的稳定性好#不易受到其他物质的影响#测定方法

简单*准确#成为
JO

患者临床常用的检测指标'

C42Y

是反应

心肌损伤的特异性标志物#目前在冠脉综合征和
JO

的诊断中

广泛应用#

C42Y

是小分子量抑制蛋白#通过抑制肌钙蛋白和原

肌球蛋白的功能而抑制肌肉收缩#当
JO

*心脏增大*心肌氧供

应不足或发生变性*坏死时#心肌细胞膜的完整性受到破坏#

C42Y

能够早期从变性的心肌细胞中逸出#并且较长时间存在#

随着心肌损伤的价值#其血液中水平会逐渐升高#因此#

C42Y

是反映心肌损伤的敏感度和特异度血清学指标(

(

)

'

近年来#国内外学者对于
[4"

=

A5G[F

*

C42Y

两中血清指

标在
JO

诊断和治疗中的价值进行了大量研究#也取得了一定

的成果(

R

)

'但两种生化指标联合检测在
JO

诊治中的作用报

道不多#本研究结果显示
JO

患者血清
[4"

=

A5G[F

*

C42Y

水平

均显著高于非
JO

的心血管病患者#且不同
[gJ3

分级的

JO

患者上述两项指标差异有统计学意义$

"

$

$-$+

%#

SZ\O

是反应心功能的重要指标#相关性分析显示
JO

患者血清
[4"

=

A5G[F

*

C42Y

水平与
SZ\O

呈负相关#表明这两种生化指标

的检测对于
JO

的诊断和鉴别诊断具有重要价值#对于心功能

的分级*病情的评估也有一定的参考价值#国内朱笑频等(

&

)对

#&+

例急诊
JO

患者的血清
[4"

=

A5G[F

*

C42Y

进行了测定#发

现
[gJ3

分级
&

*

#

*

$

级患者之间上述两项指标存在差异#

随着分级的增加#其测定值明显升高#与本研究结果一致#但该

研究并未对两种生化指标与心功能的相关性进一步分析'

本研究结果还显示#

[4"

=

A5G[F

对
JO

的诊断的敏感度

达
&(-&.

#几乎所有的
JO

患者血清
[4"

=

A5G[F

水平均升

高#但特异度*阳性预测值及准确率偏低#可能由于其他因素导

致部分非
JO

患者
[4"

=

A5G[F

测定值升高'

C42Y

对
JO

的

诊断的特异度及准确率较
[4"

=

A5G[F

明显升高#但其敏感度

和阴性预测值明显减低'两组生化指标联合检测诊断
JO

的

敏感度*特异度*阳性预测值及准确率均达到较高水平#尤其特

异度*准确率与单独检测中较高的
C42Y

比较差异有统计学意

义$

"

$

$-$+

%#而阴性预测值虽稍有降低#但差异不明显#因

此#两项联合检测优于分别单项检测' $下转第
'#**
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史和家族史者&$

%

%排除可见或者可以触及的甲状腺肿&$

+

%排

除服用药物者$雌激素类除外%

(

&

)

'对在本院产科门诊进行孕

检的正常孕妇在排除有甲状腺疾病个人史和家族史者&排除可

见或者可以触及的甲状腺肿&排除服用药物者$雌激素类除外%

的前提下进行
4FN

抗体*甲状腺球蛋白抗体*

4UJ

和
O4%

的

检测#并对所得数据进行分析#在排除
4FN3E

*甲状腺球蛋白

抗体阳性者的前提下对妊娠早期*妊娠中期和妊娠晚期的

4UJ

和
O4%

数据进行统计学分析得出适合本地区的妊娠期

甲状腺指标参考值'

本研究得出的中国妊娠妇女
4UJ

和
O4%

的参考值与,妊

娠和产后甲状腺疾病诊治指南-提供的由上海交通大学医学院

附属国际和平妇幼保健院范建霞课题组提供的罗氏电化学发

光中国妊娠妇女
4UJ

和
O4%

的参考值比较#

4UJ

的参考值

上限在妊娠三期均比范建霞课题组给出的要低#更接近于

343

指南推荐的
'-+>YL

"

S

的参考值上限#而
4UJ

的参考

值下限除妊娠早期
$-$+>YL

"

S

与范建霞课题组的相同外#妊

娠中期与妊娠晚期均比范建霞课题组提供的要低#可能与本地

区的碘营养状态有关#留待以后进行进一步的探讨'

O4%

的参

考值上限均比范建霞课题组的要低#而参考值下限除妊娠早期

比范建霞课题组的稍低外#妊娠中期和妊娠晚期均比范建霞课

题组的要高'

本研究建立了邢台地区的妊娠妇女血清
4UJ

和
O4%

的

参考范围#提高了本地区妊娠期甲状腺功能异常的检出率#为

优生优育和提高人口质量打下了坚实的基础'
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水平检测的快速检测方法并可在短时间内出具检测结

果#有利于
JO

的尽快诊断和治疗#因此上述两项指标的检测

对于基层医院提高急危重症的诊治水平*减少医患纠纷具有重

要意义'
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