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扩张性心肌病患儿血清脑钠肽%尿酸及降钙素原水平变化研究"
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张家口市第一医院检验科!河北张家口
$0R$$$

#

#!

张家口市第五医院外科!河北张家口
$0R$$$

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨扩张性心肌病"

KGO

$患儿血清脑钠肽"

WP]

$&尿酸及降钙素原"

]G3

$水平变化%方法

!

选取
#$%R

年
'

月至
#$%)

年
(

月
KGO

患儿
#*

例&健康体检儿童
#*

例分别作为观察组和对照组!并根据改

良
18..

心力衰竭分级计分方法将观察组分成不同
18..

分级组!检测各组血清
WP]

&尿酸和
]G3

水平!并分析

这些指标与超声心动图主要指标的相关性%结果
!

观察组和对照组
WP]

&尿酸和
]G3

水平差异有统计学意义

"

;

#

$!$R

$#不同
18..

分级组
WP]

&尿酸水平差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$!且随着严重程度增加而升高!但

]G3

水平差异无统计学意义"

;

$

$!$R

$#

WP]

水平与
KGO

严重程度呈正相关"

?h$!0%'

!

;h$!$$$

$!尿酸水

平与
KGO

严重程度呈正相关"

?h$!*&(

!

;h$!$$#

$!

]G3

水平与
KGO

严重程度的相关性无统计学意义"

?h

$!#&&

!

;h$!$0)

$#

WP]

水平与超声心动图主要指标呈明显相关性"

;

#

$!$R

$%结论
!

扩张性心肌病患儿血清

WP]

&尿酸和
]G3

水平改变明显!其中
WP]

&尿酸可能是反映疾病严重程度与进展或预后情况的良好标志物%
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!!

心肌病是一种心脏肌肉疾病!主要影响心脏主泵

室的左心室部位#

%

$

!其中扩张性心肌病%

KGO

&是左心

室扩张导致的心脏收缩功能障碍性疾病!也可合并心

脏舒张功能不全和右心室功能受损!导致心室性心律

失常)房室传导阻滞晕厥和猝死#

#+*

$

"每
%$$$$$

成人

中
KGO

发病率为
0

例#

R

$

!儿童
KGO

发病率低于成

人!但心肌病是患儿心力衰竭的主要原因#

)

$

"脑钠肽

%

WP]

&是评价心血管系统结构与功能失调的一个稳

定)可靠且有价值的诊断指标!可用于筛查无症状高

危人群!如高龄人群)高血压患者)糖尿病患者和冠状

动脉疾病患者等#

0

$

!但其对儿童的诊断临界值较成人

高#

&

$

"尿酸是成人心力衰竭的一个新独立危险因素!

可预测心力衰竭损伤程度#

(

$

"降钙素原%

]G3

&是一

种含
%%)

个氨基酸的多肽!为降钙素前体"有研究显

示
]G3

对
KGO

患者感染情况有一定的指导意

义#

%$

$

"本研究探讨了
KGO

患儿
WP]

)尿酸和
]G3

水平的变化及临床意义!旨在为临床提供参考"

>

!

资料与方法

>!>

!

一般资料
!

选取
#$%R

年
'

月至
#$%)

年
(

月张

家口市第一医院诊治的年龄小于
%)

岁的
KGO

患儿

#*

例作为观察组#

%%

$

!其中男
%*

例!女
%$

例"根据改

良
18..

心力衰竭分级计分方法将观察组分成'

%

分组

%

&

例&)

#

分组%

)

例&)

'

分组%

0

例&)

*

分组%

'

例&"诊

断标准'参考中国心肌病诊断与治疗建议工作组诊断

标准#

%#

$

"排除标准'血红蛋白小于
%$

F

(

;N

及合并内

分泌性)代谢性疾病患儿,合并瓣膜疾病)节律障碍和

心肌梗死患儿"同时选取年龄)性别与观察组相仿的

健康体检儿童
#*

例作为对照组!其中男
%'

例!女
%%

例"本研究经医院伦理委员会伦理审核批准实施!研

究对象家属均知情并签订知情同意书"两组性别)年

龄)体质量和身高等基本资料比较!差异无统计学意

义%

;

$

$!$R

&!见表
%

"

表
%

!!

两组一般资料比较#

Oa2

$

组别 年龄%岁& 体质量%

I

F

& 身高%

9D

&

观察组
%'!$0a'!') #(!'&a&!*% %#(!$'a%%!%*

对照组
%%!0Ra*!$0 ''!%Ra%$!%0 %'$!#0a%'!'R

3 $!*$' [%!'(R [$!'*%

; $!'') $!%$( $!)%)

>!D

!

仪器与试剂
!

2KML2G5/=><7Y]

购自德国西

门子公司!

2<R&#%

全自动生化分析仪购自美国贝克

曼库尔特公司!

G8H.>S*%%

全自动电化学发光仪购自

瑞典罗氏公司!所有血清学指标检测均使用各仪器配

套试剂与耗材完成"

QSM-E-;S(

型彩色多普勒超声

诊断仪购自美国
QS

公司!

*M

容积探头频率范围为

%!R

!

*!$ O @̂

!

OR.9

探头频率范围为
%!R

!

*!)

O @̂

"

>!E

!

方法
!

于入院确诊后第
%

天晨起抽取空腹外周

血
'DN

!

'$$$j

F

离心
%$D-/

!分离血清并保存于

[&$b

条件下备用"

WP]

水平检测采用化学发光

法!血清尿酸水平检测采用分光光度法!

]G3

水平检

测采用电化学发光法"观察组在安静状态下行超声

心动图检查!检测指标包括左心室舒张末期容积%

NM+

SKM

&)左心室舒张末期内径%

NMSK;

&)三尖瓣口血

流
S

峰流速%

3MS

&)舒张期左心室后壁厚度%

NM]+

U3

&)舒张期室间隔厚度%

NMT3

&)心肌活动指数%

35-

指数&和射血分数%

SJ

&"

>!F

!

统计学处理
!

采用
T]TT%0!$

软件进行统计学

处理,计量资料以
Oa2

表示!组间比较采用
3

检验,计

数资料百分率或频数以表示!组间比较采用
!

# 检验,

采用
T

6

5>7D>/

等级相关进行相关性分析,以
;

#

$!$R

为差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果

D!>

!

两组
WP]

)尿酸和
]G3

水平比较
!

两组
WP]

)

尿酸和
]G3

水平差异有统计学意义%

;

#

$!$R

&!见

表
#

"

表
#

!!

两组
WP]

%尿酸和
]G3

水平比较#

Oa2

$

组别
WP]

%

6F

(

;N

&

尿酸%

D

F

(

;N

&

]G3

%

"

F

(

N

&

观察组
#$0!%Ra'(!R& )!)#a%!%R &!(%a%!&'

对照组
'!'#a$!&0 '!%0a$!)) %!00a$!(*

3 %*!00# R!%)$ 0!')'

; $!$$$ $!$$' $!$$%

D!D

!

不同
18..

分级组
WP]

)尿酸和
]G3

水平比较

!

不同
18..

分级组
WP]

)尿酸水平差异有统计学意

义%

;

#

$!$R

&!且随着严重程度增加而升高!但
]G3

水平差异无统计学意义%

;

$

$!$R

&!见表
'

"

表
'

!!

不同
18..

分级组
WP]

%尿酸和
]G3

水平#

Oa2

$

18..

分级组
' WP]

%

6F

(

;N

& 尿酸%

D

F

(

;N

&

]G3

%

"

F

(

N

&

%

分组
& (%!0$a%R!'0 *!)'a%!%R &!)'a#!'0

#

分组
) %$)!R%a#)!'% R!&0a%!)% &!R#a%!(R

'

分组
0 %&'!##a*#!%( )!&'a%!'( &!(Ra%!*#

*

分组
' *&*!'0aR#!*) 0!)0a%!$* %$!$%a#!''

!

#

%*!R&$ &!&0$ %!%'$

; $!$$# $!$'% $!%)(

D!E

!

WP]

)尿酸和
]G3

水平与疾病严重程度相关性

分析
!

WP]

水平与
KGO

严重程度呈正相关%

?h

$!0%'

!

;h$!$$$

&,尿酸水平与
KGO

严重程度呈正

相关%

?h$!*&(

!

;h$!$$#

&,

]G3

水平与
KGO

严重

程度的相关性无统计学意义%

?h$!#&&

!

;h$!$0)

&"

D!F

!

WP]

)尿酸和
]G3

水平与超声心动图指标相关

性分析
!

WP]

水平与超声心动图主要指标%

NMSKM

)

NMSK;

)

3MS

)

NM]U3

)

NMT3

和
SJ

&呈明显相关性

%

;

#

$!$R

&,尿酸水平与超声心动图主要指标均无明

-

#&)

-
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显相关性%

;

$

$!$R

&,

]G3

水平与
NMSK;

)

NM]U3

无明显相关性%

;

$

$!$R

&!与其他指标呈明显相关性"

见表
*

"

表
*

!!

超声心动图参数与生物标志物相关性

检测指标
WP]

? ;

血尿酸

? ;

]G3

? ;

NMSKM $!''$ $!$%$ $!##( $!$&R $!*&$ $!$$*

NMSK; $!**' $!$$0 $!%)& $!#%R $!#%) $!$(#

3MS [$!*#% $!$$( [$!%R& $!'%& [$!*#' $!$$&

NM]U3 $!'#% $!$%$ $!''* $!$R' $!#(0 $!$0%

NMT3 $!R'0 $!$$$ $!%0% $!'%% $!R'( $!$$$

35-

指数
$!%R* $!#R# $!%*' $!#00 $!*(* $!$$%

SJ [$!*&# $!$$' $!#0$ $!$0( $!'%& $!$*%

E

!

讨
!!

论

!!

KGO

以左心室或双侧心室扩张为主要特征!同

时伴随收缩功能紊乱!可导致患者死亡#

%'+%*

$

!研究与

其相关的生物学标志对疾病防控和转归判断有重要

意义"

WP]

半衰期短!其水平可反映患者心室损伤程度

和心功能改变情况!是评价成人心血管系统结构与功

能失调的一个准确)快速的无创性生物诊断指标#

&

!

%R

$

"

eVĜ

等#

%)

$研究证实先心病儿童血浆
WP]

水平高

于对照组!可反映心室过载损伤"本研究结果显示!

观察组
WP]

水平明显高于对照组!与上述研究结果相

似!其患者主要病理改变都是心脏体积过载!可能原因

是左心室容量和压力负荷增加!室壁张力改变刺激

WP]

合成和分泌增加所致#

%0

$

!其水平升高又可能引起

心脏收缩与舒张功能紊乱而加速
KGO

的进展#

%&

$

"本

研究还发现
18..

分级越高!

WP]

水平也越高"由此推

断血浆
WP]

预防早期心脏改变有重要意义"

尿酸水平升高被认为是成人心力衰竭预后不良

的独立危险因素!且可作为心力衰竭严重程度的预测

指标#

(

!

%(

$

"

KGO

患者后期会出现严重失代偿性心力

衰竭状况!且会因低氧血症)氧化代谢受损等导致内

皮细胞尿酸增加!但肾小球滤过率下降引起尿酸清除

率降低!导致患者出现高尿酸血症!使机体处于氧化

应激状态#

#$

$

"另一方面!高尿酸血症又通过增加氧化

应激)损伤内皮细胞)激活炎性细胞因子等机制加重

心力衰竭进展#

%(

$

"本研究结果显示!观察组尿酸水平

升高!且随
KGO

分级恶化而升高!提示
KGO

患儿尿

酸水平变化与成人患者类似!监测其水平改变也可能

对辅助评估心功能状态和调整治疗方案有帮助"

有研究显示!

]G3

是区分
KGO

患者感染情况的

有效指标#

%$

$

"本研究中!观察组
]G3

水平明显高于

对照组"这可能是由于患者存在慢性炎症过程而造

成的!但是随着
18..

分级的增加!

]G3

水平差异无统

计学意义%

;

$

$!$R

&!提示患者炎症状态并未发生明

显改变!当机体损伤程度加重时!

]G3

水平可能出现

再次升高"

超声心动图是显示心脏改变情况的直观指标#

#%

$

"

本研究结果显示!

KGO

患儿血清
WP]

与多数超声心

动图参数有明显相关性!进一步提示
WP]

可能是反

映疾病严重程度或预后情况的良好标志物"

综上所述!扩张性心肌病患儿血清
WP]

)尿酸和

]G3

水平改变明显!其中
WP]

)尿酸可能是反映疾病

严重程度与进展或预后情况的良好标志物"
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充维生素
K

可以激活淋巴细胞及相关生物酶反应!促

进肥大细胞分泌和释放组胺!参与机体抗感染过

程#

%#

$

"

临床上由白假丝酵母菌引起肺部感染的病例非

常少见!本研究结果显示!

%*

例下呼吸道感染患者检

出真菌!其中
%$

例为白假丝酵母菌"健康人群血清

维生素
K

水平参考值为
'$

!

%$$/

F

(

DN

!在
%*

例真

菌感染患者中!

*

例维生素
K

水平大于
'$!$$

/

F

(

DN

!其中
%

例甚至达到
()!R%/

F

(

DN

"同时考虑

到标本送检不及时!时间过长也会导致致病菌死亡!

易受真菌污染"因此推测
%*

例真菌感染患者中!维

生素
K

水平正常的
*

例患者并非真正感染真菌!检测

结果有可能是受污染菌影响!而其他
%$

例真菌感染

患者也并非是真菌引起的肺部感染!很有可能是因为

其他致病菌感染引起!只不过是接种前致病菌已死亡

或用了大量抗菌药物导致二重感染!掩盖了致病菌的

生长"这表明维生素
K

水平在一定程度上可以反映

下呼吸道感染状态"

综上所述!下呼吸道感染患者血清维生素
K

水平

整体呈下降状态!但也有部分患者呈正常状态!这与

多方面因素有关"实验室培养结果阴性或阳性不代

表没有感染或存在感染!临床应结合影响学资料或其

他指标进行分析"下呼吸道感染的发生可能与维生

素
K

水平的降低存在关联!但具体机制尚不明确!有

待进一步研究"
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