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40c
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回归分析结果显示#术前
40c

水平

独立于年龄'性别'高血压'糖尿病'吸烟等危险因素#与接受成

功
3(Y
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2(V

患者
8$L
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&相关%术前
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3(Y
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组患者心脏事件发生情况见表
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曲线分析结果显示#
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40c
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-7#/5
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时灵敏度为
78#!5

#特异度为

.$#-5

(据此界限值划分的
8

组患者#组间比较心脏联合事件

发生率与全因死亡差异均有统计学意义$
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$#$!"

&(
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组患者
8$L
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)

'

*

组差(
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40c

是反映外周血红细胞体积异质性的参数(临床上常

根据该指标并结合红细胞平均容积$

)('

&进行贫血的鉴别

诊断#如缺铁性贫血患者#可因无效造血导致红细胞体积变异

度增加#

40c

增高(一直以来#若血常规未提示贫血#临床医

生几乎从来不会关注这项指标(

_@GK@F

等)
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*在
"$$.

年发表了

探讨全血细胞计数中各成分与心血管疾病病死率的关系#揭开

了研究
40c

与众多疾病不良结局相关性的序幕)

7

*

(本研究

发现
40c

是接受成功
3(Y

术后
2(V

患者
!

个月死亡及再次

心肌梗死'继发心力衰竭等心脏联合事件的独立危险因素#与

cC<

B

)
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"$!!

年的报道一致(

Vb2

是人体嘌呤核苷酸分解代谢的终产物#次黄嘌呤在

黄嘌呤氧化酶的作用下最后生成
Vb2

(尽管高尿酸血症在高

血压'动脉硬化性心脑血管病发生'发展过程中确切的病理机

制尚不明了#但
T@?:<@

等)

!$

*与
_F@@LMC<

等)
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*研究结果均显

示无论男性还是女性#

Vb2

都是普通人群和已确诊冠状动脉

心脏病$以下简称-冠心病.&患者全因死亡和冠心病死亡的独

立危险因素(血清
Vb2

每升高
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M>G
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&#死亡

风险男性增加
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(血
Vb2

大于
8/.

%

M>G
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是冠心病的独立危险因素)
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(本研究界限值较高的

原因可能有!时间地域差异%样本量小%人群年龄偏大及终点的

差异等(

随着经济发展和人民生活方式的改变#冠心病的患病率和

病死率正逐年上升#且有年轻化的趋势(而
2(V

是冠心病的

常见急症表现#临床上可出现严重的胸痛'心律失常'心力衰

竭'休克甚至死亡等严重后果#是最常见和病死率最高的一种

心血管急症(近年来#随着
3(Y

的开展#大多数患者均能成功

接受急诊或择期
3(Y

治疗#及时开通病变血管#缓解病情(但
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再灌注后仍面临着很多不确定因素#后续的跟进治疗非常关

键(因此尽早发现相对高风险人群#及时加强干预对于提高此

类患者的预后意义重大(

40c

和
Vb2

联合评估
3(Y

术后

2(V

患者预后#目前尚鲜有报道(除证实
40c

和
Vb2

呈线

性相关及二者的预后价值外#本文发现
40c
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且

Vb2

&
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M>G
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T

的
2(V

患者死亡风险和心脏事件发生率

均明显增加(

"

项指标的联合应用对尽早筛选出
3(Y

术后的

高危患者#及时优化干预策略具有重要价值(受条件所限本研

究入选的样本量较小#随访时间也只有
8$L

#可能会对本研究

的结果产生一定的影响#有待进一步扩大样本量和追踪远期预

后的更多研究加以佐证(
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体的最适工作浓度和条件(试剂配方中自选理化指标$钾钠氯

离子和清蛋白浓度等&基本接近同类进口试剂(差异部分有待

于通过增加配对抗体标记测试数量#筛选到最接近进口试剂检

测性能的抗体(自建试剂用国产
(*2

单克隆抗体进行标记和

检测#使发光试剂产业化具有了可能性(

在实用型化学发光类仪器中#进口仪器自动化和集成化程

度高#使用起来高效'便利#已打开了国内外市场(国产半自动

*(TY2

仪推广有难度(国内全自动
*(TY2

试剂和仪器处于

研发初级阶段)

!$

*

(本研究对
(*2

等单克隆抗体进行的生物

素和钌复合物标记工艺流程和配方的探索是十分必要的(

本研究结果显示#使用自建试剂盒'进口试剂盒在罗氏全

自动
*(TY2

仪的检测精密度基本一致#检测结果的可靠性较

高(其中各剂量对照之间的差异有统计学意义$

F

%

$#$/

&#而

"

种检测方法测定结果之间差异无统计学意义$

F

$

$#$/
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"

种检测方法的差异性比较差异无统计学意义$

F

$

$#$/
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分析结果显示
"

种检测方法相关性较好$其线性回归方程为

4

自建
h!#$87+

进口
e8#"6.

#

8

"

h$#%-$.

&%且批内
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值和批间

('

值均在评价标准$

g"$5

&的允许范围之内#自建试剂盒

*TYV2

法检测临床评价可接受(

综上所述#在
(*2

评价标准为
g"$5

的前提下#以进口

(*2

检测试剂盒$德国罗氏公司产品#含标准品和质控品&为

参照#自建试剂盒检测临床性能评价可接受#测定结果差异不

明显#具有可比性(
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