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%

!

)89IK8d%9IK8

!

/

级
* 8)K)I+

$

2::I+

%

)+K++I+

%

!!

)*KI)+d8)I)9

!!

##

注!与
*

级比较(

!

#

$

+I+*

&与
.

级比较(

!

#

$

+I+*

@IB

#

血浆
B>$

V

1N@B#

+

6E]'

分别诊断
C?BD?

的

应用价值
#

根据
GH(

曲线计算(血浆
B>$

V

1N@B#

在

C?BD?

诊断中(曲线下面积为
+I49K

&以
)%*

V<

"

56

作为血浆
B>$

V

1N@B#

的诊断临界值(其特异度为

+I:)

(灵敏度为
+I4%

(见图
)

'

6E]'

在
C?BD?

诊断

中(曲线下面积为
+I::*

&以
6E]'

%

)%%

<

"

5

% 作为

6E]'

的诊断临界值(其特异度为
+I4:

(灵敏度为

+I2K

(见图
)@

'

##

注!

!

表示血浆
B>$

V

1N@B#

&

@

表示
6E]'

图
)

##

血浆
B>$

V

1N@B#

%

6E]'

诊断
C?BD?

的
GH(

曲线

@IG

#

C?BD?

患者血浆
B>$

V

1N@B#

与超声心动图

指标的相关性
#

C?BD?

患者血浆
B>$

V

1N@B#

与

6!&

+

6ED&X

+

6E]'

呈现为正相关性(差异有统计学

意义$

#

$

+I+*

(

#

$

+I+)

%&

C?BD?

患者血浆
B>$

V

1N@B#

与
D

"

!

呈现为负相关性(差异有统计学意义

$

#

$

+I+*

%'见表
2

'

表
2

##

血浆
B>$

V

1N@B#

与超声心动图指标的相关性

统计值
6ED&X 6!& 6E#,> 'E;> D

"

! 6ED? 6E]'

$ +I8*8 +I):8 +I+9) +I+8K J+I++K J+I89% +I*+%

# +I+29 +I+2K +I4)K +I*%: +I):+ +I+8) +I+++)

A

#

讨
##

论

##

心衰是各种心脏疾病发展的终末期阶段(其具有

较高发病率(是当下最为重要的一种心血管疾病'有

学者认为在心力衰竭患者中(

*+b

均为
C?BD?

(其预

后与
C?GD?

稍好或者相仿(在以往的
)*

年时间中(

从各方面对其进行了深入探讨(显著提升了
C?GD?

的生存率(而
C?BD?

却无明显变化)

9

*

'

C?BD?

的

发病率仍然以较之
C?GD?

高
)b

的速度持续递增(

这必然会导致(未来
%+

年时间里(在心力衰竭中(

C?$

BD?

的发病率达到了最高'

C?BD?

的患者年龄通

常已经达到了
9+

岁以上(这就与
C?GD?

有着明显

的不同)

K

*

'截至目前为止(由于
C?BD?

本身有着非

常高的隐匿性(使得我们对其各方面的了解还有诸多

欠缺(临床并无关于此的诊断标准'为此(我们必须

对发病的特征进行探索(并基于此提出一种更为简

单+方便+快捷的诊断手段'

根据
C?GD?

与
C?BD?

的发病机制来看(两种

心力衰竭类型有着一定的共同点(最主要的共同点即

为(均表现为较为显著的因心肌受到牵张刺激而导致

左室充盈压力以及脑钠肽出现显著上升)

:

*

'为此(在

C?BD?

实施诊断期间(最佳的方法就是心动图与指

标检测联合运用(才能够发挥最佳的效果)

4

*

'本研究

通过对
C?GD?

组+

C?BD?

组与对照组超声心动图

检测(结果显示(与对照组比较(

C?BD?

组的
6E]'

较之对照组有显著增加(这充分表明
C?BD?

患者表

现为非常明显的左室肥厚'

结合结果来看(随着心功能级别的逐步递增(

C?BD?

患者血浆
B>$

V

1N@B#

水平也呈现为非常显

著的逐渐升高$

#

$

+I+*

%'这充分表明左心室舒张末

期的压力变化与血浆
B>$

V

1N@B#

水平具有相关性'

另根据
GH(

曲线计算显示(在
C?BD?

诊断中(血浆

B>$

V

1N@B#

曲线下面积为
+I49K

(其特异度为
+I:)

(

灵敏度为
+I4%

(该结果与周白瑜)

)+

*所确定的特异度

+I29

(灵敏度
+I4K

的结果存在出入(这可能是由于本

研究所收集的
C?BD?

病例样本量较小以及舒张功

能不全程度差异(故需要通过大样本量做进一步分

析'但本研究将血浆
B>$

V

1N@B#

作为左室充盈压的

间接指标(与超声心动图指标的相关性进行分析发

现(其与
6!&

+

6ED&X

+

6E]'

呈现为正相关性(与

D

"

!

呈现为负相关'另通过
GH(

曲线下面积分析(

曲线下面积为
+I::*

(特异度为
+I4:

(灵敏度为
+I2K

'

这进一步验证了(在
C?BD?
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例阳性标本中(检出
)+

例同时感染
%

种或
%

种以

上病原微生物(混合感染率为
%I*8b

$

)+

"

849

%(占所

有阳性标本比率为
)2I24b

$

)+

"

94

%'其中
%

中病原

微生物同时感染占混合感染
4+I++b

$

4

"

)+

%(

%

种病

原微生物同时感染中最多为
]#

合并
?RU@

感染和

]#

合并
#'E

感染(均占混合感染的
8+I++b

$

8

"

)+

%(

8

种病原微生物同时感染占混合感染
)+I++b

$

)

"

)+

%(

2

和
2

中以上病原微生物同时感染未检测到'

混合感染标本主要为
]#

合并其他病原微生物感染

模式(共检出
4

例(占全部混合感染标本的
4+I++b

$

4

"

)+

%'

为研究非典型呼吸道病原微生物感染跟
!D(H$

#&

病情的相关性(本研究将
849

例
!D(H#&

患者根

据是否伴发呼吸衰竭分为呼吸衰竭组和非呼吸衰竭

组(统计
%

组
4

种病原微生物感染情况发现(呼吸衰

竭组
]#

和
6#)

阳性率显著高于非呼吸衰竭组$

#

$

+I+*

%(说明
]#

和
6#)

感染会加重
!D(H#&

的病

情(并且发现女性患者更易感染
]#

$

#

$

+I+)

%'

B

#

结
##

论

##

本研究通过对六安地区
!D(H#&

患者进行
4

种

呼吸道病原微生物
'

<

]

抗体检测并进行回顾性分析(

使我们对本地区
!D(H#&

感染的病原学有了一定的

认识(同时阐述了呼吸道病原微生物感染种类与
!D$

(H#&

病情的关系(为临床诊断和治疗以及抗感染治

疗提供了可靠的依据'
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中(
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具有较高的特异度(并且证实了(

6E]'

能

够作为左心室舒展功能不全诊断的充分依据'但因

6E]'

的灵敏度较低(不能够作为单独的诊断指标(

否则可能会出现漏诊现象(为此(需要将其与血浆

B>$

V

1N@B#

水平或者超声心动图其他指标联合运

用)

))

*
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诊断中(各种诊断方法均存在相应的
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联合
6E]'

充分促使

两者的优势得以发挥(有效避免多种因素的干扰(提

高
C?BD?

诊断的准确性和诊断率(具有较高的应用

价值'
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