
$

7

% 熊娟
/

急性心肌梗塞患者五项指标联合检测的临床意义

$

2

%

/

数理医药学杂志!

345:

!

9

&

<

'#

<<;"<<</

$

:

% 张振辉!陶丽丽!陈伟燕!等
/

肌钙蛋白
"@

*

Q

型利钠肽*血

乳酸对脓毒症心功能障碍患者严重程度及预后评估的价

值$

2

%

/

实用医学杂志!

345:

!

7

&

8

'#

5:3:"5:3</

$

;

% 郭健!汤瑾!夏一春!等
/QLX

和
0Z(@

在脓毒症心肌功能

障碍中的诊断意义$

2

%

/

中国医药导刊!

345:

!

:

&

:

'#

93<"

939/

$

<

% 郭俊!王夜明
/

脓毒症患者血清降钙素原与心肌肌钙蛋白

@

水平的相关性研究$

2

%

/

中国中西医结合急救杂志!

345;

!

33

&

;

'#

;39";74/

$

9

% 柏媚!徐晓萍!应骏!等
/

急性胸痛患者
0Z(Z"+.

与心梗三

联的实验诊断效力比较$

2

%

/

国际检验医学杂志!

345:

!

;

&

;

'#

<3:"<3</

$

6

% 薛绚!陈滇!陈小燕
/

窒息新生儿血清肌酸磷酸激酶同工

酶*心肌肌钙蛋白
@

及胆红素的变化及意义$

2

%

/

中国社区

医师!

345:

!

6

&

75

'#

54<"549/

$

8

% 苏明华!冯璇瞞!邓磊!等
/

脓毒血症患者抗炎和促炎指标

动态变化在临床病情评估中的意义$

2

%

/

重庆医学!

345;

!

::

&

:

'#

:<9":<8/

$

54

%陈德珠!刘长智!卢剑海!等
/

肌钙蛋白
@

*

Q

型脑钠肽对脓

毒症性心肌功能障碍发生的预测与预后评估价值$

2

%

/

中

华临床医师杂志&电子版'!

345;

!

;

&

53

'#

336<"3368/

$

55

%王静!米玉红!林运!等
/

脓毒症患者血清肌钙蛋白
@

和
Q

型脑钠肽与预后的相关性分析$

2

%

/

中国循证心血管医学

杂志!

3457

!

<

&

<

'#

<74"<73/

$

53

%闫丽梅
/

脓毒症休克患者心肌损伤程度及预后判断的研

究$

2

%

/

中国医师进修杂志!

345:

!

79

&

54

'#

7<"78/

$

57

%赵凯!邱强!程江
/

脓毒血症患者早期血清心肌肌钙蛋白

*

*肌酸激酶同工酶的变化及临床意义$

2

%

/

中华灾害救

援医学!

345;

!

7

&

:

'#

588"345/

$

5:

%杨蓉
/

血清
0Z(Z

及
GF

测定对乳腺癌辅助化疗后心脏

毒性的评价$

P

%

/

郑州#郑州大学!

345:/

$

5;

%吴文凤
/?G@

患者治疗前后血浆
QLX

*

?LX

*

V̂ GQ

的变

化及其临床意义$

2

%

/

西南国防医药!

345<

!

3<

&

5

'#

59"34/

&收稿日期#

3456"45"74

!

修回日期#

3456"4;"5:

'

"短篇论著"

Y"̀ ?QX

在
?X!

患者危险分级及预后预测中的应用价值#

张光辉!邓爱凤!冯丽珠

"深圳恒生医院检验科!广东 深圳!

;56543

%

!!

摘
!

要!目的
!

探讨在急性肺栓塞"

?X!

%患者危险分级及预后预测中!心型脂肪酸结合蛋白"

Y"̀ ?QX

%的

水平变化及应用价值'方法
!

选取该院
345;

年
5

月至
345<

年
53

月接诊的
?X!

患者
6:

例!根据
345:

年
!AV

病情严重程度分级标准分为低危组
7:

例!中危组
38

例!高危组
35

例'取入组患者空腹静脉血!经离心处理取

血浆!检测血浆
Y"̀ ?QX

&

QLX

&

+.Z(@

水平'观测各组水平变化及行相关性分析&

CBV

曲线行
Y"̀ ?QX

&

QLX

&

+.Z(@

计算'结果
!

高危组血浆
Y"̀ ?QX

&

QLX

以及
+.Z(@

水平明显高于中危组&低危组!差异有统计学意义

"

B

$

4/4;

%$中危组血浆
Y"̀ ?QX

&

QLX

以及
+.Z(@

明显高于低位组!差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%$死亡组血

浆
Y"̀ ?QX

&

QLX

以及
+.Z(@

水平明显高于存活组!差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%$血浆
Y"̀ ?QX

与
QLX

呈正

相关性"

Dd4/<83

%$血浆
Y"̀ ?QX

与
+.Z(@

呈正相关性"

Dd4/;69

%$根据受试者工作曲线"

CBV

%曲线分析!血

浆
Y"̀ ?QX

&

QLX

&

+.Z(@

的曲线下面积"

?WV

%均趋近于
4/6;

$最佳工作点"

BBX

%值分析!血浆
Y"̀ ?QX

&

6/

<:

#

)

,

E

!

QLX

&

54:/;9

I)

,

#E

&

+.Z(@

&

4/4<(

)

,

#E

时!在
?X!

诊断预后中精确率更高'结论
!

在
?X!

病情

危险分级及预后预测中!血浆
Y"̀ ?QX

具有较高应用价值!便于
?X!

临床针对性治疗!可为控制死亡率控制提

供参考依据'

关键词!急性肺栓塞$

!

心型脂肪酸结合蛋白$

!

分级$

!

预后$

!

应用价值

!"#

#

54/78<8

(

=

/%..(/5<97":574/3456/59/436

中图法分类号!

C;<7/;

文章编号!

5<97":574

"

3456

%

59"3599"4:

文献标识码!

Q

!!

肺栓塞&

X!

'是一种因外源性或者内源性栓子致

使肺动脉堵塞而引发肺循环功能障碍的临床及病理*

生理综合征!

X!

具有高发病率*高致死率以及高临床

误诊率等特点!故使得
X!

成为了当前学界关注的重

要疾病之一"有数据显示!全球每年新增
X!

患者大

约数百万人!其中急性肺栓塞&

?X!

'占据了绝大部

分!且在西方国家
?X!

发病率仅次于冠心病和肿瘤!

而在我国仅次于高血压和冠心病!已被视为一种常见

疾病$

5

%

"根据报道显示!拒绝治疗的
?X!

患者死亡

率为
34a

$

74a

!经确诊后实施有效抢救患者的死亡

率为
3a

$

6a

$

3

%

"该数据充分表明!加强
?X!

临床

诊断对控制诊断率的重要性"近年来!因缺乏
?X!

)
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3456

年
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!!

本文引用格式!张光辉!邓爱凤!冯丽珠
/Y"̀ ?QX

在
?X!

患者危险分级及预后预测中的应用价值$
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%
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国际检验医学杂志!
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!
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&
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疾病的流行病学调查数据!欧洲心脏病协会&

!AV

'对

?X!

的高危因素*病学特征以及诊断*治疗认识进行

了总结!同时明确了
?X!

预后与其危险分层之间的

关系"同时国内也有研究者认为可通过对
?X!

患者

危险程度进行分层的方式来给予相应的干预治疗!从

而实现对病死率的控制$

7

%

"随着对
?X!

患者危险分

层及预后评估的关注!提出一种新的*具有较高灵敏

度的检测方法具有重要意义"本研究拟对
?X!

患者

心型脂肪酸结合蛋白&

Y"̀ ?QX

'水平进行检测!并将

其与
!AV

指南推荐指标脑钠肽&

QLX

'*肌钙蛋白
Z

(

@

&

+.Z(@

'水平进行测定对比!旨在明确
?X!

分层及预

测中
Y"̀ ?QX

的应用价值"

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

本研究病例均来自本院
345;

年
5

月至
345<

年
53

月接诊的
?X!

住院患者!所有患者

均根据急性肺栓塞诊治指南&

345:

版'进行确诊$

:

%

!即

满足以下三项条件中一项#&

5

'经磁共振成像或者
VZ

检查发现肺动脉内血栓的直接证据-&

3

'经核素肺通

气(灌注扫描结果显示为高度可疑者-&

7

'肺动脉造影

检查显示为阳性"排除标准#合并有严重肝肾功能不

全*急性心肌梗死*慢性阻塞性肺疾病*严重感染*留

取标本前已行抗凝*溶栓等治疗的患者-拒绝参与本

研究的患者"根据上述标准本研究共入选
?X!

患者

6:

例!其中女性
35

例!男性
<7

例!平均年龄为

&

;9/5<f5;/;9

'岁"根据
345:

年
!AV

对
?X!

患者

病情严重程度分级标准进行分级!其中低危组
7:

例!

中危组
38

例!高危组
35

例"入组患者均签订知情同

意书"

$/%

!

方法

$/%/$

!

仪器与试剂
!

生化分析系统及配套试剂*校

准品&西门子
?PK@?5644

'-化学发光分析系统及配

套试剂*校准品&美国雅培
%3444

'-质控品&伯乐

公司'"

$/%/%

!

检测方法
!

&

5

'

Y"̀ ?QX

水平检测#所有入选

患者在入院
74#%(

内采取外周静脉血!运用酶联免

疫吸附试剂盒测定各组患者血浆
Y"̀ ?QX

水平!

&

;

(

)

(

#E

即为阳性"该试剂盒由中国武汉博士德生物

科技公司提供"&

3

'

QLX

*

+.Z(@

水平检测#入院后对

患者血样标本进行采集!取空腹静脉血
;#E

!置于抗

凝管!放置于
:b

条件下过夜!行高速离心处理!

5444

J

(

#%(

离心
34#%(

!分离血细胞和血浆!分离后将上

层血浆吸出!并移送到冻存管内!在
\64b

超低温环

境下保存"采用全自动化学发光免疫分析系统行

QLX

水平测定!正常参考范围#

4

$

544

I)

(

#E

-化学

免疫测定系统行
+.Z(@

水平测定!男性
'

4/47:3

(

)

(

#E

*女性
'

4/45;<(

)

(

#E

即为阳性"

$/&

!

统计学处理
!

运用统计学软件
AXAA59/4

行分

析处理!计量资料以
Lf5

表示!组间对比采用
7

检验!

3

组以上对比采用单因素方差分析-计数资料以率表

示!组间比较采用
!

3 检验-运用
X-$J.1(

行相关性分

析!

B

$

4/4;

即表示差异有统计学意义"运用
RJ$

I

+"

I

$H

软件行受试者工作曲线&

CBV

'绘制!并行曲线下

面积&

?WV

'以及最佳工作点&

BBX

'计算"

%

!

结
!!

果

%/$

!

不同危重组患者各项指标水平比较
!

根据
!AV

分级各组血浆
Y"̀ ?QX

*

QLX

以及
+.Z(@

检测结果比

较!高危组与中危组*低危组比较!差异有统计学意义

&

B

$

4/4;

'-中危组与低危组比较!差异有统计学意义

&

B

$

4/4;

'"见表
5

"

表
5

!!

不同危重组患者各项指标水平比较%

Lf5

&

组别
( Y"̀?QX

&

(

)

(

#E

'

QLX

&

I)

(

#E

'

+.Z(@

&

(

)

(

#E

'

低危组
7: ;/<:f5/36 6;/::f53/<4 4/479:f4/45

中危组
38 9/<3f5/<6

#

54:/75f74/55

#

4/4:35f4/4;

#

高危组
35 8/75f3/<3

#'

57</55f36/33

#'

4/4;79f4/4:

#'

!!

注#与低危组比较!

#

B

$

4/4;

-与中危组比较!

'

B

$

4/4;

%/%

!

不同预后组各项指标水平比较
!

根据
?X!

患

者临床结局对
6:

例患者进行分组!其中死亡
3;

例

&

38/9<a

'!存活
;8

例&

94/3:a

'-死亡组与存活组血

浆
Y"̀ ?QX

*

QLX

以及
+.Z(@

检测结果比较!差异有

统计学意义&

B

$

4/4;

'!见表
3

"

表
3

!!

不同预后组患者各项指标水平比较%

Lf5

&

组别
( Y"̀ ?QX

&

(

)

(

#E

'

QLX

&

I)

(

#E

'

+.Z(@

&

(

)

(

#E

'

存活组
;8 9/7<f5/63 54;/<3f74/3; 4/435;f4/49

死亡组
3; 33/<3f3/67

#

5:5/35f38/<7

#

4/4;<9f4/46

#

!!

注#与存活组比较!

#

B

$

4/4;

%/&

!

血浆
Y"̀ ?QX

与
QLX

*

+.Z(@

的相关性分析
!

根据相关性分析结果显示!血浆
Y"̀ ?QX

与
QLX

表

现为正相关性&

Dd4/<83

!

B

$

4/4;

'-血浆
Y"̀ ?QX

与
+.Z(@

表现为正相关性&

Dd4/;69

!

B

$

4/4;

'"即

血浆
Y"̀ ?QX

水平越高!

QLX

*

+.Z(@

也表现为相应

水平的升高!病情也就越危重"

表
7

!!

Y"̀ ?QX

与
QLX

$

+.Z(@

指标的
CBV

曲线
?WV

指标
?WV A! 8;a<F B

Y"̀?QX 4/6:: 4/4:5 4/9;5

$

4/859

$

4/445

QLX 4/675 4/4:4 4/939

$

4/686

$

4/445

+.Z(@ 4/67: 4/4:3 4/935

$

4/855

$

4/445

表
:

!!

Y"̀ ?QX

与
QLX

$

+.Z(@

指标的
BBX

指标
BBX

特异性&

a

'敏感性&

a

'

gEC \EC

约登指数

Y"̀ ?QX

&

6/<: 6:/57 65/37 :/34 4/3: 97/35

QLX

&

54:/;9 63/<: 67/95 7/6< 4/5< <8/96

+.Z(@

&

4/4< 63/:6 63/7: 7/;9 4/55 <6/<9

!!

注#

gEC

#阳性似然比-

\EC

#阴性似然比

%/'

!

血浆
Y"̀ ?QX

与
QLX

*

+.Z(@

指标的
CBV

曲

线分析
!

根据
CBV

曲线分析显示!血浆
Y"̀ ?QX

*

QLX

*

+.Z(@

的
?WV

均相对较大!其趋近于
4/6;

-另

通过
BBX

值分析显示!血浆
Y"̀ ?QX

&

6/<:

#

)

(

E

!

)

6953

)

国际检验医学杂志
3456

年
8

月第
78

卷第
59

期
!

@(D2E$FG-H

!

A-

I

D-#F-J3456

!

K1&/78

!

L1/59



QLX

&

54:/;9

I)

(

#E

*

+.Z(@

&

4/4<(

)

(

#E

时!用于

?X!

诊断预后具有更高的精确率"见表
7

*

:

"

Y"

?̀QXCBV

曲线见图
5

"

图
5

!!

Y"̀ ?QX

指标的
CBV

曲线

&

!

讨
!!

论

!!

?X!

是一种较为多见的心血管系统紧急意外事

件!主要是各种来源的栓子致使肺动脉堵塞而导致的

临床综合征的总称!其非常容易造成肺血管闭塞!从

而引发心衰等一系列突发事件$

;

%

"因
?X!

并无特定

的临床表现!且具有较高的发病率!这使得临床诊断

难度较大!并且非常容易出现误诊!从而使得死亡率

升高!

7

个月平均死亡率已经达到了
59/:a

$

<

%

"根据

相关统计数据显示!通过给予患者及时有效的抗凝治

疗!其死亡率可提高到
6/5a

$

5;/5a

$

9

%

"大量研究

报道证实!通过对
?X!

患者进行病情分层!并根据分

层给予相应的个性化治疗!可极大程度上实现对预后

效果的提升$

6"8

%

"以往在对
?X!

严重程度诊断和评

估中主要运用
VZ

肺动脉造影作为最佳的检查方法!

但这种诊断方法不仅花费时间较长!检查费用较高!

同时还有部分患者对对比剂存在过敏现象!且病情较

为严重的患者!无法有效承受该项检查!这就使得
VZ

肺动脉造影临床应用受到了极大程度的限制$

55

%

"为

此!找到一种非侵入*操作方便的检查手段!能够实现

对
?X!

患者病情和预后进行特异性评估的指标!对

有效控制
?X!

死亡率具有非常重要的意义"

!AV

建议在对
?X!

患者病情严重程度进行分级

时!主要结合右心功能和心肌损伤程度来进行有效地

评估$

53

%

"一旦发生心肌损伤!应当通过抗凝和溶栓治

疗!实现对死亡率的控制$

53

%

"有研究表明!作为心肌

细胞分泌的可溶性蛋白!

Y"̀ ?QX

在心肌发生损伤

时!血浆中的
Y"̀ ?QX

会出现非常显著的上升!能够

将其用于心肌损伤诊断的标志物!为
?X!

疾病严重

程度以及预后评估提供直接的依据$

57

%

"通常情况下!

Y"̀ ?QX

主要存在于心肌细胞质中!外周血的含量则

相对较少!而当心肌细胞受到损伤时!即可迅速释放

到血液中!从而使得外周血中的
Y"̀ ?QX

水平迅速上

升$

5:

%

"有研究证实!血浆
Y"̀ ?QX

水平变化与
?X!

患者心功能损伤有着非常密切的关系!表现为随着心

功能受损程度的增加!

Y"̀ ?QX

水平明显升高$

5;

%

"根

据本研究结果来看!高危组血浆
Y"̀ ?QX

水平显著高

于中危组*低危组!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'-中

危组血浆
Y"̀ ?QX

水平高于低位组!差异有统计学意

义&

B

$

4/4;

'!该结果充分证实!随着病情危重程度的

加剧!患者血浆
Y"̀ ?QX

水平表现为逐渐升高"另根

据预后分组对比结果来看!死亡组血浆
Y"̀ ?QX

水平

高于存活组!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'!该结果证

实!血浆
Y"̀ ?QX

水平升高与
?X!

患者死亡存在着

直接关系"另根据
CBV

曲线计算结果来看!在
?X!

预后不良评估中!血浆
Y"̀ ?QX

的敏感度为
65/

37a

!特异度为
6:/57a

!充分证实了在
?X!

诊断及

预后评估中!血浆
Y"̀ ?QX

的应用价值"

'

!

结
!!

论

!!

在
?X!

患者病情严重程度的评估以及预后诊断

中!血浆
Y"̀ ?QX

具有较高的诊断价值!可为临床

?X!

临床治疗提供客观的参考"但本研究
?X!

患者

样本较少!且受限于纳入标准和排除标准!故还应当

通过多中心*大样本来进一步验证!在
?X!

分级及预

后评估中!血浆
Y"̀ ?QX

的应用价值"
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水平与妊娠高血压综合征的相关性研究#

郭清江5

!许秀秀3

!衡二虎5

!陈
!

媛3

"安徽省蚌埠市第一人民医院#

5/

检验科$

3/

妇产科!安徽蚌埠
377444

%

!!

摘
!

要!目的
!

探讨血浆同型半胱氨酸"

Y0

N

%&叶酸"

$̀

%水平与妊娠高血压综合征"

X@Y

%发病的相关性'

方法
!

选取
345<

年
:

月至
3459

年
:

月在该院妇产科住院分娩的
X@Y

患者
94

例为
X@Y

组!选取同期健康孕妇

94

例为对照组!均行
Y0

N

&

$̀

水平检测!统计比较其水平变化!并分析其与
X@Y

的相关性'结果
!

X@Y

组孕早

期&孕中期及孕晚期
$̀

水平("

9/56f5/65

%

(

)

,

#E

&"

</35f3/79

%

(

)

,

#E

&"

:/<6f5/::

%

(

)

,

#E

)明显低于对照

组("

8/<<f7/45

%

(

)

,

#E

&"

8/;5f3/:9

%

(

)

,

#E

&"

8/37f3/56

%

(

)

,

#E

)!差异均有统计学意义"

B

$

4/4;

%$

X@Y

组
Y0

N

水平("

5;/46f6/45

%

#

#1&

,

E

&"

59/:5f7/56

%

#

#1&

,

E

&"

58/76f3/74

%

#

#1&

,

E

)明显高于对照组("

</:9

f3/:5

%

#

#1&

,

E

&"

;/89f3/45

%

#

#1&

,

E

&"

9/5<f5/8:

%

#

#1&

,

E

)!差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%$经
&1

)

%.D%0

分

析!

$̀

水平与
X@Y

发生呈负相关!而
Y0

N

水平与
X@Y

发生呈正相关'结论
!

血浆
$̀

水平降低及
Y0

N

水平升

高是
X@Y

发病的危险因素!可通过对其水平测定判断
X@Y

的发生!便于早期采取治疗措施'

关键词!同型半胱氨酸$

!

叶酸$

!

妊娠高血压综合征$

!

相关性

!"#

#
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文章编号!
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!!

作为一种妊娠期特有疾病!妊娠期高血压综合征

&

X@Y

'多发生于妊娠
3

周!常伴蛋白尿或水肿!若不能

及时采取有效措施进行治疗将产生全身痉挛!严重将

造成孕妇昏迷$

5

%

"有关研究表明!同型半胱氨酸

&

Y0

N

'是冠状动脉疾病*外周血管疾病及脑血管疾病

发生的独立危险因素!而高
Y0

N

产生的过氧化物将超

过细胞清除能力!破坏细胞防御!损伤内皮细胞!增加

血管内皮生长因子*纤维结合素及血管细胞黏附因子

35

$

3

%

"叶酸&

$̀

'属于
Y0

N

进一步代谢的辅助因子或

底物!其水平升高与降低与
Y0

N

水平存在直接关

系$

7

%

"因此!本研究对本院
94

例
X@Y

患者和
94

例健

康孕妇进行对照研究!旨在探讨血浆
Y0

N

*

$̀

水平与

X@Y

发病的相关性"现报道如下"

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
345<

年
:

月至
3459

年
:

月于

本院妇产科住院分娩的
X@Y

患者
94

例为
X@Y

组!且

均符合.妇产科学/&第
9

版'

$

:

%中相关诊断标准"并

选取同期健康孕妇
94

例为对照组"两组均排除原发

性高血压*急慢性肾炎*肿瘤病史*冠状动脉化性心脏

病及吸烟饮酒嗜好者"两组一般资料比较!差异无统

计学意义&

B

&

4/4;

'!具有可对比性"见表
5

"本研

究已获得本院伦理委员会审核通过"

表
5

!!

两组一般资料对比

组别
(

年龄

&

Lf5

!岁'

孕期$

(

&

a

'%

孕早期 孕中期 孕晚期

对照组
94 3</75f3/:3 54

&

5:/38

'

:4

&

;9/5:

'

34

&

36/;9

'

X@Y

组
94 3</39f3/46 8

&

53/6<

'

78

&

;;/95

'

33

&

75/:7

'

7

(

!

3

4/<35 4/5<5

B 4/;7< 4/837

$/%

!

方法
!

分别于两组孕早期*孕中期及孕晚期行

产检时采集空腹静脉血
:#E

&肝素钠抗凝'!于取血
&

+

内离心&

7444J

(

#%(

'处理!取上清液
:b

冰箱内保

存"采用
Q-0,#$("V1U&D-J

公司生产的
?W;644

全自

)

4653

)
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