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*陆丹#贺青蓉#秦炜#等
+

组织因子和血管内皮生长因子在

子宫内膜异位症组织中的表达及意义)

R

*

+

广东医学#

(,'-

#

)5

$

'(

&!

'?5)$'?5-+

$收稿日期!

(,'%$,)$'(

!

修回日期!

(,'%$,-$('

&

!临床研究!

急性心力衰竭患者血清胱抑素
;

#尿液蛋白标志物水平变化与预后的关系

明
!

亮'

!刘瑞涵'

!王
!

欣'

!徐业成(

"武汉科技大学附属孝感市中心医院(

'+

检验科$

(+

心血管内科!湖北孝感
*)(,,,

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究急性心力衰竭患者血清胱抑素
;

"

;

K

3;

%'尿液蛋白标志物水平变化与预后的关系&方法
!

选取急性心力

衰竭患者和健康体检者分别作为观察组和对照组!比较
(

组的血'尿指标!比较高
;

K

3;

组和低
;

K

3;

组的不良事件发生情况&结

果
!

(

组研究对象的尿微量清蛋白'尿
'

($

微球蛋白水平差异无统计学意义"

!

$

,+,-

%!观察组血
;

K

3;

'肌酐'尿素氮水平显著高

于对照组"

!

%

,+,-

%&低
;

K

3;

组的心血管事件发生率'再入院率'全因病死率均显著低于高
;

K

3;

组"

!

%

,+,-

%&结论
!

;

K

3;

能

很好地预测心血管事件'全因死亡!在评估急性心力衰竭患者的预后中有着重要的价值&

关键词"胱抑素
;

$

!

尿液蛋白标志物$

!

急性心力衰竭$

!

预后

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,*5

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(<'-$,)

!!

急性心力衰竭主要表现为肺毛细血管楔压增加(组织低灌

注(组织充血(心输出量减少的临床综合征)

'

*

'尽管当前在治

疗心力衰竭中#逐渐从机械地改进心脏运动能力朝消除心力衰

竭方向转移#但临床预后依然较差)

(

*

'尽早找出影响心力衰竭

患者预后的有关危险因素#并且对患者的心功能状态作出准确

评估#采取积极有效的预防及治疗措施#有利于患者预后的改

善'近年来#在评价肾脏功能受损中#较常用的血清标志物是

血清胱抑素
;

$

;

K

3;

&

)

)

*

#有研究者提出#

;

K

3;

水平的升高会增

加心力衰竭的发生率(心血管疾病的病死率(冠心病的病死

率)

*

*

'为向临床在对急性心力衰竭患者的预后进行评估时提

供更多可借鉴之处#本文就急性心力衰竭患者血清
;

K

3;

(尿液

蛋白标志物水平变化与预后的关系进行分析#报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选取
(,')

年
<

月至
(,'*

年
?

月本院收治的

?)

例急性心力衰竭患者作为观察组'纳入标准!$

'

&所有患者

均经超声心动图(

i

线胸片(化验结果(病史等检查#并且得以

确诊%$

(

&患者均伴有扩张性心肌病(高血压性心脏病(缺血性

心脏病(瓣膜病不同程度上的基础疾病%$

)

&无明显肾或肝脏原

发疾病者'排除标准!$

'

&糖尿病肾病患者%$

(

&妊娠者%$

)

&恶

性肿瘤终末期患者%$

*

&入院时存在血流动力学变化的恶性心

律失常'整个研究均在患者及其家属知情同意下完成#同时获

得本院伦理委员会的批准与实施'另选取同期本院收治的
?)

例健康体检者作为对照组#排除有急慢性疾病史人群'

(

组研

究对象的性别(年龄(体质量指数$

HJQ

&等临床资料比较#差异

无统计学意义$

!

$

,+,-

&#见表
'

'

A+B

!

方法
!

所有研究对象在入院
(*G

内抽血留尿送检#检测

血清
;

K

3;

(肌酐浓度时采取免疫比浊法#使用放射免疫法检测

微量清蛋白#使用酶联免疫吸附试验检测
'

($

微球蛋白#使用速

率法检测血清尿素氮'根据所检测出的血清
;

K

3;

水平#再次

对
?)

例急性心力衰竭患者分组#其中
;

K

3;

&

'+%-.

8

"

6

设为

高
;

K

3;

组#

;

K

3;

%

'+%-.

8

"

6

设为低
;

K

3;

组'对急性心力

衰竭患者住院期间及出院半年内心血管事件发生情况(再入院

情况(全因病死情况进行分析'

表
'

!!

(

组研究对象一般资料比较

组别
%

性别)

%

$

P

&*

男 女

年龄

$岁&

HJQ

$

L

8

"

.

(

&

空腹血糖

$

..7!

"

6

&

总胆固醇

$

..7!

"

6

&

收缩压

$

..[

8

&

舒张压

$

..[

8

&

观察组
?) *-

$

-*+((

&

)?

$

**+%'

&

5'+)(b(+*) ()+?<b(+*' -+-(b,+*) *+5'b,+*( '('+)(b?+%5 %'+*)b*+()

对照组
?) *?

$

-%+?)

&

)-

$

*(+'%

&

5(+,'b(+5' (*+,(b(+*? -+-?b,+*5 *+5%b,+*5 '('+-*b?+?' %(+,'b*+'?

;

"

!

(

,+((,' '+%5(? ,+)*(- ,+?5?' ,+?%%5 ,+'5') ,+???-

! ,+5)<, ,+,%<? ,+%)(* ,+)?55 ,+)?'- ,+?%(, ,+)%-5

A+C

!

观察指标
!

比较
(

组研究对象的血(尿指标#包括血
;

K

$

3;

(肌酐(尿微量清蛋白(尿
'

($

微球蛋白(尿素氮#根据血清

;

K

3;

水平#对
?)

例急性心力衰竭患者分组#并比较高
;

K

3;

组

和低
;

K

3;

组的心血管事件发生情况(再入院情况(全因病死

+

-'<(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!
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!
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!
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!
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情况'

A+D

!

统计学处理
!

本研究数据处理选择
WOWW''+-

软件包进

行#计量资料用
4bB

表示#组间比较采用
;

检验#计数资料用

)

%

$

P

&*表示#组间比较采用
!

( 检验#

!

%

,+,-

表明差异具有

统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

(

组研究对象血(尿指标比较
!

(

组研究对象的尿微量清

蛋白(尿
'

($

微球蛋白差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&#观察组的

血
;

K

3;

(肌酐(尿素氮显著高于对照组$

!

%

,+,-

&#见表
(

'

表
(

!!

(

组研究对象血#尿指标比较$

4bB

%

组别
%

血
;

K

3;

$

.

8

"

6

& 肌酐$

#

.7!

"

6

& 尿微量清蛋白$

#

8

"

./>

& 尿
'

($

微球蛋白$

#

8

"

6

& 尿素氮$

#

.7!

"

6

&

观察组
?) '+))b,+)' ',%+*-b?+*) ''*+?%b5+-* '5?+*)b',+-* ?+('b'+,?

对照组
?) ,+%'b,+'* ?5+?5b%+-) '')+,%b5+?% '5-+<?b',+)( *+-(b,+5-

; '5+5,5, '5+-<-* '+%(?< '+-')' (5+55<5

! ,+,,,, ,+,,,, ,+,?-% ,+')(( ,+,,,,

B+B

!

高
;

K

3;

组和低
;

K

3;

组预后情况分析
!

对
?)

例急性心

力衰竭患者按照
;

K

3;

水平进行分组#其中高
;

K

3;

组
)<

例#

低
;

K

3;

组
**

例'共有
),

例患者发生心血管事件#其中有
5

例为恶性心律失常(

(

例为心肌梗死(

((

例为心功能恶化%有

((

例患者出现再入院情况%共有
'*

例患者发生全因病死#其

中
)

例为心室颤动(

)

例属于心源性休克(

*

例为心力衰竭(

*

例因其他原因死亡'低
;

K

3;

组的心血管事件发生率(再入院

率(全因病死率均显著低于高
;

K

3;

组$

!

%

,+,-

&#见表
)

'

表
)

!!

高
;

K

3;

组和低
;

K

3;

组预后情况分析(

%

$

P

%)

组别
%

心血管事件发生情况 再入院情况 全因病死情况

高
;

K

3;

组
)< ('

$

-)+?-

&

((

$

-5+*'

&

'(

$

),+%%

&

低
;

K

3;

组
** <

$

(,+*-

&

',

$

((+%)

&

(

$

*+--

&

!

(

<+<?%< <+<,'* ()+(%',

! ,+,,'5 ,+,,'% ,+,,,,

C

!

讨
!!

论

!!

急性心力衰竭主要是因为异常的心功能而导致临床症状

急性发作#无论是否曾经伴有心脏病病史#均有可能会出现急

性心力衰竭)

-

*

'由于肾脏血流灌注不足(心输出量减少#会降

低肾小球滤过率#导致高钾血症的发生#减少尿量#常常会对急

性心力衰竭患者的救治成功造成影响#加大心脏猝死的风险

性#影响患者预后)

5$%

*

'

在常规情况下#蛋白在人尿中的含量极少#只有当肾小管

重吸收功能及肾小球通透功能遭受损伤时#会有少量的尿蛋白

出现#微量清蛋白(

'

($

微球蛋白在尿中的水平会呈现出明显升

高的趋势#但是在急性心力衰竭患者中#肾功能早期受损主要

是因为肾脏灌注不足而导致的#虽然肾小球滤过率降低#但肾

小管重吸收功能(肾小球滤过膜并未受到损伤)

?$<

*

'因此在本

次研究中发现#急性心力衰竭患者的微量清蛋白(

'

($

微球蛋白

和健康体检者相比#差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&#究其原因

主要是因为当患者处于急性心力衰竭时#因利尿剂的使用及尿

量的变化#对尿生化标志物检测的准确性带来了一定影响#再

加之检测需要较长的时间#也会延误肾损伤的早期诊断#在一

定程度上对患者的预后评估造成影响)

',

*

'因此#在评估急性

心力衰竭患者预后时#可靠(快速(敏感的早期肾损伤标志物的

选取显得颇为关键'

;

K

3;

也被称之为半胱酸蛋白酶抑制蛋白酶#是包含
'(,

个氨基酸残基多肽链的小分子蛋白)

''$')

*

'

;

K

3;

能从肾小球中

自由滤过#然后被肾小管重吸收#几乎全部被肾小管所分解代

谢#在尿中排泄的
;

K

3;

仅有极少量'

;

K

3;

是反映肾小球滤

过率的准确(特异(敏感指标#也是急性心力衰竭的预后评估的

可靠指标#并且
;

K

3;

已被证实和心血管疾病存在密切的关联

性#和其他标志物相比#

;

K

3;

似乎可提供更为完整的预后信

息)

'*

*

'在心力衰竭早期#

;

K

3;

在血清中的浓度呈现出逐渐上

升的趋势#

;

K

3;

浓度较高时可对心力衰竭作出独立预测)

'-

*

'

本次研究结果显示#与健康体检者相比#

;

K

3;

在心力衰竭患者

中的浓度相对较高#并且
;

K

3;

对心脏病的转归发挥着重要的

指导价值#主要体现为
;

K

3;

低表达的心力衰竭患者
5

个月内

的心血管事件发生率(再入院率(全因病死率均显著低于
;

K

3;

高表达的心力衰竭患者#表明
;

K

3;

能对患者的不良预后作出

有效的预测'曾有研究者提出#当
;

K

3;

$

'+).

8

"

6

时#便可

对冠心病患者在
'

年内出现心力衰竭或死亡作出预测#并且是

较为有价值的
'

项生化指标)

'5$'%

*

'但在本次研究中#对心力衰

竭患者在半年内的预后情况作出分析时#选择血清
;

K

3;

&

'+%-.

8

"

6

作为区分高低
;

K

3;

的界值#与本次研究纳入对象

病情较重#部分患者属于高龄有关'本次研究中也发现#与健

康人群相比#急性心力衰竭患者有着相对较高的肌酐(尿素氮

水平#提示可将肌酐(尿素氮作为评价心力衰竭的生物学标

志物'

总之#

;

K

3;

(肌酐(尿素氮能在一定程度上对急性心力衰

竭患者肾功能受损情况作出有效的反映#尤其是
;

K

3;

#和其他

标志物相比#能更好地预测心血管事件(全因死亡#在评估急性

心力衰竭患者的预后中有着重要的价值'
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血栓弹力图联合常规凝血五项对肝硬化患者凝血状态再平衡的评估价值
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探讨采用血栓弹力图"
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%联合常规凝血五项评估肝硬化患者出血或血栓形成风险!用以指导临床治疗&

方法
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选取肝硬化患者
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例为观察组!同时选择身体健康者
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例作为对照组!检测
@UZ

及凝血五项&依据临床表现'下肢静脉

血管超声检查及腹部
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血管造影"
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%结果!统计患者出血及血栓形成情况及相应实验室参数&结果
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肝硬化出血及无出血

患者
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判断肝硬化患者凝血微环境失衡!是评估出血或血栓风险的重要手段&
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