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心血管疾病是当前威胁人类生活质量的疾病之一#也是心

源性猝死的重要原因)

7(B

又是临床上大多数心血管性疾病

患者就诊和猝死的主要病因#

7(B

是以冠状动脉粥样斑块形

成+破裂+侵蚀为主要临床表现#继发血栓的形成及冠状动脉紧

闭或不同程度狭窄的一组临床综合征#是冠心病$
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临床医生及时进行筛查评估#及早采取干预性治疗#对防止心

肌细胞进一步缺血坏死#改善患者生活质量#缓解血流压力#降

低致死率显得更加重要)
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)本研究发现
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水平在
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组显著高于健康对照

组#差异有统计学意义$
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%#且在
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组中#与
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比较#
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组
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水平明显升高#差异有统计学意义$
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%#结果显示随着心肌缺血程度的加重#
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的水平显著

升高)导致
A'7

升高的原因可能是由于冠状动脉粥样斑块或

血栓的形成#导致病变组织血流中断#而同时又缺乏侧支循环

的供给#从而导致血清
A'7

水平显著升高)因此#如果能够在

7(B

发病早期进行
A'7

筛查评估#并进行早期诊断和处理#

可有效降低发生心源性猝死风险)
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是由巨噬细胞和其他炎性细胞合成的一种水解

酶#可水解磷脂生成溶血磷脂酰胆碱和氧化修饰的非酯化脂肪

酸#这两种具有生物活性的脂类均能引起动脉粥样硬化#有助

于单核细胞聚集和巨噬细胞增殖+内皮细胞黏附分子表达增加

及内皮细胞功能失常'
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的逐步上升趋势$均
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%#表明在以确诊
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患者为研

究对象的研究中#
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水平升高与动脉粥样斑块形成+心

肌缺血性损伤等事件有关#可作为
7(B

预测及辅助诊断的较

为敏感的生物标志物)

+68A

是心肌细胞所特有的调节蛋白#是较早被发现+研究

及应用的血清心肌标志物之一#作为心肌缺血性损伤早期诊断

指标已经得到临床医生的广泛认可'
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心肌标志物)本文结果表明#与健康对照组相比#
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组和

7'A

组血清
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组升高幅度显著高于
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%)因此#在胸痛等心血管症状发生的早期进行血清
+68A

筛查#能够及早发现心肌缺损损伤程度#辅助临床医生进行诊

断治疗及疗效监测#具有重要的临床应用价值)

通过
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能进行分析#结果显示#三者对
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的诊断具有较好的指示价值#同时三者浓度水平升高#有助于

评价心肌损伤程度#在
7(B

早期对三者进行浓度水平监测#能

够对
7(B

患者提供早期干预治疗#改善
7(B

患者预后#降低

心源性猝死率#同时也有助于
7(B

患者早期出院#减少患者留

院观察的时间#有效节约医院诊疗资源)

总之#通过对
7(B

患者的研究#结果表明血清
A'7

+

@

1

.

%@7"

及
+68A

对
7(B

的发生+发展有一定的预示价值#无论是

对
h7%

患者早期的心肌损伤或心肌缺血#还是
7'A

患者的

早期诊断及预后判断均有较高的临床应用价值)因此#在临床

诊疗过程中#临床医生对高浓度的
A'7

+

@

1

.%@7"

及
+68A

应

给予重视#以利于早期发现+诊断及应急处置#以期达到缓解冠

状动脉压力#延缓冠状动脉粥样硬化发生+发$下转第
""#=

页%
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同样#肝素也会与
K2

_ 结合#但由于肝素对
K2

_ 的亲和力较

弱#影响较小#并且
K2

_在细胞外比较稳定且细胞外浓度远远

大于细胞内'

E"

(

#因此不足以引起差异有统计学意义#与本试验

结果相符)而对于葡萄糖的测定#本研究结果表明#血清和血

浆中葡萄糖含量有明显差异#究其原因#主要是在离心分离血

清前#血液标本放置于
;=\

水浴箱中#使血细胞无氧酵解加

速#消耗的葡萄糖增加#而抗凝血液可立即分离血浆#减少血液

离体后葡萄糖的分解'

E;

(

)因此#血清标本用于葡萄糖测定其

结果受到的影响较为严重#而血浆标本可较好地反映真实血糖

水平)建议临床上采用血浆标本检测血液葡萄糖含量)

总之#影响电解质+葡萄糖测定结果的因素是多方面的)

医生在读取检验报告时一定要注意检测标本的相关信息和备

注#结合患者的实际情况#了解检验结果的真正含义#更好地为

临床诊疗提供科学合理的依据)而实验室检验人员也应该选

择合适的参考范围#加强与临床科室的沟通和交流#以便检验

报告准确+合理地应用到患者的诊疗之中)
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