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!摘要"

!

目的
!

探讨干式生化分析仪在冠心病"

R̂ 0

#患者中的应用价值!分析
R̂ 0

患者血浆心肌酶变化的

临床意义$方法
!

采用干式生化分析仪检测
&%

例
R̂ 0

患者心肌酶的变化!动态观察其变化规律$结果
!

R̂ 0

患

者心肌酶明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

#

%,%"

#!心肌损伤程度与血浆中酶的活力呈正相关$结论
!

应用干式生化分析仪检测心肌酶可快速准确地诊断
R̂ 0

!并对其治疗和预后有指导意义$

!关键词"

!

干式生化分析仪&

!

心肌酶&

!

冠心病

012

!

"%,$3&3

"

4

,5667,"&-893#++,8%"%,8%,%83

中图分类号#

:##&,"

&

:+#",#

文献标志码#

;

文章编号#

"&-893#++

"

8%"%

#

8%988$89%8

9

00

8+2-(+.,./&)

5

4+.2='*+2-8-,-8

5

Q')+,2.).,-)

5

='-)(&+1'-1'

!

R,AG/5(

3

"

#

R,AG/'*

8

6"6N2I8J,

??

2<2*J0;

/58

1

2J*<

#

@2*(

O

2($(2P0I82J

E

5

?

@I*;2J25(*<%&2(080:0;292(0

#

@2*(

O

2($%%"3$

#

%&2(*

(

86@2*(

O

2(-

1

&J&*<K5<5

3E

/58

1

2J*<

#

@2*(

O

2($%%%8%

#

%&2(*

$

941()-2(

%

!

:4

;

'2(+7'

!

'<

N

@<K>?M>B

NN

C5GB?5<7<HD@

F

K5<GM>A5GBCB7BC

F

g>@57G<@<7B@

F

M>B@?D56>B6>B7D?<B79

BC

F

g>?M>GC575GBC65

L

75H5GB7G><HA

F

<GB@D5BC>7g

F

A>GMB7

L

>,<'(=.&1

!

'M>A

F

<GB@D5BC>7g

F

A>657&%

N

B?5>7?6Q>@>D>9

?>G?>DQ5?MD@

F

K5<GM>A5GBCB7BC

F

g>@,'M>5@GMB7

L

>@=C>QB6D

F

7BA5GBCC

F

<K6>@P>D,>'138(1

!

'M>C>P>C6<HA

F

<GB@D5BC

>7g

F

A>657G<@<7B@

F

M>B@?D56>B6>Q>@>65

L

75H5GB7?C

F

M5

L

M>@?MB7?M<6>57G<7?@<C6

&

!

#

%,%"

'#

?M>A

F

<GB@D5BCDBAB

L

>

>E?>7?QB6@>CB?>DQ5?M?M>>7g

F

A>BG?5P5?

F

57

N

CB6AB,?.,2831+.,

!

0>?>G?57

L

?M>A

F

<GB@D5BC>7g

F

A>6K

F

D@

F

K5<9

GM>A5GBCB7BC

F

g>@GB7D5B

L

7<6>G<@<7B@

F

M>B@?D56>B6>HB6?B7DBGG=@B?>C

F

#

QM5GMMB6?M>

L

=5D57

L

65

L

75H5GB7G>?<5?6

?@>B?A>7?6B7D

N

@<

L

7<656,

$

@'

5

A.)&1

%

!

D@

F

K5<GM>A5GBCB7BC

F

g>@

(

!

A

F

<GB@D5BC>7g

F

A>6GMB7

L

>

(

!

G<@<7B@

F

M>B@?D56>B6>

!!

冠心病&

G<@<7B@

F
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#

R̂ 0

'是严重威胁人类健

康的一种疾病#尤其随着人们生活水平的提高#其发病和死亡

率在我国呈逐年上升趋势)近年来#随着医院规模的发展#应

用干式生化分析仪检测急诊心肌酶项目日益普及1

"

2

)由于它

的简便+快速+及时+准确#成为检验的新宠)本文应用干式生

化分析仪检测患者心肌酶的变化#旨在探讨干式生化分析仪在

R̂ 0

患者中的应用价值#现报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

病例组
R̂ 0

患者
&%

例#选自
8%%3

年
#

月至

8%%3

年
"8

月间本院急诊
R̂ 0

患者)其中男
$&

例+女
8#

例#

年龄
$$

!

-+

岁#平均&

+/,$&b&,38

'岁)经过本院心脏彩超检

查证实为
R̂ 0

的患者#均符合
U^1"3-3

缺血性心脏病的诊

断标准)设立对照组
#%

例#为本院同期健康体检人员)男
8+

例#女
"+

例#年龄
$%

!

-/

岁#平均&

+8,#-b+,&/

'岁#其年龄+

性别+家族史等与
R̂ 0

患者比较#差别无统计学意义&

!

$

%,%+

')

B,C

!

仪器与材料

B,C,B

!

仪器原理
!

应用
a2':1Y9$+%

型全自动干化学法生化

分析仪#利用反射光原理#结合多层涂膜干片技术遵循威廉姆

斯定律)

B,C,C

!

试剂
!

由美国强生公司提供)乳酸脱氢酶干片注册证

号为国药食监械&进'字
8%%+

第
8#%8%8"

号(天门冬氨酸氨基

转移酶&

;Y'

'干片注册证号为国药食监械&进'字
8%%+

第

8#%"3-&

号(肌酸激酶&

R\

'干片注册证号为国药食监械&进'

字
8%%+

第
8#%"3"%

号(肌酸激酶同工酶&

R\9̀ _

'干片注册证

号为国药食监械&进'字
8%%+

第
8#%"3%$

号)

B,C,D

!

质控品
!

由美国强生公司提供)中值
I>@H<@AB7G>

a>@5H5>@

'

和高值
I>@H<@AB7G>a>@5H5>@

"

注册证号为国药食监

械&进'字
8%%&

第
$#%"/&/

号)

B,C,K

!

标准品
!

美国强生公司提供)

RBC5K@B?<@\2'$

用于定

标乳酸脱氢酶&

*0̂

'+

;Y'

+

R\

(

RBC5K@B?<@\2'&

用于定标

R\9̀ _

)

B,C,N

!

样本
!

无溶血+脂血+无黄疸的新鲜血浆#经枸橼酸钠

真空采血管抗凝#

$%%%@

"

A57

离心
+A57

取上清液)

B,D

!

方法

B,D,B

!

严格按照仪器操作规程#定期用原装标准品定标)每

天做好室内质控#质控图符合
U>6

L

B@D

规则#检测值均未

失控)

B,D,C

!

急诊
R̂ 0

患者血浆立即上机检测#

&A57

报告结果)

患者于发病后
#

+

"8

+

8#

+

#/

+

-8M

抽血复查)

B,K

!

统计学方法
!

采用
YIYY"8,%

统计软件包进行统计分

析#数据以
>b8

表示#两组间均数的比较采用
J

检验#

!

#

%,%+

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

R̂ 0

患者心肌酶明显高于健康对照组#差异有统计学意义

&

!

#

%,%"

'#见表
"

)动态观察
R̂ 0

患者心肌酶的变化结果#见

表
8

)结果显示心肌损伤程度与血浆中酶的活力呈正相关)

表
"

!

病例组与对照组心肌酶检测结果比较$

!

+

*

&

组别
( ;Y' *0̂ R\ R\9̀ _

病例组
&% "8%b&# 3-+b$%+ 8&#b"&/ &3,&b8$,#

对照组
#% 8-b& #&-b&# &-b8#

!

-,3b$,$

!

#
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#

%,%"

#

%,%"

#
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检验医学与临床
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年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!
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!
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!
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!
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表
8

!

R̂ 0

患者不同时间心肌酶的结果变化$

!

+

*

&

项目
不同时间心肌酶变化&

M

'

# "8 8# #/ -8

;Y' &$,%b8$ "%8,%b#8 83#,%b3$ "#%,%b&# #/,%b"-

*0̂ +%/,%b-8 &/#,%b"$% --&,%b8#$ 3&3,%b$%&"%#8,%b$/-

R\ $8/,%b"## 3&/,%b$8# 33-,%b$+8 -#&,%b8$$8+#,%b"%&

R\9̀ _ $+,8b"-,+""-,8b$+,/"%&,&b$%,8 -%,#b8/,/++,&b8#,-

D

!

讨
!!

论

R̂ 0

是一类多病因性疾病#其发病机制复杂)高血压+高

血脂+血管内皮细胞的损伤和炎性反应都有可能参与
R̂ 0

的

形成和发展)心肌梗死后代谢停止 #细胞通透性增强#细胞内

各种酶&如
*0̂

+

;Y'

+

R\

'等均可透过细胞进入血液#致使血

清中这些酶在较早期即可升高)如表
"

所测各种酶显著增高#

这有助于
R̂ 0

的早期诊断)与文献报道一致1

8

2

)

由表
8

可见#

R̂ 0

患者心肌酶的动态观察发现其变化有

以下规律)&

"

'

;Y'

!发病
/

!

"8M

开始升高#

"/

!

$&M

达高

峰#

$

!

&D

降为正常)

;Y'

活性降低后又升高#提示有新的梗

死灶或原病灶恶化)&

8

'

*0̂

!发病
/

!

"8M

开始升高#

8

!

$D

达高峰#

"

!

8

周降为正常)其敏感性+特异性不及
;Y'

+

R\

#

早期诊断价值不大)&

$

'

R\

!发病
8M

开始升高#

"8

!

$&M

达

高峰#

8

!

#D

降为正常)&

#

'

R\9̀ _

!发病
$

!

&M

开始升高#

"8

!

8#M

达高峰#持续
"8

!

8#M

后降为正常)

R\

测定对
R̂ 0

有很大价值)心肌释放
R\

是细胞死亡

的反映#但它是一种敏感的非特异性心肌损伤试验)当同时测

定
R\9̀ _

#则大大增加了试验的敏感性和特异性)当
R\9

_̀

"

R\

为
&.

!

8+.

时#发生心肌梗死的可能性很高#所以

诊断心肌梗死及疗效观察应以
R\

和
R\9̀ _

的测定为最佳指

标)心肌受损程度与血清中酶的活力升高程度相平行#峰值越

高梗死范围越大#持续时间越长#提示梗死仍在发展)出现第

8

次峰值提示有梗死再发生)

干化学法生化分析仪检测心肌酶#其精密度均在可接受范

围内#与文献报道一致1

$

2

)试验表明#干化学试纸法可为临床

检测分析提供快速准确的试验诊断参考依据#与湿化学法存在

很好的相关性1

#9+

2

)

该仪器检测快速准确+操作方便#仪器和试剂稳定性强#适

于急诊
R̂ 0

的早期诊断和预后观察)由于临床自动生化分

析仪的规格和型号很多#生产厂家也很多#因此对仪器机型的

选择也不尽相同1

&

2

)在目前实验室多台生化分析仪同时使用

的情况下#建议临床普遍推广)有报道建议仅在一种仪器上开

设存在差异较大的项目1

-

2

)
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量时这种相关性是否仍然存在(很多外界因素可导致
:0U

的

升高#

:0U

对炎性反应的敏感性和特异性也需要更多的研究

来论证(同时对
:0U

与心血管疾病之间更为深层次的关系#

本文也没有进行深入的揭示#这都有待于在以后的研究中去进

一步阐述)如果以后的研究能更为清楚地揭示
:0U

与心血

管疾病之间的关系#必然能进一步加深对心血管疾病的了解#

为疾病的治疗提供更多更有效的手段)
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