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#在慢性心力衰竭"
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#疾病诊断和治疗中

的应用价值$方法
!

确诊
',̂

患者
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例!采用电化学发光法测定血浆
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F?V.2

!酶联免疫吸附法测定血浆
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浓度!

心脏超声诊断仪测量左心室射血分数"

(W/̂

#&左心室舒张末期内径"
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#$结果
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心功能
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浓度与
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分

级&
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呈显著正相关"
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.0=
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浓度与
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分级&

(W/XX
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均无相关性"
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#$标准抗心力衰

竭治疗后有效组
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F?V.2
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浓度明显下降"

!

$

"1"$

#&无效组
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F?V.2

&

a@ADJI:<=4

浓度明显增高"

!

$
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#$

结论
!
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R

F?V.2

&
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可作为
',̂

患者心功能的初步诊断指标!抗心力衰竭治疗可影响
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F?V.2
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的血浆浓度$
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慢性心力衰竭$

',̂

%是多种心血管疾病的终末阶段#早

期正确诊断和有效治疗对于延缓
',̂

患者的病情恶化#减少

其再住院率和死亡率至关重要*临床上对
',̂

做出诊断主

要是依据病史'临床症状'超声检查等#但对于早期无典型临床

症状和影像学改变的患者#则往往难以诊断(

#

)

*

.

端脑钠肽前

体$

.0=

R

F?V.2

%作为心力衰竭的一种重要标记物已得到大量

循证医学的支持#并已逐渐成为
',̂

诊断与治疗指南强烈推

荐的生化指标(

!=4
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*近年研究证实半乳糖凝集素
=4

$
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%

作为炎性反应的重要因子在心肌重构和心力衰竭的病理发展

过程中发挥重要作用#其表达水平与心力衰竭严重程度具有显

著的相关性(

%

)

*本研究通过测定
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患者血浆
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浓度#探讨这两种指标在
',̂

诊断和治疗中的应用

价值*
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资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!"#$

年
#

月至
!"#&

年
7

月于本院心内科就

诊的
',̂

患者
#"7

例#其中男性
&4

例'女性
%%

例#年龄
%&

#

3$

岁#平均年龄$

7"1&_##1$

%岁*所有患者均经病史'体查'

胸片'心电图'超声心动图等检查确诊并符合欧洲心脏病学会

制定的
',̂

的诊断标准(

$

)

*基础疾病为高血压
$7

例'冠心病

&&

例'扩心病
!#

例'糖尿病
4$

例#排除严重肝肾疾病'严重感

染'全身免疫性疾病'内分泌系统疾病'急性心肌梗死'心源性

休克'恶性肿瘤'外伤'结缔组织病等疾病*根据纽约心脏病协

会$

.b,>

%心功能分级标准将患者分为心功能
&

级'

,

级及

'

级*

A1B

!

方法

A1B1A

!

血液标本采集与处理
!

采集受试对象空腹静脉血
$

L(

#常规方法分离血浆#采用罗氏
/#7"

电化学发光仪及配套

试剂测定
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F?V.2

血浓度*采用酶联免疫吸附法测定
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血浓度#检测试剂盒由上海雅培生物科技公司提供*

均严格按照仪器和试剂说明书操作*

A1B1B

!

超声心动图检查
!

所有入选者入院后
!%N

内进行心

功能检查*采用
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G?:@$#!

心脏超声诊断仪$西门子公司%#

U4)

经胸探头#探头频率
!1$

#

41$U,C

*取标准心尖四腔心

切面#测量左室射血分数 $

(W/̂

%及左室舒张末期内径

$

(W/XX

%*取
4

个心动周期的平均值*

A1B1C

!

抗心力衰竭治疗及评价
!

对
7!

例
,#'

级的
',̂

患

者给予标准化抗心力衰竭治疗#包括利尿剂'

!

=

受体阻滞剂'血

管紧张素转换酶抑制剂'血管紧张素
&

受体阻滞剂'强心剂等*

疗效判定标准(

&

)

!心功能改善
%

级#呼吸困难缓解'尿量增多'

肺水肿减轻为有效&呼吸困难无明显缓解或病情加重为无效*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))#61"

软件进行数据处理和统计

学分析*计量资料以
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表示#组间比较采用
4

检验*计数

资料组间比较采用卡方检验*相关分析采用
)
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秩相关

分析*

!
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为比较差异有统计学意义*
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!

结
!!

果

B1A

!

患者临床资料比较
!

不同
.b,>

分级患者平均年龄'性

别分布'基础疾病等一般资料比较差异无统计学意义$

!
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"1"$

%*心功能
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%
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%
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%
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组$
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相关性分析
!

)
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相关分析显示#
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浓度

与
.b,>

分级'

(W/XX

呈显著正相关$

!

$

"1"$

%&

.0=

R

F?V=
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浓度与
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分级'

(W/XX

'
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均无相关性$
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B1E

!

标准抗心力衰竭治疗对
.0=

R

F?V.2

'
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浓度的

影响
!

标准抗心力衰竭治疗后#治疗有效组血浆
.0=

R

F?V.2

'

a@ADJI:<=4

浓度明显下降$

!

$

"1"$

%#无效组
.0=

R

F?V.2

'

a@=

ADJI:<=4

浓度明显增高$

!

$

"1"$

%#见表
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)

(W/XX

水平患者血浆
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及
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浓度%
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组别
(
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F?V.2
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"
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$

<
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"

(

%

(W/̂

&

%"5 &# 71!#_#14# 71&6_417&

(W/̂

%

%"5 %& 31$"_#1&7

"

31#4_417#

(W/XX

$

$"LL !4 7144_#1!7 $146_41#"

$"LL

%

(W/XX

%

7"LL &6 313"_#1%$

(

313"_41!#

(

(W/XX

&

7"LL #$ 7164_#1%# 6176_4146

(#

!!

注!与
(W/̂

&

%"5

组比较#

"

!

$

"1"$

&与
(W/XX

$

$"LL

组比

较#

(

!

$

"1"$

&与
$"LL

%

(W/XX

%

7"LL

组比较#

#

!

$

"1"$

*

表
4

!!

抗心力衰竭治疗对
.0=

R

F?V.2

)

a@ADJI:<=4

浓度的影响

组别
(

心功能
,

级"
'

级$

(

"

(

%

.0=

R

F?V.2

$

O_>

#

<

H

"

(

%

治疗前 治疗后

a@ADJI:<=4

$

O_>

#

<

H

"

(

%

治疗前 治疗后

有效组
%6 !3

"

!# 31#7_#1!4 71"!_"16$

"

31$4_41#" 71%$_!14&

"

无效组
!4 7

"

#& 31#7_#1!4 613"_#14%

"

31$4_41#" 61%6_41!"

"

!!

注!与抗心力衰竭治疗前比较#

"

!

$

"1"$

*

C

!

讨
!!

论

随着人口的老龄化和心血管疾病患者预后的改善#

',̂

的患病人数正在逐年增加#已成为一种重要的致病和致死原

因*由于
',̂

患者的临床表现各不相同#症状'体征不具有

特异性#准确诊断
',̂

存在一定困难*一种有效的生物标志

有助于诊断疾病#监测疾病进程#对患者实施有效治疗措施*

目前
.0=

R

F?V.2

对
',̂

的诊断价值已得到大量循证医

学的支持#近年来随着更多大规模多中心的临床研究#

.0=

R

F?V.2

已逐渐成为
',̂

最重要的生化检测指标之一*由于

.0=

R

F?V.2

具有半衰期长'浓度较高'个体变异小和体外稳定

性好#测定方法简便#灵敏性强等优点#目前已广泛用于心力衰

竭的诊断和鉴别诊断'临床治疗指导'危险分层及预后评估*

!"#%

年心力衰竭诊疗指南在充分肯定
.0=

R

F?V.2

对
',̂

诊

疗价值的同时#指出
a@ADJI:<=4

对心力衰竭的诊断也具有一定

的补充作用(

7

)

*

a@ADJI:<=4

是半乳糖凝集素家族中的重要成

员#具有激活中性粒细胞'肥大细胞和
0

淋巴细胞#调节细胞

黏合#诱发凋亡并发出血管生长的信号&趋化巨噬细胞和单核

细胞#介导中性粒细胞的黏附#参与巨噬细胞吞噬等多种生物

学功能#能诱导成纤维细胞的增殖'胶原生成#促进心肌细胞的

纤维化和心室重构(

3

)

*

本研究中血浆
.0=

R

F?V.2

'

a@ADJI:<=4

浓度随心功能分级

严重程度的升高而上升#说明在一定程度上#这两种指标可反

映心功能的受损程度*有研究(

6

)通过对严重心力衰竭患者连

续
4

个月的心脏超声监测发现#

(W/XX

持续增大#而血浆
a@=

ADJI:<=4

浓度明显升高*本研究也证实
a@ADJI:<=4

与
(W/XX

呈线性正相关*研究中还显示#当
(W/XX

&

7"LL

时#

.0=

R

F?V.2

浓度没有继续升高#反而有所下降#

.0=

R

F?V.2

与心

功能分级'

(W/XX

无显著相关性#可能与严重心力衰竭患者

存在
.0=

R

F?V.2

合成与分泌耗竭有关#同时说明
a@ADJI:<=4

与心力衰竭的发生发展密切相关#

a@ADJI:<=4

较
.0=

R

F?V.2

更能准确反映心功能状态与心室重构的恶性进展情况(

#"

)

*

本研究对心功能
,#'

级患者给予标准抗心力衰竭治疗

后#有效组血浆
.0=

R

F?V.2

'

a@ADJI:<=4

浓度均明显下降#而无

效组治疗后两指标浓度反而明显升高#一方面说明药物干预是

有效的#血浆
.0=

R

F?V.2

'

a@ADJI:<=4

浓度检测可为临床治疗

提供重要信息#另一方面也表明
.0=

R

F?V.2

'

a@ADJI:<=4

浓度

与心力衰竭患者的病情进展有一定关系#与史菲等(

##

)报道的

结果一致*本研究表明
.0=

R

F?V.2

'

a@ADJI:<=4

可作为
',̂

患者心功能的初步诊断指标*本研究发现药物治疗后好转的

患者心功能分级多为
,

级#因此血浆
.0=

R

F?V.2

'

a@ADJI:<=4

浓度的下降是否能够说明患者预后的改善以及生存期的延长#

还需进一步的临床研究来证实*
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!临床研究!

经前期综合征患者叶酸水平变化及临床意义研究

赵
!

岩!张
!

瑶!许
!

红!雷灵梅#

!张
!

洁

"河北省石家庄市第四医院检验科
!

"$""##

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较经前期综合征"

2U)

#患者与健康女性血清和全血叶酸水平!探讨叶酸与
2U)

的关系$方法
!

!"##

年
7

月至
!"#%

年
7

月该院收治的
#"&

例
2U)

患者与同期于该院体检健康女性
#!#

例!于月经后
!"

#

!$E

采集研究对象空腹静脉血!

采用化学发光法定量检测血清和全血叶酸水平情况$分析患者和健康者血清&全血叶酸水平的差异$结果
!

2U)

患者血清和全

血叶酸水平分别为"

#%1%_"1#%

#&"

%$41&_4#1&

#

<

H

%

L(

!健康女性血清和全血叶酸水平分别为"

#714_"14$

#&"

%$!1#_4"1%

#

<

H

%

L(

!

2U)

患者与健康女性血清叶酸水平比较差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#!全血叶酸水平比较差异无统计学意义"

!

&

"1"$

#$

结论
!

2U)

患者血清血酸水平低于健康女性$叶酸水平降低可能与
2U)

发生&发展存在一定的关系$

关键词"经前期综合征'
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叶酸'
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化学发光
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经前期综合征$

2U)

%是指妇女在月经周期中的黄体期表

现出的一系列生理和情感方面的不适症状#症状与疾病无关#

在卵泡期缓解#并在月经来潮后完全消失*

2U)

临床表现主

要包括烦躁易怒'失眠'紧张'压抑等情感不适#以及头痛'乳房

胀痛'颜面浮肿等症状#严重时可影响妇女正常生活*

2U)

是

一种生理和社会心理等综合因素导致的妇女疾病#发病率约为

3"5

#影响因素包括年龄'运动和营养等(

#=!

)

*叶酸是一种水溶

性维生素#是体内多种生化反应中一碳单位转移酶系的辅酶#

发回一碳单位传递体的作用*本研究分析了
2U)

患者叶酸变

化特征#旨在探讨叶酸与
2U)

的关系*相将研究结果报道

如下*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!"##

年
7

月至
!"#%

年
7

月于本院确诊的

2U)

患者
#"&

例$研究组%#以及于本院体检健康女性
#!#

例

$对照组%*

2U)

患者均符合美国精神病协会$

>2>

%和美国国

家精神健康协会$

.*U,

%发布的
2U)

诊断标准(

4

)

*

#"&

例

2U)

患者中#轻微
2U)

症状
&&

例#其中经产妇
!$

例#未生产

女性
%#

例&严重
2U)

症状
%"

例#其中经产妇
#6

例#未生产女

性
!#

例&接受治疗者
46

例#未接受治疗者
&7

例*研究组和对

照组一般情况比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#见表
#

*研

究组和对照组卵泡期'黄体期性激素水平比较差异无统计学意

义$

!

&

"1"$

%#见表
!

*

表
#

!!

研究对象一般情况%

O_>

&

分组
(

年龄$岁% 体质量指数$

Q

H

"

L

!

% 卵泡期持续时间$

E

% 黄体期持续时间$

E

% 月经周期$

E

%

研究组
#"& !&_% !4_% #4_! #%_4 !6_4

对照组
#!# !7_% !%_% #!_! #%_! !3_!

A1B

!

仪器与试剂
!

美国雅培公司
>FJN:IDJI:!""";F

全自动化

学发光免疫分析仪及配套叶酸'性激素检测试剂*叶酸检测结

果单位为
<

H

"

L(

$

#<L?A

"

(]!1!&$<

H

"

(

%*

A1C

!

方法

A1C1A

!

叶酸检测性能评价
!

$

#

%血清标本检测线性范围!以特

定比例混合叶酸高浓度$

&

!"<

H

"

L(

%和低浓度$

%

41$<

H

"

L(

%血清标本#制备混合标本共计
##

份#检测所有混合标本#

建立线性范围*$

!

%精密度!对血清标本和全血标本进行叶酸

检测#计算不精密度'标准偏差$

)X

%*

A1C1B

!

标本采集与检测
!

月经后
!"

#

!$E

#在研究对象处于
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