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摘
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要"目的
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探讨
\

型钠尿肽"

\'X

%(糖链抗原
!"3

"

*.!"3

%联合检测在呼吸困难病因诊断中的临床价值&方法
!

选择心

源性呼吸困难患者
!&$

例(肺源性呼吸困难患者
3$

例(健康者
$&

例!在患者入院时检测血浆
\'X

(

*.!"3

水平&另比较心源性

呼吸困难患者治疗前后血浆
\'X

(

*.!"3

水平&结果
!

心源性呼吸困难患者
\'X

(

*.!"3

水平高于肺源性呼吸困难患者和健康

者!呼吸困难患者明显高于健康者"

!

%

&#&3

%$随着心力衰竭病情的加重!

\'X

与
*.!"3

水平逐渐升高$

\'X

(

*.!"3

联合检测对

心源性(肺源性呼吸困难的鉴别诊断价值高于单独检测"

!

%

&#&3

%$心源性呼吸困难患者治疗前后
\'X

和
*.!"3

水平比较差异

有统计学意义"

!

%

&#&3

%&结论
!

\'X

和
*.!"3

联合检测有较高的特异度和灵敏度!有助于鉴别心源性(肺源性呼吸困难!判断

心力衰竭程度(动态观察病情!值得推广应用&
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呼吸困难最常见的是心源性和肺源性两种类型#因患者无

特异性临床表现,症状,体征#导致临床诊断较为困难'

!-"

(

)因

此#需要快速鉴别呼吸困难的病因从而采取相应的治疗措施)

本研究探讨了
\

型钠尿肽$

\'X

&,糖链抗原
!"3

$

*.!"3

&联合

检测对心源性和肺源性呼吸困难的鉴别诊断价值)

B

!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

收集
"&!%

年
!

月至
"&!/

年
4

月以呼吸困难

为主诉于本院住院治疗的患者
!$"

例)心源性呼吸困难
!&$

例$心源性组&#男
38

例,女
/4

例#年龄
%"

!

,8

岁#平均

$

3$#%a!&#"

&岁#包括冠心病
8/

例,风湿性心脏病
!&

例,心脏

瓣膜病
,

例,高血压性心脏病
3

例,扩张型心脏病
%

例,先天性

心脏病
%

例,肥厚性心肌病
%

例%按美国纽约心脏病学会$

'̀ -

V.

&的标准分为心功能
(

级
%$

例,

&

级
%,

例,

'

级
%"

例)肺

源性呼吸困难
3$

例$肺源性组&#男
%%

例,女
"%

例#年龄
"$

!

,$

岁#平均$

3/#?a4#,

&岁#包括慢性阻塞性肺病急性发作
"4

例,肺部感染
!3

例,支气管哮喘急性发作
$

例,急性气管支气

管炎
%

例,肺间质纤维化
!

例,肺不张
!

例,肺癌
!

例#均无明

显的右心功能不全症状,体征#无心脏病史)排除由于严重肝,

肾功能不全#以及急性失血,外伤,重度贫血,一氧化碳中毒,甲

状腺功能亢进,气胸等因素导致的呼吸困难#和活动性肺结核,

胸腔及腹腔积液患者)另选择体检健康者
$&

例纳入对照组#

男
%"

例,女
",

例#年龄
"%

!

,/

岁#平均$

3!#"a4#"

&岁)各组

间一般资料比较差异无统计学意义$

!

#

&#&3

&#具有可比性)

B#C

!

方法
!

采集所有受试者肝素锂抗凝静脉血
%2+

#

%&&&

A

"

260

离心
!&260

#分离血浆)采用西门子
*;0<=EA X̂

全自动

化学发光分析仪及配套试剂进行
\'X

检测#参考范围!

\'X

%

!&&

F1

"

2+

#采用罗氏
*:>=7;$&!

全自动免疫发光分析仪及配

套试剂进行
*.!"3

检测#参考范围!

*.!"3

%

%3Y

"

2+

)

B#D

!

统计学处理
!

采用
(X((!4#&

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
Fa<

表示#组间均数比较采用
6

检验%计

数资料用例数或百分率表示#组间比较采用卡方检验或
B)<*(5

精确检验)

!

%

&#&3

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C#B

!

各研究组
\'X

,

*.!"3

水平比较
!

心源性组
\'X

,

*.!"3

水平高于肺源性组#且两组均明显高于对照组$

!

%

&#&3

&#见表
!

)

C#C

!

不同心功能亚组
\'X

,

*.!"3

水平比较
!'

级心功能组

\'X

,

*.!"3

水平高于
&

级心功能组#

&

级心功能组高于
(

级

-

48%!

-

国际检验医学杂志
"&!3

年
3

月第
%$

卷第
!&

期
!

O0<T+=>M;H

!

M=

I

"&!3

!

U:?#%$

!

':#!&



心功能组$

!

%

&#&3

&#见表
"

)

C#D

!

心源性组症状控制前后
\'X

,

*.!"3

水平比较
!

心源性

组心功能不全控制后#

\'X

,

*.!"3

水平明显下降$

!

%

&#&3

&#

见表
%

)

表
!

!!

各研究组
\'X

#

*.!"3

水平比较$

Fa<

%

组别
& \'X

$

F1

"

2+

&

*.!"3

$

Y

"

2+

&

心源性组
!&$ $%8#!"a3&%#"%

"!

!!!#"$a%!#3

"!

肺源性组
3$ 84#!$a$$#8!

"

%4#!8a!&#"

"

对照组
$& "8#%4a!"#&! !,#%3a!%#!

!!

"

!

!

%

&#&3

#与对照组比较%

!

!

!

%

&#&3

#与肺源性组比较)

表
"

!!

不同心功能亚组
\'X

#

*.!"3

水平比较$

Fa<

%

组别
& \'X

$

F1

"

2+

&

*.!"3

$

Y

"

2+

&

(

级心功能组
%$ !,&#%"a4&#!% 3&#%"a!%#%!

&

级心功能组
%, /,$#!"a!&8#$"

"

!&,#48a/3#$4

"

'

级心功能组
%" 4"&#"$a/3"#3,

"!

!34#!!a%"#"

"!

!!

"

!

!

%

&#&3

#与
(

级心功能组比较%

!

!

!

%

&#&3

#与
&

级心功能组

比较)

表
%

!!

心源性组心功能不全控制前后
\'X

#

*.!"3

!!!!

水平比较$

Fa<

%

组别
& \'X

$

F1

"

2+

&

*.!"3

$

Y

"

2+

&

控制前
!&$ $%8#!"a3&%#"% !!!#"$a%!#3

控制后
!&$ 4,#"8a!$#!4

"

%3#43a!%#"

"

!!

"

!

!

%

&#&3

#与控制前比较)

C#E

!

诊断效能分析
!

联合检测
\'X

,

*.!"3

诊断灵敏度和特

异度高于二者单独检测$

!

%

&#&3

&#见表
/

)

表
/

!!

\'X

#

*.!"3

单独检测及联合检测诊断效能

项目
真阳性

$

&

&

假阴性

$

&

&

假阳性

$

&

&

真阴性

$

&

&

灵敏度

$

Q

&

特异度

$

Q

&

\'X 4" !/ !& 3& ,8

"

,%

"

*.!"3 ,& "$ !4 /! 83

"

$,

"

\'Xo*.!"3 !&" / 3 33 4$ 4"

!!

"

!

!

%

&#&3

#与联合检测比较)

D

!

讨
!!

论

\'X

是由心,脑分泌的多肽激素#心室张力增加,心脏超

负荷可促进其分泌#是心力衰竭,心肌缺血等心源性疾病的诊

断指标之一#尤其对左心室功能不全敏感度较高'

%

(

)此外#右

心功能障碍,低氧血症,炎症也可导致
\'X

水平升高#因此对

呼吸系统疾病诊断,病情评估及预后判断也有一定的意义'

/-$

(

)

*.!"3

是诊断卵巢癌的标志性抗原#主要来源于苗勒管上皮

细胞或间皮细胞)有研究证实#心脏移植术后继发严重心功能

不全可导致
*.!"3

水平升高#说明
*.!"3

与心功能不全可能

存在关系'

8

(

)

*.!"3

水平的变化与心功能不全患者去甲肾上

腺素,心房利钠肽等其他神经内分泌激素的变化相似#并与神

经内分泌激活和心肌重构有关'

,-4

(

)

*.!"3

在临床上可用于

鉴别心源性和肺源性呼吸困难#且
\'X

,

*.!"3

联合测定能提

高对心衰的诊断灵敏度'

!&-!!

(

)

本研究结果与类似研究报道相似'

4-!"

(

)其中#心源性呼吸

困难患者
\'X

,

*.!"3

水平高于肺源性呼吸困难患者和健康

者#且心源性,肺源性呼吸困难患者均高于健康者$

!

%

&#&3

&%

随着心力衰竭病变程度的加重和心功能的恶化#

\'X

与

*.!"3

水平逐渐升高#且二者联合检测的特异度和灵敏度均

高于单独检测#能更好地鉴别心源性呼吸困难和肺源性呼吸困

难%心源性呼吸困难患者治疗后#

\'X

和
*.!"3

水平均明显下

降$

!

%

&#&3

&)

综上所述#

\'X

和
*.!"3

联合检测有较高的特异度和灵

敏度#有助于鉴别心源性,肺源性呼吸困难#判断心力衰竭程

度,动态观察病情#值得推广应用)
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