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急性冠状动脉综合征与脑钠肽的相关性探讨

柴晓文，谢振中，金　倩△

（天津滨海新区海滨人民医院检验科　３００２８０）

　　摘　要：目的　探讨急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者血清脑钠肽（ＢＮＰ）水平与冠状动脉病变严重程度的相关性。方法　采

用免疫荧光法检测１６８例ＡＣＳ患者、８０例稳定性心绞痛（ＳＡ）患者及８０例健康对照者的ＢＮＰ水平，ＡＣＳ患者按照冠状动脉造影

结果分为单支、双支和三支病变组，分析各组之间的ＢＮＰ水平差异。结果　ＡＣＳ组ＢＮＰ水平明显高于ＳＡ组和健康对照组（犘＜

０．０１）；ＳＡ组和健康对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＡＳＣ组随病变动脉支数的增加ＢＮＰ水平也相应增加，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。结论　ＢＮＰ水平和冠状动脉病变严重程度呈正相关，可作为ＡＣＳ患者的风险评估指标。

关键词：脑钠肽；　急性冠状动脉综合征；　稳定性心绞痛
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的发病率呈现逐年上升的趋

势，对于ＡＣＳ的早期识别，具有重要的临床意义
［１］。而脑钠肽

（ＢＮＰ）是由心室细胞分泌的肽类激素，在 ＡＣＳ患者中呈现较

高的水平［２］。本文就ＡＣＳ患者的ＢＮＰ水平进行研究，来探讨

其在评估ＡＣＳ患者病情严重程度的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年５～１２月入住本院的ＡＣＳ患者

１６８例（ＡＣＳ组），其中男１１２例，女５６例，年龄３５～７４岁，平

均（６３．０±８．５）岁。急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者４８例，不稳定型

心绞痛（ＵＡ）患者１２０例：单支病变４８例，双支病变６０例，三

支病变６０例。抽取稳定型心绞痛（ＳＡ）患者８０例（ＳＡ组），其

中男５２例，女２８例，年龄４０～７１岁，平均（６３．０±８．２）岁。上

述患者中，ＵＡ和ＳＡ患者为心功能Ⅰ～Ⅱ级（ＮＹＨＡ），ＡＭＩ

患者为心功能Ⅰ级（Ｋｉｌｌｉｐ），超声心动测定射血分数均大于

４５％，经选择性冠状动脉造影确定存在直径狭窄５０％及以上

临床有意义病变。随机抽取因胸痛但无 ＡＣＳ的患者８０例作

为对照组，男４４例，女３６例，年龄４１～７２岁，平均（６２．０±

９．０）岁。冠状动脉造影结果呈阴性，超声心动测定心脏结构及

左室射血分数均正常。３组研究对象的年龄、性别、高血压患

病率、糖尿病患病率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　各组患者均于晚１２点之后禁食、水，并与次日早

上８～９点进行肘前静脉采血。使用抗凝剂的一次性真空采血

管，抽血２ｍＬ摇匀，放入南京基蛋生物科技有限公司公司的

ＦＩＡ８００测试仪，进行ＢＮＰ检测，标本应在４ｈ内检测完。超

声心动图采用 Ｐｈｉｌｉｐ彩色多普勒血流仪。进行检测。应用

Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量左室舒张末期容积指数（ＬＶＥＤＶＬ）、左室收缩

末期容积指数（ＬＶＥＳＶＬ），并计算出左室射血分数（ＬＶＥＦ）。

１．３　统计学处理　所有数据经ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理，计

量资料以狓±狊表示，多组间比较采用方差分析，两两比较采用

ＳＮＫ法狇检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　ＡＣＳ组ＢＮＰ水平（３１９．７６±２２４．３２）ｎｇ／Ｌ明显高于ＳＡ

组（４５．６２±１３．４４）ｎｇ／Ｌ和健康对照组（２４．３７±１６．４２）ｎｇ／Ｌ，

差异有统计学意义（犉＝５１．２５６，犘＜０．０１），ＳＡ组与对照组比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＡＣＳ单支病变组ＢＮＰ水平

（１２９．９９±４６．８９）ｎｇ／Ｌ，双支病变组（３００．０１±１７０．９９）ｎｇ／Ｌ，

三支病变组（５１４．１４±１８５．１０）ｎｇ／Ｌ。ＡＣＳ单支、双支、三支病

变组的ＢＮＰ水平差异有统计学意义（犘＜０．０１），而且随着病

变支数的增加，其ＢＮＰ水平也呈现相应增高的趋势。

３　讨　　论

　　ＢＮＰ是心室肌细胞合成分泌的。心力衰竭时心室负荷及

室壁张力的增加促进ＢＮＰ的分泌，急性心肌缺血也可刺激

ＢＮＰ的释放。文献［３４］研究认为，在ＳＴ断抬高或非ＳＴ段心

肌梗死患者，随着ＢＮＰ浓度的增高，进展为心力衰竭或死亡的

危险性也相应增加。文献［５６］研究认为，不稳定心绞痛的

ＢＮＰ值高于稳定心绞痛，而且随着冠状动脉病变支数的增加

而升高，即使在左心室收缩功能正常的情况下亦如此。尚有研

究结果显示排除年龄、性别、高血压、糖尿病、ＬＶＥＦ等因素

外［７］，ＢＮＰ水平可以作为 ＡＣＳ患者心源性死亡的预测因

子［８］。本研究显示 ＡＣＳ患者的ＢＮＰ水平明显高于稳定性心

绞痛和健康者，随着冠状动脉病变程度的加重，ＢＮＰ水平逐渐

增高，和冠状动脉病变支数呈正相关［９］，双支病变者高于单支

病变者，三支病变者高于单支及双支病变者，提示ＢＮＰ升高的

程度与斑块不稳定程度和心肌缺血程度密切相关，缺血是

ＢＮＰ释放的重要启动因子。ＢＮＰ可作为急性冠状动脉综合征

的标志物，对冠心病高危患者进行早期筛选和危险分级有指导

意义。
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３０８３例幼儿园从岗人员梅毒检测结果分析

邹冬梅１，林向东２，林君君３

（１．江苏省南京市浦口区妇幼保健所　２１１８００；２．江苏省南京市浦口区疾病预防控制中心　２１１８００；

３．江苏省南京红十字血液中心　２１０００３）

　　摘　要：目的　了解某个特定人群的梅毒流行情况，为制订防治措施提供依据。方法　所有标本先用胶体金法筛检，阳性者

用梅毒螺旋体明胶颗粒凝聚试验（ＴＰＰＡ）确认，并以梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）检测以确定其是否为现症感染。另

外抽取所有筛检阳性及部分筛检阴性的标本以胶体金法、ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ方法同时检测，以观察各种检测方法的灵敏度和特异

度。结果　３０８３例标本梅毒检测结果阳性３３例，阳性检出率１．０７％；男女比例为１∶３．７１；男女梅毒阳性检出率比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。年龄≥５６岁组高于年龄≤２５岁组（犘＜０．０５），其余年龄组梅毒阳性检出率比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。社会招聘从岗人员梅毒患者阳性率明显高于幼教人员（犘＜０．０１）。以ＴＰＰＡ为标准，ＴＲＵＳＴ、胶体金法的灵敏度分别为

５９．０９％、１００．００％；特异度分别为１００．００％、９６．４０％。结论　选择简单、快速、高灵敏度和特异度的梅毒筛查方法对幼儿园从岗

人员进行岗前体检，并且每学年定期复检，保证合格的上岗人员，对感染者及其性伴要予以正规治疗，杜绝具有传染性疾病的人员

从事幼儿工作，保证幼儿健康成长。

关键词：幼儿园；　梅毒；　梅毒螺旋体明胶凝集试验；　胶体金法；　梅毒甲苯胺红不加热血清试验
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　　梅毒在我国已经广泛流行，在不同人群中均有较高的患病

率。如暗娼、男男性行为人群中患病率在９．０４％～２０．８％，且

在一般人群中也有一定的患病率，如孕妇、流动人口等，梅毒检

出率０．１１％
［１２］。为了解幼儿园从岗人员这个特定人群的梅

毒流行情况，制订防治措施提供依据，对幼儿园从岗人员进行

梅毒传染性疾病筛查。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集２０１４年９月至２０１５年１１月南京市浦

口区幼儿园从岗人员３０８３例静脉血２．０ｍＬ，分离血清后备

用。其中男２２６例，女２８５７例，年龄１８～６７岁。

１．２　仪器与试剂　ＴＬ２０００Ｃ型性病检测自动旋转仪由中国

江苏姜堰市天力医疗器械有限公司提供。梅毒甲苯胺红不加

热血清试验（ＴＲＵＳＴ）诊断试剂、梅毒螺旋体抗体检测试剂（胶

体金法）、梅毒螺旋体明胶颗粒凝聚试验（ＴＰＰＡ）试剂盒分别

由上海荣盛生物药业有限公司、艾康生物技术（杭州）有限公

司、日本富士瑞必欧公司提供，有效期内使用。

１．３　方法

１．３．１　ＴＲＵＳＴ、金标记免疫层析试验测定抗梅毒螺旋体抗体

（胶体金法）、ＴＰＰＡ操作按试剂盒内说明书。

１．３．２　所有标本先用胶体金法筛检，阳性者用 ＴＰＰＡ确认，

并以ＴＲＵＳＴ检测以确定其是否为现症感染。另外抽取所有

筛检阳性及部分筛检阴性的标本以胶体金法、ＴＰＰＡ 和

ＴＲＵＳＴ方法同时检测，以观察各种检测方法的灵敏度和特

异度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理及

统计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计

数资料以例数或百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＴＰＰＡ确认的３３例患者男女比例及年龄分布　３０８３例

从岗人员血清标本经胶体金法筛检后３７例阳性标本再经ＴＰ

ＰＡ确认梅毒阳性３３例，男女比例及年龄分布，见表１。

２．２　１８例ＴＰＰＡ＋ＴＲＵＳＴ检测阳性患者临床表现及分布情

况　ＴＰＰＡ确认的３３例梅毒阳性标本再经ＴＲＵＳＴ检测后阳

性结果为１８例，此为现症感染，临床表现及分布情况，见表２。

２．３　１３６份标本３种方法检测结果　经ＴＰＰＡ确认的２２例

阳性标本中，再经 ＴＲＵＳＴ 检测有１３例阳性，其灵敏度为

５９．０９％（１３／２２）；经胶体金法检测有２９例阳性，其灵敏度为

１００．００％ （２５／２５）。ＴＰＰＡ 确认的 １１４ 例阴性标本中，经

ＴＲＵＳＴ检测有０例阳性，其特异度为１００．００％（１１４／１１４）；经

胶体金法检测有４例阳性，其特异度为９６．４０％（１０７／１１１）。

将ＴＲＵＳＴ、胶体金法与 ＴＰＰＡ 的灵敏度分别进行比较，

ＴＲＵＳＴ的灵敏度显著低于ＴＰＰＡ（χ
２＝５１．４３，犘＜０．０１），胶

体金法与 ＴＰＰＡ 的灵敏度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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