
作者简介"张维#女#主管技师#主要从事临床基础检验研究'

!论
!!

著!

血清卵泡抑素样蛋白
'

在慢性心力衰竭患儿诊断中的应用研究

张
!

维'

!白
!

篧(

#

!沈秀芬'

"

'+

昆明医科大学第二附属医院检验科!云南昆明
5-,','

$

(+

重庆医科大学附属第一医院检验科!重庆
*,,,'5

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清卵泡抑素样蛋白
'

"

eW@6$'

%在慢性心力衰竭"

;[e

%患儿诊断中的应用价值&方法
!

选取
(,')

年
'

月至
(,'5

年
'

月住院就诊的
;[e

患儿
5,

例作为观察组!治疗前依据患儿心功能分级将观察组分为
)

个不同亚组!即心功能
)

级组'心功能
*

级组'心功能
+

级组!每个亚组各
(,

例患儿&另选
5,

例健康儿童作为对照组!分别检测各组
eW@6$'

'血清氨基末

端脑利钠肽前体"

1@$

F

E7H1O

%水平及超声心动图指标左心室质量指数"

6SJQ

%&分析比较各组上述检测指标的差异及相关性&

结果
!

心功能
)

级组'心功能
*

级组'心功能
+

级组的
eW@6$'

'

1@$

F

E7H1O

水平及
6SJQ

均显著高于对照组!其差异具有统计学

意义"

!

%

,+,-

%$不同心功能亚组之间两两比较!其
eW@6$'

'

1@$

F

E7H1O

水平及
6SJQ

随着心功能分级的升高而升高!差异具有

统计学意义"

!

%

,+,-

%!且
eW@6$'

与
1@$

F

E7H1O

及
6SJQ

呈正相关&

eW@6$'

诊断小儿
;[e

的确诊率为
<5+5%P

!与金标准对

比差异无统计学意义"

!

$

,+,-

%&结论
!

血清
eW@6$'

在
;[\

患儿中随着病情的加重而升高!对儿童
;[e

的诊断及病情监测

具有重要意义!值得临床上进一步应用推广&
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慢性心力衰竭$

;[e

&是指因各种心脏结构或功能性疾病

导致的心室充盈受损或心脏射血能力下降引起的一组临床综

合征#其临床主要表现为心脏排血量不足及肺循环(体循环淤

血等所致的呼吸困难(水肿及体力活动受限等#严重者可致多

器官功能衰竭或心脏骤停而危及生命)

'

*

'

;[e

是儿童常见(

多发的临床急危重症#有着极高的病死率'对于本病的诊断#

目前临床上主要依据临床表现及实验室指标#实验室指标中的

血清氨基末端脑利钠肽前体$

1@$

F

E7H1O

&是目前公认的诊断

;[e

及判断疾病预后的有效标志物#但因年龄(性别(肾功能

等因素的影响#使其临床应用有一定的局限性)

(

*

'因此#寻求

新型的更能反映
;[e

的诊断指标具有重要的临床意义'相

关研究表明#血清卵泡抑素样蛋白
'

$

eW@6$'

&作为一种细胞外

基质糖蛋白#与心功能(心室重构等心血管系统疾病的发生(发

展有一定相关性)

)

*

#但对小儿
;[e

是否有诊断价值尚未明

确'为研究
eW@6$'

在
;[e

患儿诊断中的应用价值#开展此

临床研究#现将其综合报道如下'
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!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选取
(,')

年
'

月至
(,'5

年
'

月住院就诊的

;[e

患儿
5,

例作为观察组#所有患儿均符合小儿
;[e

的诊

断标准)

*

*

#治疗前依据心功能分级将观察组患儿分为
)

个亚

组!心功能
)

级组(心功能
*

级组(心功能
+

级组#每个亚组患

儿各
(,

例'另选
5,

例健康儿童作为对照组'所有研究对象

均由其监护人签署相关知情同意书'对照组中#男性
)?

例#女

性
((

例#年龄$

)+(b'+%

&岁%观察组中#男性
*,

例#女性
(,

例#年龄$

)+5b'+*

&岁#其中心功能
)

级组男性
'(

例#女性
?

例#年龄$

)+*b'+)

&岁%心功能
*

级组男性
'-

例#女性
-

例#年

龄$

)+-b'+5

&岁%心功能
+

级组男性
')

例#女性
%

例#年龄

$

)+5b'+*

&岁'观察组及其不同亚组与对照组儿童在性别(年

龄等一般性资料上比较#无显著性差异$

!

$

,+,-

&#组间具有

可比性'

A+B

!

方法

A+B+A

!

标本采集
!

分别留取各组小儿的空腹血液标本
).6
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+
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离心分离血清后进行
eW@6$'

(

1@$

F

E7H1O

测定%对各组小儿

均进行超声心动图检查#检测左心室射血分数$

6SUe

&(左室

舒张末期内径$

6SU\\

&(左室舒张末期容积$

6SU\S

&(左室

收缩末期内径$

6SUW\

&(左室收缩末期容积$

6SUWS

&#并计

算左心室质量指数$

6SJQ

&'

A+B+B

!

检测方法
!

采用电化学发光免疫分析仪测定血清
1@$

F

E7H1O

水平#酶联免疫吸附法$

U6QW2

&检测血清
eW@6$'

水

平'检测试剂盒由北京方程生物科技有限公司提供#严格按照

试剂盒说明书进行操作'

A+C

!

观察指标
!

观察分析各组儿童上述血液指标及超声心动

图指标'以临床诊断为金标准#分析
eW@6$'

对小儿
;[e

的

诊断价值'

A+D

!

统计学处理
!

研究中各项数据均应用
WOWW'%+,

统计学

软件进行统计学处理'计量资料以
4bB

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料以百分率表示#组间比较采用
!

( 检验%相关性

分析采用
O"4E37>

相关性分析'以
!

%

,+,-

为差异具有统计

学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

观察组与对照组小儿血清
eW@6$'

(

1@$

F

E7H1O

水平及

6SJQ

比较
!

与对照组比较#观察组
eW@6$'

(

1@$

F

E7H1O

水

平及
6SJQ

均显著升高#差异具有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见

表
'

'

表
'

!!

观察组与对照组小儿血清
eW@6$'

#

1@$

F

E7H1O

!!!

水平及
6SJQ

比较$

4bB

%

组别
% eW@6$'

$

>

8

"

6

&

1@$

F

E7H1O

$

>

8

"

6

&

6SJQ

$

8

"

.

(

&

对照组
5, *-,b'(% ',%+(-b''+'* ??+((b<+,5

观察组
5, '<?(b)() <,'+)*b''+,' ',-+,<b'(+,*

; '+-(% ,+<-) ,+-*<
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%

,+,-

%

,+,-

%

,+,-

B+B

!

不同心功能亚组与对照组血清
eW@6$'

(

1@$

F

E7H1O

水

平及
6SJQ

比较
!

心功能
)

级组(心功能
*

级组(心功能
+

级

组
eW@6$'

(

1@$

F

E7H1O

水平及
6SJQ

均显著高于对照组#差

异具有统计学意义$

!

%

,+,-

&%不同心功能亚组之间两两比

较#其
eW@6$'

(

1@$

F

E7H1O

水平及
6SJQ

随着心功能分级的

升高而升高#差异具有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
(

'

表
(

!!

不同心功能亚组与对照组血清
eW@6$'

#

1@$

F

E7H1O

水平及
6SJQ

比较$

4bB

%

组别
% eW@6$'

$

>

8

"

6

&

1@$

F

E7H1O

$

>

8

"

6

&

6SJQ

$

8

"

.

(

&

对照组
5, *-,b'(% ',%+(-b''+'* ??+((b<+,5

心功能
)

级组
(,

<('b()*

"

)''+'*b'-+(%

"

<<+,-b?+)'

"

心功能
*

级组
(,

'-5-b(5)

"*

-,%+('b'<+)'

"*

',-+*5b%+-)

"*

心功能
+

级组
(,

(('?b)%5

"*+

<--+,'b((+'%

"*+

''-+'<b<+(5

"*+

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

,+,-

%与心功能
)

级组比较#

*

!

%

,+,-

%与心功能
*

级组比较#

+

!

%

,+,-

'

图
'

!!

小儿血清
eW@6$'

与
1@$

F

E7H1O

指标

水平相关性散点图

图
(

!!

小儿血清
eW@6$'

与超声心动图指标

6SJQ

相关性散点图

B+C

!

观察组血清
eW@6$'

与
1@$

F

E7H1O

(

6SJQ

的相关性分

析
!

经
O"4E37>

相关性分析#观察组血清
eW@6$'

与
1@$

F

E7H$

1O

和
6SJQ

均呈正相关$

:

分别为
,+?))'

(

,+-?<*

#

<-PF#

分别为
,+%)',

"

,+?<?%

(

,+)?%<

"

,+%)%'

#

!

均小于

,+,,,'

&#见图
'

"

(

'

B+D

!

诊断情况对比
!

eW@6$'

诊断小儿
;[e

与金标准的确

诊率对比#差异无统计学意义$

!

(

a(+,)*

#

!

$

,+,-

&#见表
)

'

表
)

!!

eW@6$'

与金标准诊断
;[e

情况对比

检查方式 确诊$

%

& 漏诊$

%

& 误诊$

%

& 确诊率$

P

&

金标准
5, , , ',,+,,

eW@6$' -? ( , <5+5%

C

!

讨
!!

论

eW@6$'

是一种细胞外基质分泌性糖蛋白#又称为卵泡抑

素相关蛋白或者转化生长因子
'

'

诱导蛋白
)5

#它广泛存在于

人类等哺乳动物体内#体内多种类型的细胞均可分泌'

eW@6$

'

在人体的早期胚胎发育(细胞的增殖分化(免疫应答(器官形

成等过程中发挥着极其重要的作用)

-$5

*

'有研究以转基因小鼠

为研究对象#发现随着小鼠心脏负荷的不断增加及心肌缺血损

伤的不断加重#心肌细胞表达分泌的
eW@6$'

水平呈现出正相

关性的上升)

%

*

#在对心肌缺血损伤的模型小鼠实验中#给予注

射重组的
eW@6$'

蛋白后#可以使小鼠的心肌损伤面积减小#

改善心脏功能#抑制逆转心肌重构和凋亡)

?

*

'这些研究结果提

示#

eW@6$'

也是一种可由心肌细胞分泌的心脏保护性细胞因

子#具有保护心肌及拮抗心肌细胞凋亡的作用'

有国外学者研究表明#

eW@6$'

在心力衰竭的心肌细胞中

的水平是升高的#同时会随着病情程度的加重#它的分泌表达

呈现正相关性的上调)

<

*

'这一研究结果为
eW@6$'

作为新型

的
;[e

诊断及预测性指标奠定了基础'本研究探讨了检测

+

*'?(

+

国际检验医学杂志
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年
',

月第
)?

卷第
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期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,



eW@6$'

在
;[e

患儿中的应用价值#结果显示#

;[e

患儿血清

eW@6$'

水平显著高于对照组$

!

%

,+,-

&#同时
;[e

患儿随着

心功能不同程度分级亦表现出不同的血清
eW@6$'

水平#其间

差异也具有统计学意义$

!

%

,+,-

&'这表明
eW@6$'

可起到一

定的心肌保护作用#其血清水平随着
;[e

程度的加重而上

升'有学者发现
eW@6$'

对
;[e

的诊断敏感度和特异度均高

达
<,P

以上'本研究发现#

eW@6$'

对小儿
;[e

的诊断率高

达
<5+5%P

'同时本研究结果还显示#

;[e

患儿的血清
eW@6$

'

水平变化与血清
1@$

F

E7H1O

水平变化是一致的#且呈现正

相关性#表明血清
eW@6$'

可以作为小儿
;[e

的诊断指标'

;[e

的主要病理生理过程是心室重构#这一过程主导着

心力衰竭患者的心功能进行性恶化'有研究证实#

eW@6$'

作

为心肌保护性因子参与了心衰患者的心室重构进程)

',

*

#这一

研究结果在本研究中也得到了证实#即本研究结果显示
;[e

患儿的
eW@6$'

水平与
6SJQ

呈正相关#提示
eW@6$'

与心力

衰竭的心室重构程度具有独立的正相关性'

综上所述#本研究表明#血清
eW@6$'

在
;[e

患儿中随着

病情的加重而升高#在儿童
;[e

的诊断及病情监测中具有重

要的意义#值得临床上进一步应用推广'
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