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陕西省克山病的临床特点及血液中心肌损伤标志物

水平的分析
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!!

"摘要#

!

目的
!

观察陕西省慢型%潜在型克山病患者的临床特点和心肌损伤标志物血液水平!探讨克山病发生

和发展的机制$方法
!

选择慢型%潜在型克山病患者
.*

例!分别进行心电图%

g

线胸片%超声心动图等检查!并采集

克山病患者和病区健康人静脉血!分别检测血浆脑利钠肽"

O%S

#%血清肌钙蛋白
N

"

I7:N

#含量$结果
!

"

1

#

(5

例慢

型克山病患者
g

线片显示
1**V

都有心脏增大!且以重度增大多见&心电图异常改变!且往往几种异常同时并存&心

脏超声心动图示心功能明显降低$

'5

例潜在型克山病患者心脏轻度增大者多见!而且心电图往往只有一项改变$

"

(

#克山病患者
O%S

水平明显高于病区健康人!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#!且慢型克山病患者高于潜在型克山

病患者&

I7:N

在慢型%潜在型克山病患者中均无明显改变$结论
!

克山病仍然是一个严重地方性公共卫生问题!

g

线片检查%心电图检查%超声心动图检查为克山病诊断的主要手段!

O%S

和
I7:N

联合检测对于克山病患者心脏状

况和功能判断有很好的临床价值$
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!
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!
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陕西省是我国克山病重病区省份之一#病区分布在陕西省

(6

个县$区%

()/

个乡$镇%#受威胁人口
()*

余万.经过多年的

综合防治#克山病的防治研究工作取得了显著的成绩.但由于

克山病病因至今未明#流行规律尚未完全掌握#慢型和潜在型

克山病仍不断发生#病区内扩张型心肌病报道较多#儿童心电

图异常超过非病区.为此本院开展了陕西省克山病病情现状

研究#对陕西省慢型+潜在型克山病患者的临床特点和心肌损

伤标志物血液水平进行了观察#现将结果报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

克山病组!克山病患者
.*

例#其中男
(.

例#

女
')

例#年龄
15

!

/*

岁.系
(**5

年陕西省克山病现状研究

抽样调查的
(

个重病区县$旬邑县和富县%的部分患者#经临床

及流行病学调查确诊#诊断符合全国0克山病诊断标准1#其中

慢型克山病患者
(5

例#男
11

例#女
1'

例#年龄
10

!

//

岁#属

心功能
$

级者
0

例#

%

级者
.

例#

)

级者
.

例(潜在型克山病患

者
'5

例#男
16

例#女
(/

例#年龄
15

!

/*

岁.选择克山病病区

县$旬邑县和富县%当地居住的健康者
)*

例作为对照组#其中

男
1)

例#女
1.

例#年龄
15

!

/*

岁.

$4/

!

观察指标

$4/4$

!

临床检查
!

所有受检者全部进行一般临床查体+心电

图描记+心脏超声心动图和
g

线胸部摄片检查.

$4/4/

!

血液检查
!

血浆脑利钠肽$

O%S

%+血清肌钙蛋白
N

$

I7:N

%.

$4'

!

标本采集及检测仪器

$4'4$

!

标本采集
!

采集受检者清晨空腹肘静脉血
0F,

#分注

于含乙二胺四乙酸抗凝剂试管
(F,(

管#普通真空试管
'

F,

#分离血清+血浆#置
b.*d

冰箱保存备用.

$4'4/

!

检测仪器
!

日本
/511

心电图机+意大利百胜
&U)

型

彩色多普勒超声诊断仪+日本
PU1(5S

型
g

线机+美国
&G#

G8==&g+RPS,U+

全自动免疫化学发光分析系统.

/

.011

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



$41

!

检测方法

$414$

!

心电图
!

描记
1(

导联$

#

+

$

+

%

+

?Q3

+

?Q,

+

?Q\

+

Q1

Q/

%#判定依据0临床心电图学1

,

1

-

.

$414/

!

g

线片检查
!

参照克山病诊断标准$

WO1.*(1#166.

%#

心脏大小采用胸部后前位摄片#以心胸比率判定心脏大小.

$414'

!

心脏超声检查
!

探头频率
)45PZL

#取样面积
5FF

#检

查时患者取左侧卧位#常规行二维+

P

型超声检查#完后开启彩

色多普勒及频谱多普勒#检查各瓣口血流情况#记录有关参数.

$4141

!

O%S

+

I7:N

测定
!

采用微粒子酶免疫分析.试剂+标

准液+质控品与仪器配套#由美国
&GG8==

公司提供.

$42

!

统计学方法
!

所有数据均录入
-XI<A

数据库#以
GTD

表

示#组间比较采用
:

检验#以
!

#

*4*5

为差异有统计学意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

克山病患者的临床特点

/4$4$

!

心电图检查结果
!

见表
1

.

(5

例慢型克山病患者中只

有
1

例心电图正常#

6/4*V

的患者有心电图改变#而且往往有

几种异常并存#最常见的是室性早搏#占
/'4*V

#其次是
+7#7

改变$包括
+7

段压低+

7

波低平或倒置%#占
'04*V

#右束支阻

滞占
)/4*V

+心室肥大占
)(4*V

+房室传导阻滞占
(*4*V

亦

较多见.

'5

例潜在型克山病患者中#心电图异常者占
.)4)V

#

以单一心电图改变较多见.

/4$4/

!

心脏超声检查结果
!

见表
(

.

(5

例慢型克山病患者心

脏呈不同程度扩大#呈全心普遍扩大者
5

例#左房室扩大者
1(

例#单纯左室扩大者
0

例#无
1

例表现为单纯右室扩大.

'5

例

潜在型克山病患者中仅有
1

例左室横径扩大#

)

例左房扩大#

其余心脏大小正常.射血分数$

-\V

%和心肌缩短率$

\+V

%结

果显示#慢型克山病患者左心收缩功能与潜在型克山病患者及

健康对照组差异有统计学意义.

/4$4'

!

g

线胸片检查结果
!

见表
)

.

(5

例慢型克山病患者都

有心脏增大#且外形多呈普大型#肺动脉段突出#肺部淤血明

显.其中心脏轻度增大
5

例#占
(*V

(中度增大
11

例#占

''V

(重度增大
6

例#占
)/V

.

'5

例潜在型克山病患者中#

g

线胸片心脏增大者
(1

例#占
'/4.V

(其中轻度增大
(*

例#占

心脏增大者的
654(V

.

表
1

!

克山病患者心电图检查结果)

'

%

V

&*

心电图表现
慢型克山病

$

'](5

%

潜在型克山病

$

']'5

%

正常心电图
1

$

'4*

%

1(

$

(/4.

%

房性早搏
/

$

('4*

%

/

$

1)4)

%

室性早搏
1/

$

/'4*

%

6

$

(*4*

%

频发室性早搏
1)

$

5(4*

%

5

$

1141

%

偶发室性早搏
)

$

1(4*

%

'

$

046

%

交界性心动过速
1

$

'4*

%

*

$

*4*

%

完全性右束支传导阻滞
5

$

(*4*

%

)

$

/4.

%

不完全性右束支传导阻滞
'

$

1/4*

%

5

$

1141

%

房室传导阻滞$

#

度%

)

$

1(4*

%

/

$

1)4)

%

房室传导阻滞$

$

度%

(

$

04*

%

*

$

*4*

%

+7#7

改变
1(

$

'04*

%

5

$

1141

%

心室肥大
0

$

)(4*

%

*

$

*4*

%

心房颤动
(

$

04*

%

1

$

(4(

%

病理性
a

波
)

$

1(4*

%

*

$

*4*

%

表
(

!

)

组心脏彩超检查结果

型别
'

左心室舒张期内径 左心室收缩期内径 左心房舒张期内径 左心房收缩期内径
-\

$

V

%

\+

$

V

%

慢型克山病
(5 /14*6T64.* ''4.1T114*1 '.45*T1*4.) ).416T.40. 5)41(T1'411 (.4'*T04'5/

潜在型克山病
'5 '04)0T'466 )*45(T'40( )54'1T)45( )*4.1T'46/ //4(5T.40( )/41(T540.0

健康对照组
)* '0450T'46. )*4(*T5416 )5466T)450 )*4.*T)4)0 /.4()T1*401 )/4(1T/4(1/

表
)

!

克山病患者心脏增大程度)

'

%

V

&*

心脏增大程度 慢型克山病$

'](5

% 潜在型克山病$

']'5

%

正常
*

$

*4*

%

('

$

5)4'

%

轻度
5

$

(*4*

%

(*

$

''4'

%

中度
11

$

''4*

%

1

$

(4(

%

重度
6

$

)/4*

%

*

$

*4*

%

合计
(5

$

1**4*

%

'5

$

1**4*

%

表
'

!

)

组血浆
O%S

(

I7:N

的结果比较%

J>

'

F,

&

组别
' O%S I7:N

慢型克山病
(5

'''4/1T1*(4)1

"0

11.4*'T/5411

潜在型克山病
'5

0.4(1T()415

&

054)5T(045(

健康对照组
)* )'461T154(1 064'1T/14/(

!!

注!与潜在型克山病比较#

"

!

#

*4*5

(与健康对照组比较#

0

!

#

*4*5

#

&

!

#

*4*1

.

/4/

!

O%S

+

I7:N

检测结果
!

见表
'

.慢型克山病+潜在型克山

病患者血浆
O%S

水平明显高于对照组#慢型克山病患者明显

高于潜在型克山病患者.参考彭道荣等,

(

-报道西安地区的正

常值范围$

*

!

)0

J>

"

F,

%及心力衰竭的诊断
IB=8CC

值$

1154/6

J>

"

F,

%#

.*

例克山病患者
6*V

超过正常值上限#慢型克山病

患者占
.5V

#潜在型克山病患者占
15V

超过
IB=8CC

值.慢型

克山病患者患者血清
I7:N

水平从统计学上明显高于潜在型克

山病患者和健康对照组#但均未达到心肌损伤的标准.

'

!

讨
!!

论

克山病是一种原因不明的地方性心肌病#在流行病上表现

为明显的地区性+时间性和人群发病的特点#在临床上根据起

病急缓+心功能状态将克山病分为急型+亚急型+慢型及潜在型

'

种类型.截至目前#全国克山病监测协作组已经在
15

个克

山病病区省建立监测点#开展克山病监测工作#根据监测结果#

我国克山病基本稳定#但并未就此消失(每年监测点均有新检

出病例#以慢型和潜在型克山病为主#且分布广泛.检出慢型

和潜在型克山病病例绝对数量呈上升趋势#个别年度在西南地

区有亚急型克山病发生.克山病仍然是一个严重影响病区人

民健康的地方性公共卫生问题,

)#'

-

.

克山病的防治研究工作取得了显著的成绩#但由于克山病

病因至今未明#流行规律尚未完全掌握#慢型和潜在型克山病

仍不断发生#病区内扩张型心肌病报道较多#儿童心电图异常

超过非病区.慢型克山病患者心功能失代偿#不能参加正常体

力劳动#

5

年存活率不足
5*V

(潜在型克山病患者还有发病的

可能#所以慢型+潜在型已成为目前防治克山病的重点.本次

调查表明#慢型克山病患者常有心脏明显增大和多种心电图异

常同时并存#心功能失代偿#有心力衰竭的表现#一般不能参加

正常体力劳动(而潜在型克山病因心肌病变$下转第
116*
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'

!

讨
!!

论

2&1(5

是胚胎发育过程中#上皮细胞表达的一种糖蛋白抗

原#存在于胚胎发育中体胚上皮细胞表达的一种糖蛋白抗原#于

出生后消失#但在卵巢癌细胞中又重新表达#是目前最为常见的

妇科肿瘤标志物.本文检测结果表明#卵巢癌患者
2&1(5

水平

显著高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#其敏感性

为
5/4)V

#特异性为
.*4'V

#与文献,

)

-报道基本一致.

人类
P#2+\

是一相对分子质量为
05h1*

) 的糖蛋白.在

健康人血清中有一定量的
P#2+\

#这能调节血细胞的个体发

育#刺激巨噬细胞的成熟与分化,

'

-

.有文献报道#卵巢癌细胞

附在没有外界刺激的体外培养基中合成分泌
P#2+\

,

5

-

.这一

结果说明
P#2+\

与卵巢癌的发生与发展有十分密切的关系.

本文检测结果表明#患者血清
P#2+\

水平显著高于对照组#差

异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#其敏感性为
).45V

#特异性为

5/40V

#与文献,

/

-报道一致.

N,#0

是第一个被发现具有超化作用的细胞因子#是一种

二聚体糖蛋白#是主要炎性反应继发介导因子.研究发现#在

多种恶性肿瘤组织中检测到高水平的
N,#0

#且与肿瘤的生长+

转移+复发等密切相关.本文检测结果表明#卵巢癌患者血清

N,#0

水平显著高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#其敏感性为
)14)V

#特异性为
'*46V

#与文献,

.

-报道

一致.

血清
+&

为神经氨酸乙酰化衍生物#它位于膜糖蛋白结构

的末端#参与细胞表面的多种生理功能.本文检测结果表明#

卵巢癌患者血清
+&

水平显著高于健康人#差异有统计学意义

$

!

#

*4*1

%#其敏感性为
5)41V

#特异性为
5'45V

#与文献,

0

-

报道一致.

本文检测结果表明#敏感性以
2&1(5

为最高#其次为
+&

(

特异性以
2&1(5

最高#

P#2+\

次之.

(

项以上联合检测结果

表明#以
'

项联合检测其敏感性达
6)4.V

#特异性达
6545V

#

因此#由此可以认为#对卵巢癌的早期实验诊断必须联合检测

2&1(5

+

P#2+\

+

N,#0

+

+&

#才能达到早诊断+早治疗的目的.
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较轻#范围较小#心脏的代偿功能良好#一般不出现明显的自觉

症状#多能参加正常体力劳动.在临床检查上#以
g

线片检

查+心电图检查+超声心动图检查为主#其表现均与扩张型心肌

病类似#为非特异性改变.克山病病变主要累及心肌#表现为

严重的变性+坏死及疤痕形成#最终出现严重心力衰竭.

I7:N

是心脏特异性蛋白之一#是一种高灵敏度+高特异性的心肌损

伤标志物.当心肌因缺血+缺氧而发生变性和坏死时#

I7:N

可

通过受损的心肌细胞膜进人细胞间质#随之进入血管和淋巴管

内.

O%S

主要由心室肌合成和分泌#主要作用为利尿+利钠和

扩张血管#对于调节人体心血管自身稳定方面具有重要价值.

O%S

的释放与心室容积扩大和压力超负荷成正比#与左心室

功能障碍的程度密切相关.

O%S

和
I7:N

的浓度与心力衰竭

密切相关.

O%S

反映心力衰竭的严重程度#而在心力衰竭后

期由于心肌受损#导致
I7:N

也相应升高#所以
O%S

和
I7:N

联

合检测对于心力衰竭患者心脏状况和功能判断有很好的临床

价值,

5#/

-

.本研究结果表明#慢型+潜在型克山病患者血浆

O%S

水平明显升高#

O%S

与左心室功能障碍程度密切相关.

I7:N

在慢型+潜在型克山病患者中无明显改变.本院暂无条

件做心肌组织病理研究#但通过心肌损伤标志物检测#可以间

接说明克山病患者心肌的病变心肌肥大明显#损伤坏死病变

少#可能是由于克山病患者寿命的延长#代偿机制的充分发挥#

心肌的病变发生了改变.

综上所述#克山病仍然是一个严重的地方性公共卫生问

题#

g

线片检查+心电图检查+超声心动图检查为克山病诊断的

主要手段#

O%S

和
I7:N

联合检测对于克山病患者心脏状况和

功能判断有很好的临床价值.
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