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心型脂肪酸结合蛋白作为急性一氧化碳中毒潜在

生物标志物的可行性研究"
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"摘要#

!

目的
!

探讨心型脂肪酸结合蛋白"

!$>'-<

#作为急性一氧化碳中毒"

'"U<

#潜在生物标志物的可行

性$方法
!

分析
,*?,

年
(

月至
,*?(

年
(

月该院收治的资料齐全的
'"U<

患者
,**

例!按中毒严重程度分为轻度

组"意识模糊时间少于
?5

!

-j?,+

#%中度组"昏迷
?

"

,(5

!

-j/)

#和重度组"昏迷时间长于
,(5

!

-j,?

#$另选取

)*

例同期健康体检者作为对照组$四组均采用酶联免疫吸附法检测血清
!$>'-<

水平!统计分析四组心肌酶谱和

神经功能缺损评分"

&!.YY

#!并分析血清
!$>'-<

水平与患者心肌酶%

&!.YY

的关系$结果
!

对照组血清
!$

>'-<

水平为"

/D)F̂ *DF/

#

K

4

'

I2

!低于轻度组的"

?*DCF̂ ?D*C

#

K

4
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%中度组的"

?FD++̂ ?D,,

#

K

4
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和重度组

的"

,)DFB̂ ?D(F

#

K

4

'
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!差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#$对照组肌酸磷酸激酶"

"<_

#%天门冬氨酸氨基转移酶

"

'Y=

#%肌酸激酶同工酶"

"_$U-

#和乳酸脱氢酶"

2W!

#等心肌酶指标及
&!.YY

!均低于轻度组%中度组和重度组!

差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#$

<:@;MJK

相关性分析结果显示!血清
!$>'-<

水平与患者
"<_

%

'Y=

%

"_$U-

和

2W!

等心肌酶指标均呈正相关"

9j*DC,+

%

*DCFB

%

*DC?F

!

*DC)C

!

!

$

*D*/

#!与患者
&!.YY

则呈负相关"

9j

E*DC/F

!

!

$

*D*/

#$结论
!

'"U<

患者存在血清
!$>'-<

水平和心肌酶水平的升高以及
&!.YY

的降低!且其血

清
!$>'-<

水平与心肌酶水平呈正相关!与
&!.YY

呈负相关!

!$>'-<

可能成为急性一氧化碳中毒的潜在生物标

志物$

"关键词#

!

心脏型脂肪酸结合蛋白&

!

急性一氧化碳中毒&

!

潜在生物标志物
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文献标志码$

'

文章编号$
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!!

急性一氧化碳中毒$

'"U<

%指的是含碳物质不充分燃烧

的产物一氧化碳通过呼吸道吸入产生的中毒#可影响患者的全

身组织细胞#其对大脑造成的损害尤其明显*

?

+

,

'"U<

患者

中毒后脑内酸性代谢产物的蓄积可增加血管的通透性#从而导

致脑细胞间质水肿-微循环障碍和血栓的形成#造成脑组织的

缺血性坏死以及广泛脱髓鞘病变的产生*

,

+

,有研究表明#心肌

损伤后短时间内即可出现血浆
!$'>-<

的显著升高*

)

+

,目

前#临床上常采用简易测定法检测血液碳氧血红蛋白$

"c$

!A

%#从而判断
'"U<

的中毒程度#但
"c!A

的简易测定存在

某些局限性#且
'"U<

患者只有在发生
'"U<

时
"c!A

才出

现明显的变化#因此#研究血液
"c!A

以外简易可靠的血清检

测指标作为
'"U<

诊断和预后预测生物标志物具有重要的临

床意义*

($/

+

,本研究分析不同程度
'"U<

患者血清
!$'>-<

水平-心肌酶-神经功能缺损评分$

&!.YY

%的变化和血清
!$

'>-<

水平与心肌酶以及
&!.YY

的关系#以期探讨心型脂肪

酸结合蛋白$

!$>'-<

%作为
'"U<

潜在生物标志物的可行

性#现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

回归性分析
,*?,

年
(

月至
,*?(

年
(

月本院

收治的资料齐全的
'"U<

患者
,**

例#按中毒严重程度分为

轻度组$意识模糊时间少于
?5

#

-j?,+

%-中度组$昏迷
?

"

,(

5

#

-j/)

%和重度组$昏迷时间长于
,(5

#

-j,?

%,入选标准!

$

?

%有产生煤气的条件及接触史($

,

%轻度中毒者有头晕-头痛-

乏力-心悸-恶心-呕吐及视力模糊($

)

%病情严重者皮肤呈樱桃

红色#呼吸及脉搏加快#四肢张力增强#意识障碍#处于深昏迷

甚至呈尸厥状态($

(

%严重患者抢救苏醒后#经
,

"

+*0

的假愈

期#可出现迟发性脑病症状#表现为痴呆木僵#震颤麻痹-偏瘫#

癫痫发作-感觉运动障碍等($

/

%

"c!A

呈阳性反应,排除标

准!既往有冠心病心肌梗死-脑梗死-高血压-糖尿病-肝肾疾

病*

+

+

,另选取
)*

例同期健康体检者作为对照组,轻度组中#

男
+C

例#女
/B

例#年龄
?B

"

+C

岁#平均年龄$

(?D,/^FD(C

%

岁#体质量
)F

"

CFT

4

#平均体质量$

(FD+B^CD/B

%

T

4

(中度组

中#男
,+

例#女
,C

例#年龄
?F

"

+/

岁#平均$

()D,Ĉ FD+B

%岁#

体质量
)B

"

C(T

4

#平均体质量$

(/D+F^CDC,

%

T

4

,重度组中#

男
?,

例#女
B

例#年龄
?F

"

+)

岁#平均$

(,D?+̂ FD?B

%岁#体质

量
(?

"

C(T

4

#平均体质量$

(/D++̂ CD,C

%

T

4

,对照组中#男
?/

例#女
?/

例#年龄
,*

"

+/

岁#平均$

(,D,C^FDB,

%岁#体质量

)C

"

C+T

4

#平均体质量$

(/D(F̂ CD++

%

T

4

,四组性别-年龄-体

质量等基本资料比较差异无统计学意义$

!

%

*D*/

%#一般资料

具有可比性,

$D/

!

方法
!

入选对象均于入选次日清晨抽取空腹静脉血
/

I2

#以
/***;

"

I3K

离心
/I3K

后置于
E,*h

恒温箱中待查,

!$>'-<

测定采用酶联免疫吸附法#试剂由深圳达科为生物技

术有限公司提供#用宝特
F**

酶标分析仪,心肌酶谱检查采用

日本产
c9

7

I

N

QM'H+(*

全自动生化分析仪检测肌酸磷酸激酶

$

"<_

%-肌酸激酶同工酶$

"_$U-

%-乳酸脱氢酶$

2W!

%和天门

冬氨酸氨基转移酶$

'Y=

%,检测均严格按照试剂盒和仪器说

明书进行#于入选次日对患者进行
&!.YY

的检测,

$D'

!

评价方法
!

&!.YY

!采用美国国立卫生院卒中评分#共包

括意识水平-凝视-视野-面瘫-上肢运动-下肢运动-共济失调-

感觉-语源-构音障碍及忽视症等
??

个项目#评分范围
*

"

+F

分#分数越高表示神经功能缺损越严重*

C

+

,

)

,,??

)

检验医学与临床
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年
(

月第
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卷第
F

期
!
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$D1

!

统计学处理
!

采用
Y<YY?CD*

软件#多组计量资料比较

采用
R

分析#进一步两两比较采用
N

检验#采用
<:@;MJK

相关

性分析法#

!

$

*D*/

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/D$

!

四组血清
!$>'-<

水平比较
!

四组血清
!$>'-<

水平

比较差异有统计学意义$

!

$

*D*?

%#对照组血清
!$>'-<

水平

低于轻度组-中度组和重度组#差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%#

见表
?

,

/D/

!

四组心肌酶谱和
&!.YY

比较
!

观察组
"<_

-

'Y=

-

"_$

U-

和
2W!

等心肌酶指标及
&!.YY

均低于轻度组-中度组和

重度组#且重度组的心肌酶指标及
&!.YY

均高于轻度组和中

度组#中度组的心肌酶指标及
&!.YY

亦均高于轻度组#差异有

统计学意义$

!

$

*D*/

%#见表
,

,

/D'

!

患者血清
!$>'-<

水平和心肌酶-

&!.YY

的关系分析
!

<:@;MJK

相关性分析结果显示#血清
!$>'-<

水平越高#心肌

酶值越高#神经功能评分越低#血清
!$>'-<

水平与患者

"<_

-

'Y=

-

"_$U-

和
2W!

等 心 肌 酶 指 标 均 呈 正 相 关

$

9j*DC,+

-

*DCFB

-

*DC?F

-

*DC)C

#

!

$

*D*/

%#与患者
&!.YY

则

呈负相关$

9jE*DC/F

#

!

$

*D*/

%#见图
?

-

,

,

表
?

!

四组血清
!$>'-<

水平比较

组别
- !$>'-<

$

K

4

"

I2

%

对照组
)* /D)F̂ *DF/

轻度组
?,+

?*DCF̂ ?D*C

"

中度组
/)

?FD++̂ ?D,,

3

重度组
,?

,)DFB̂ ?D(F

o

R ?,D+F

!

$

*D*?

!!

注!与对照组比较#

"3

o

!

$

*D*/

,

表
,

!

四组心肌酶谱和
&!.YY

比较%

H Ê

&

组别
- &!.YY

$分%

"<_

$

H

"

2

%

'Y=

$

H

"

2

%

"_$U-

$

H

"

2

%

2W!

$

H

"

2

%

对照组
)* *D(,̂ *D?( ?*)D/,̂ ,*D?/ ,*D?(̂ +D/, ?*D,+̂ +DF/ ?,*D(/̂ ,*D/,

轻度组
?,+

?(D/+̂ ,DF/

"

?/+D(F̂ ,,D)+

"

,+D/F̂ FD((

"

?FDB/̂ ?*D,,

"

?/BD+F̂ (FD/B

"

中度组
/) ,FDC(̂ FD(C

3

(FFD++̂ /FDB/

3

(?DFF̂ ?*D+B

3

)?D/F̂ ??D/(

3

,,/DC/̂ /BD,F

3

重度组
,?

)/D/,̂ ?,D+F

o

+B(DC,̂ F(D,/

o

F/D+,̂ ?,D/+

o

+FD(,̂ ?CD/F

o

)B(D/,̂ F(DC,

o

R ??D(F ?,D*/ BD(, ?*D++ FD(/

!

$

*D*?

$

*D*?

$

*D*?

$

*D*?

$

*D*?

!!

注!与对照组比较#

"3

o

!

$

*D*/

,

!!

注!

'

表示患者血清
!$>'-<

水平和
'Y=

的关系(

-

表示患者血

清
!$>'-<

水平和
"_$U-

的关系(

"

表示患者血清
!$>'-<

水平和

"<_

的关系(

W

表示患者血清
!$>'-<

水平和
2W!

的关系,

图
?

!

患者血清
!$>'-<

水平和心肌酶的关系分析

图
,

!

患者血清
!$>'-<

水平和
&!.YY

的关系分析

'

!

讨
!!

论

!!

一氧化碳是无色-无臭且无刺激性气味的气体#含碳物质

的不完全燃烧可产生一氧化碳#家用煤气炉-热水器-汽车发动

机尾气等均为一氧化碳的来源#而这些生活中常见的一氧化碳

经人体呼吸道吸入后即可引发中毒反应#造成一氧化碳中

毒*

F

+

,

'"U<

可造成以神经损害为主的多脏器病变#严重者

甚至可发生迟发性脑疾病#严重影响患者的健康甚至威胁其生

命安全*

B

+

,此外#

'"U<

患者常出现心肌缺氧从而影响其心

脏功能#引发心电图以及心肌酶学的改变#有研究表明#

'"U<

患者的
"<_

-

"_$U-

水平等均可出现不同程度的升高*

?*$??

+

,

但目前国内外对
'"U<

患者
!$'>-!

水平与其病情严重程

度的关系研究报道甚少,有研究表明#心肌损伤后短时间内即

可出现血浆
!$'>-!

水平的显著升高#其升高较
"<_

等其他

指标均出现得较早*

?,$?)

+

,

'"U<

患者以往病情预测常采用简

易测定法检测
"c!A

进行判断#但
"c!A

的简易测定采用手

工操作#因此实验误差相对较大#而采用常用的加碱法检测时#

只有重度中毒患者的
"c!A

的浓度达
/*i

时才呈阳性反应#

而血液
"c!A

水平在患者脱离中毒现场数小时后即逐渐消

失#故采取标本要求在中毒
F5

内尽早抽取静脉血#受时间限

制较大*

?($?/

+

,因此#研究血液
"c!A

以外简易可靠的血清检

测#如血清
!$'>-!

水平的检测以用于辅助诊断
'"U<

的中

毒程度及预测患者的预后具有重要的临床意义,

本研究结果显示#

'"U<

患者存在血清
!$>'-<

水平的

升高#且随着其病情严重程度的增加#患者血清
!$>'-<

水平

亦升高,

'"U<

患者亦出现心肌酶水平的升高#这与
';6Q;

等*

??

+的研究结果一致,此外#

'"U<

患者存在
&!.YY

的降

)

),??

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K

!

'

N

;39,*?/

!

#J9D?,

!

&JDF



低#且随着其病情严重程度的增加#患者血心肌酶水平亦增加#

&!.YY

得分则减少#提示血清
!$>'-<

水平可能与
'"U<

患

者的病情相关,进一步采用
<:@;MJK

相关性分析法对
'"U<

患者的血清
!$>'-<

水平与其
"<_

-

'Y=

-

"_$U-

和
2W!

等

心肌酶指标以及
&!.YY

评分得分的关系进行分析,结果显

示#随着
'"U<

患者存在血清
!$>'-<

水平的升高#其
"<_

-

'Y=

-

"_$U-

和
2W!

等心肌酶指标亦升高#其
&!.YY

评分

得分则降低#血清
!$>'-<

水平与患者
"<_

-

'Y=

-

"_$U-

和

2W!

等心肌酶指标均呈正相关#与患者
&!.YY

则呈负相关#

血清
!$>'-<

水平可在一定程度上反映
'"U<

患者心肌缺

血受损状况和神经功能损伤情况#可作为急性
'"U<

的潜在

生物标志物,对于出现血清
!$>'-<

水平较高的患者应及时

检测其心肌功能和神经功能状况#预防其心肌损伤和神经功能

损伤的出现#而对于已经出现心肌损伤和神经功能损伤的患者

可根据其血清
!$>'-<

水平进行相应的治疗干预,由于本研

究的样本量偏小#且
'"U<

患者的血清
!$>'-<

水平受个体

等多方面因素影响较大#因此明确探讨
!$>'-<

作为急性

'"U<

潜在生物标志物的可行性需进一步大样本量的全面

研究,

综上所述#

'"U<

患者的血清
!$>'-<

水平和心肌酶水

平均随着病情严重程度的增加而升高#而
&!.YY

则随着病情

严重程度的增加而降低#且其血清
!$>'-<

水平与心肌酶水

平呈正相关#与
&!.YY

呈负相关#

!$>'-<

可能成为急性一氧

化碳中毒的潜在生物标志物,

参考文献

*

?

+ 李红玲#张会萍#牛蕾蕾#等
D

高压氧治疗急性一氧化碳中

毒的远期疗效观察*

`

+

D

中国康复医学杂志#

,*?(

#

,B

$

(

%!

)+C$)+BD

*

,

+ 冯培
D

急性一氧化碳中毒患儿血胱抑素
"

及
2

,

$

微球蛋白

水平变化及意义*

`

+

D

临床儿科杂志#

,*?)

#

)?

$

F

%!

CB/D

*

)

+ 唐江#方臻飞#何毅#等
D

心脏型脂肪酸结合蛋白在早期诊

断老年人急性心肌梗死中的应用价值*

`

+

D

中华老年医学

杂志#

,*?)

#

),

$

?,

%!

?,+B$?,C?D

*

(

+

<@;TV

#

U3K\

#

_3I[

#

:6@9D<@65J

N

5

7

M3J9J

47

JPA;@3K3K$

R

Q;3:M3K@8Q6:8@;AJK IJKJ130:

N

J3MJK3K

4

!

@KJL:95

7

$

N

J65:M3M

*

`

+

DU:038@9!

7N

J65:M:M

#

,*?(

#

F)

$

,

%!

?F+$?FBD

*

/

+ 康明
D?

例重度一氧化碳中毒伴吸入性肺炎患者使用体位

引流的护理*

`

+

D

中国实用护理杂志#

,*?,

#

,F

$

C

%!

+/$++D

*

+

+ 王维展#马国营#赵玲俊#等
D

血乳酸清除率与急性一氧化

碳中毒迟发性脑病的相关性研究*

`

+

D

中华危重病急救医

学#

,*?)

#

,/

$

?*

%!

+,,$+,+D

*

C

+ 李斌#顾红菲#王涛#等
D)

小时内
;6$<'

静脉溶栓治疗急

性脑梗死疗效分析*

`

+

D

天津医药#

,*?,

#

(*

$

C

%!

C,F$C)*D

*

F

+ 赵宜静#杨敏娟#胡昕冬#等
D)F/

例非职业性一氧化碳中

毒流行病学特征分析*

`

+

D

中华劳动卫生职业病杂志#

,*?)

#

)?

$

(

%!

,FC$,FFD

*

B

+ 余小骊#刘莉琼#吴豫#等
D

一氧化碳中毒及迟发性脑病与

血清中免疫相关细胞因子的表达*

`

+

D

中国免疫学杂志#

,*?(

#

)*

$

?

%!

?,?$?,,D

*

?*

+王华萍#朱先存#张爱玲#等
D

急性一氧化碳中毒治疗前后

心电图分析*

`

+

D

淮海医药#

,*?,

#

)*

$

?

%!

+)D

*

??

+

';6Q;W

#

_;X

7

MX6JP"

#

=JI@MX[

#

:6@9D<;3I@;

7

@K

4

3J

N

9@M$

6

7

3K

N

@63:K6O365Y=$M:

4

I:K6:9:L@63JK I

7

J8@;03@93K$

P@;863JK3K65:M:663K

4

JP3K6:K63JK@98@;AJKIJKJ130:

N

J3$

MJK3K

4

*

`

+

D̀VI:;U:0

#

,*?)

#

(/

$

+

%!

F)?$F)(D

*

?,

+张秋焕#谢婷彦#钟白云#等
D

心脏型脂肪酸结合蛋白对急

性冠状动脉综合征早期诊断价值研究*

`

+

D

中国现代医学

杂志#

,*?)

#

,)

$

,B

%!

//$/BD

*

?)

+邱丽丽#胡英华
D

急性一氧化碳中毒心肌损伤与血清中炎

性因子的相关性研究*

`

+

D

工业卫生与职业病#

,*?)

#

)B

$

+

%!

)(C$)(BD

*

?(

+王海涛#方以群#潘晓雯#等
D

急性一氧化碳中毒几种相关

生化指标的诊治意义*

`

+

D

环境与职业医学#

,*?)

#

)*

$

F

%!

+(*$+()D

*

?/

+喻文
D

一氧化碳中毒的症状与初始碳氧血红蛋白水平不

相关*

`

+

D

中国危重病急救医学#

,*?,

#

,(

$

+

%!

)F(D

$收稿日期!

,*?($??$*F

!!

修回日期!

,*?($?,$?/

%

$上接第
??,?

页%

!!

除术胆管损伤危险因素分析*

`

+

D

中国实用外科杂志#

,*??

#

)

$

?

%!

/B?$/B)D

*

+

+

!@;;3MJK#

#

WJ9@K`

#

<5@I=

#

:6@9D-39:0Q863K

R

Q;

7

@P6:;

9@

N

@;JM8J

N

3885J9:8

7

M6:86JI

7

3K5JM

N

36@9MO365@K0O365$

JQ6MQ;

4

38@9;:M30:K8

7N

;J

4

;@IM

!

3M65:;:@03PP:;:K8:

*

`

+

D

YQ;

4

VK0JM:

#

,*??

#

,/

$

C

%!

?B+B$?BC(D

*

C

+ 何效东#崔泉#赵晓雷#等
D

后三角入路腹腔镜胆囊切除术

中应用超声刀预防胆道损伤的体会*

`

+

D

腹腔镜外科杂

志#

,*??

#

?+

$

F

%!

,BC$,BBD

*

F

+ 吴金术#田秉璋#尹新民#等
D

胆管壁坏死的手术处理*

`

+

D

中华肝胆外科杂志#

,*?*

#

?+

$

F

%!

F?C$F?BD

*

B

+ 郑成竹#丁丹
D

腹腔镜下胆囊切除术操作流程及操作体会

*

`

+

D

中国实用外科杂志#

,*?*

#

)*

$

C

%!

,)C$,)FD

*

?*

+

[:J;

4

3@0:M"

#

U@L;JI@63M=

#

_JQ;9@A@[

#

:6@9D.M3KP9@$

I@63JK@M3

4

K3P38@K6

N

;:0386J;JPA39:0Q863K

R

Q;

7

0Q;3K

4

9@

N

@;JM8J

N

38:5J9:8

7

M6:86JI

7

*

`

+

DYQ;

4

VK0JM8

#

,**F

#

,,

$

/

%!

?B/B$?B+(D

*

??

+靳常海#刘君#崔刚#等
D

肝硬化患者行腹腔镜胆囊切除术

$附
+F

例报告%*

`

+

D

腹腔镜外科杂志#

,**/

#

?*

$

,

%!

??C$

??BD

*

?,

+尹同治#凡启明#胡晓立#等
D

血吸虫病肝硬化患者行腹腔

镜胆囊切除术的治疗体会*

`

+

D

腹腔镜外科杂志#

,*?*

#

?/

$

)

%!

,?*$,??D

*

?)

+梁力建
D

医源性胆管损伤的现状和展望*

`

+

D

中国实用外

科杂志#

,*??

#

)?

$

B

%!

//)$//(D

$收稿日期!

,*?($?*$,*

!!

修回日期!

,*?($??$,/

%

)

(,??

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K

!

'

N

;39,*?/

!

#J9D?,

!

&JDF




