
行检测#试剂均为北京威士达医疗有限公司提供)

$.1

!

统计学方法
!

实验数据以
N\B

表示#组间比较采用
=

检验)

/

!

结
!!

果

肝硬化患者与对照组比较
S2

*

'S22

*

22

均延长#

9̀

D

明

显降低#差异有统计学意义$

D

#

"."#

%#提示肝硬化患者存在

凝血功能障碍)见表
#

)

表
#

!

肝硬化患者四项凝血指标与对照组比较&

N\B

+

6

(

检测项目
S2 'S22 22 9̀

D

肝硬化组
!!.$"\,.!(

"

%(.!\,."

"

!#.("\!.!#

"

#.,&\".%!

"

对照组
#,.!"\,."! (".&\(.& #(.,"\(."# !.,!\".%,

!!

注!与对照组比较#

"

D

#

"."#

)

'

!

讨
!!

论

肝脏是体内代谢的主要器官#也是合成多种凝血因子的场

所#并能合成和灭活纤维蛋白的溶解物与抗纤溶物质#在凝血

系统保持动态平衡中起调节作用#从而保持凝血系统的完整

性)凝血因子寿命短*死亡快#需要肝脏及时合成新的凝血因

子加以补充)

S2

*

'S22

分别反映外源性和内源性凝血因子

的水平#作为过筛试验(而
22

能直接反映血浆中肝素和类肝

素抗凝物质#与肝功能损害程度呈正相关#是病情预后的敏感

性指标+

#1!

,

(

9̀

D

是肝脏合成的一种急性时相蛋白#机体出血

时#在凝血酶的作用下具有增强细胞间桥联力和减少细胞表面

负电荷作用#同时合成
9̀

D

参与凝血)

9̀

D

的降低程度与维生

素的摄取利用障碍密切相关#肝炎后肝硬化的患者由于血管内

凝血因子消耗与增加可导致低纤维蛋白原血症+

!

,

)肝硬化致

肝功能不全时蛋白质合成降低#凝血因子合成减少#清除组织

凝血活酶和被激活的纤溶因子的能力下降#维生素
_

吸收障

碍#使维生素
_

依赖凝血因子的前体不能变成有活性的凝血

因子#肝素酶合成减少#肝素灭活能力下降)血浆中肝素和类

肝素抗凝物质增多等因素+

(

,

#导致肝硬化患者体液处于低凝状

态+

,

,

#引起
S2

*

'S22

*

22

延长#

9̀

D

下降)本文检测结果中肝

硬化患者
S2

*

'S22

*

22

延长#

9̀

D

下降#与对照组比较差异有

统计学意义$

D

#

"."#

%#提示凝血功能下降可能与多种凝血因

子缺乏#抗凝物质较多有关)

机体的凝血过程就是由一系列凝血因子参与的复杂酶促

反应#以凝血酶生成为中心#以
9̀

D

形成而告终)肝硬化患者

的凝血功能障碍与肝硬化程度密切相关#随着肝功能损害程度

的加重#其凝血障碍愈明显+

%

,

)因此#联合检测凝血四项指标

从多方面反应凝血功能状况#弥补肝功能及其他检查的不足#

对了解肝硬化损害程度*病程进展及预后判断具有重要的临床

意义)
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!临床研究!

氨基末端脑钠肽在急诊科呼吸困难患者中的应用研究

卢明华!李光迪!赵有利"兰州大学第二医院检验科
!

-(""("

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究急诊科呼吸困难患者
*

末端脑钠肽"

*21

B

83+*S

#对充血性心力衰竭"

O)̀

#的早期诊断

以及对于呼吸困难鉴别诊断的临床意义$方法
!

选择急性呼吸困难患者
#!"

例!并选择
($(

例体检健康者作为健

康对照组$用电化学发光法测定血清
*21

B

83+*S

水平!并进行超声心动图检查!测定左室射血分数"

GUẀ

#!以心

脏超声心动图结果将病例组进一步分为
O)̀

组和非
O)̀

组!比较各组间血浆
*21

B

83+*S

的中位数水平!并对血

浆
*21

B

83+*S

的浓度与
GUẀ

和美国纽约心脏病协会心功能分级的关系进行统计学分析$结果
!

呼吸困难的

O)̀

患者"

GUẀ

)

".,%

#

%%

例!非
O)̀

患者
$%

例$呼吸困难的
O)̀

组与呼吸困难非
O)̀

组比较!

*21

B

83+*S

水平差异具有统计学意义"

D

#

".""#

#!且随心功能级别增加而升高!并与
GUẀ

呈负相关"

<^R".,&

!

D

#

"."#

#$

男性截点值在
!""<

D

%

G

时诊断灵敏度为
&".%/

(特异性为
0#.$/

&女性截点值在
(""<

D

%

G

时诊断灵敏度为

&#.,/

(特异性为
&,.-/

$结论
!

血浆
*21

B

83+*S

与左室功能相关性强!对诊断急性呼吸困难是否存在
O)̀

显

示出良好的预测效果!建议将
*21

B

83+*S

作为呼吸困难患者的常规检查项目$

"关键词#

!

利钠肽!脑&

!

呼吸困难&

!

心力衰竭&

!

医院急诊室

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%/&%'2

文献标志码$

'

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#

"!1"#0#1"!

!!

心力衰竭$

O)̀

%是严重危害人类生命健康的疾病)

O)̀

的临床诊断主要依据临床症状和影像学检查#但这些依据常缺

乏特异性#临床上需要实验室提供有效的辅助手段#协助对疾

病的早期诊断)

*

末端脑钠肽$

*21

B

83+*S

%被认为是较好的

能反映心脏功能的生化指标#为了解呼吸困难患者的
*21

B

83+*S

水平对充血性
O)̀

的早期诊断及与呼吸困难鉴别诊

断的临床意义)本研究对
#!"

例急性呼吸困难患者进行了相

关研究)

$

!

对象与方法

$.$

!

研究对象
!

!""&

年
,

月至
!""0

年
&

月在兰州大学第二

医院急诊科就诊的
#!"

例以呼吸短促为主的患者#并选取
($(

例体检健康者作为健康对照组)

$./

!

检测方法
!

抽取所有研究对象肘静脉血
(CG

#

!A

内离

心分离血清#采用
T37A5*21

B

83+*S

试剂盒#通过电化学发光

-

#0#

-

检验医学与临床
!"##

年
#

月第
&

卷第
!

期
!

G;:M54O=9<

!

H;<F;8

>

!"##

!

U3=.&

!

*3.!



法在
T37A5W=576

>

6!"#"

全自动分析仪上测定)当日进行超

声心动图检查#采用
)S1%%""

型超声诊断仪#将左室射血分数

$

GUẀ

%作为分析指标#心功能分级按照美国纽约心脏病协会

$

*d)'

%分级标准+

#

,

)

$.'

!

统计学方法
!

使用
KSKK#"."

统计软件进行数据处理#

两组完全随机化的均数比较采用
=

检验#数据以
N\B

表示)

多个样本均数间的两两比较用
R

检验)相关分析采用直线回

归分析法)

D

#

"."%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

不同心功能患者
*21

B

83+*S

浓度与健康对照组的中位

数比较见表
#

)

表
#

!

不同心功能患者
*21

B

83+*S

浓度与健康

!!!

对照组的中位数比较&

N\B

(

组别
& GUẀ

*21

B

83+*S

$

<

D

"

G

%

健康对照组
($( ".%0\"."- #"&."\,$.$

非
O)̀

组
$% ".%%\"."$ #!-."\,,.,

*d)'

分级
&!)

级
-

!& ".,!\"."$ -%%."\#(!.&

"

*d)'

分级
'

级
.

#$ ".(-\"."% ##",."\!"#.#

""

*d)'

分级
,

级
/

## ".((\"."$ #-!,."\-,$.$

!!

注!与
'

*

,

组比较#

"

D

#

"."#

(与
,

组比较#

""

D

#

"."#

)

'

!

讨
!!

论

脑钠肽$

+*S

%来自心室肌细胞#最初合成的为前脑钠肽原

$

B

851

B

83+*S

%#是由
#(,

个氨基酸组成的多肽链)

B

851

B

83+*S

在心肌细胞中裂解为脑钠肽原$

B

83+*S

#

#"&

个氨基酸%和信

号肽$

!$

个氨基酸%)

B

83+*S

进入血液后裂解为具有生理活

性的
+*S

和氨基末端
1

脑钠肽原$

*21

B

83+*S

%#理论上二者是

#V#

的关系+

!1(

,

)在
O)̀

时心室扩张#

B

83+*S

在其基因调控

水平发生改变#心肌中储存的
B

83+*S

增多#其水解产物之一

的
*21

B

83+*S

浓度增加#而且因为代谢酶的不同#

*21

B

83+1

*S

比
+*S

的血浆浓度升高更为明显#比
+*S

更能反映心功

能受损的情况+

,

,

)为探讨血清
*21

B

83+*S

早期诊断充血性

O)̀

和鉴别诊断呼吸困难的临床意义#本文对
!""&

年
,

月至

!""0

年
&

月在甘肃省兰州大学第二医院急诊科就诊的
#!"

例

以呼吸短促为主诉的患者#于就诊时应用电化学发光法测量患

者的
*21

B

83+*S

水平#随后进行心电图*胸片*血液生化*血

常规检查#排除严重肾衰竭*胸部受外伤后出现呼吸困难的患

者)结果显示#共有
%%

例患者最后确诊为
O)̀

#男
(%

例#女

!"

例#平均年龄$

$".0\#,.$

%岁#

GUẀ

)

".,%

#

*21

B

83+*S

的中位数水平为$

#"%"\!-%.,

%

<

D

"

G

)其中高血压心脏病
#!

例#肺心病
$

例#风湿性心脏病
#"

例#缺血性心脏病
-

例#心肌

病
,

例#冠心病
$

例#陈旧性心肌梗死
$

例#糖尿病心肌病
,

例)呼吸困难的非
O)̀

患者
*21

B

83+*S

的中位数水平为

$

#,-\$$.,

%

<

D

"

G

#呼吸困难被归因为呼吸系统感染*哮喘*慢

性阻塞性肺病*脑血管疾病*原发性高血压*气胸)呼吸困难的

O)̀

组与呼吸困难非
O)̀

组比较#

*21

B

83+*S

中位数浓度

差异具有统计学意义$

D

#

".""#

%)呼吸困难的
O)̀

组根据

*d)'

分级分为
(

组#

&!)

级
!&

例#

'

级
#$

例#

,

级
##

例)对照组
%"

例#其中男
(!

例#女
#&

例#年龄
,&

!

$-

岁)

*d)'

&!)

级*

'

级*

,

级各组
O)̀

患者血浆
*21

B

83+*S

中位数浓度均显著高于对照组#差异有统计学意义$

D

#

"."%

%#且随心功能级别增加而升高#并与
GUẀ

呈负相关$

<̂

R".,&

#

D

#

"."#

%)表
#

结果显示#在
O)̀

组内#血浆
*21

B

83+*S

浓度在心功能不同分级之间两两比较$

-

与
.

*

.

与

/

*

-

与
/

比较%#差异均有统计学意义$

D

#

"."#

%)在
("4

随

访期间#

#!

例患者死亡#

*21

B

83+*S

水平每升高
#"

倍#

("4

内死亡危险升高
!!/

)

本研究认为#血浆
*21

B

83+*S

浓度的升高对于
GUẀ

减

低的诊断具有很高的敏感性)研究中
*d)'

&!)

级患者

的
*21

B

83+*S

浓度明显高于健康对照组#差异有统计学意义

$

D

#

"."%

%#对于无症状或症状较轻的患者血浆
*21

B

83+*S

浓度可辅助诊断
O)̀

+

%

,

#同时也是排除
O)̀

的一种良好指

标)

O)̀

患者早期常出现呼吸困难等非特异性症状#检测血

浆
*21

B

83+*S

水平确定
O)̀

的诊断比临床普遍采用的超声

心动图检查快捷#特别是在急诊科对呼吸困难患者的鉴别诊断

和处理时#检测患者的
*21

B

83+*S

水平#可缩短
O)̀

疑似患

者的确诊时间#对于危险分层有重要价值#有助于提高总体管

理和治疗水平+

$

,

)因此
*21

B

83+*S

应成为呼吸短促患者的

重要观测指标)应用电化学发光法检测
*21

B

83+*S

敏感*快

速*便捷#适用于急诊科常规检测分析)

为了更好地应用血浆
*21

B

83+*S

对呼吸困难患者
O)̀

的早期诊断#本研究选取健康体检人群
($(

例作为对照组#根

据不同年龄和性别设立
*21

B

83+*S

的参考值范围)由于各

组
*21

B

83+*S

结果均呈偏态分布#只有
*21

B

83+*S

高值与

心脏疾病的发生和预后密切相关#因此本研究使用百分位数来

设定参考范围)以第
0%/

位数为参考值上限#

*21

B

83+*S

临

界值定为女性!

$%

岁以下小于
!""<

D

"

G

#

$%

!

-%

岁小于
(""

<

D

"

G

#

-%

岁以上小于
%""<

D

"

G

(男性!

$%

岁以下小于
#%"<

D

"

G

#

$%

!

-%

岁小于
!""<

D

"

G

#

-%

岁以上小于
%""<

D

"

G

)男性截

点值在
!""<

D

"

G

时诊断灵敏度为
&".%/

*特异性为
0#.$/

#

女性截点值在
(""<

D

"

G

时诊断灵敏度为
&#.,/

*特异性为

&,.-/

)不同文献报道
*21

B

83+*S

诊断
O)̀

的灵敏度和特

异性有差异#可能与研究对象及检测方法不同有关)因此#各

实验室应建立相应的参考值)
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