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%联合检测在

心力衰竭诊断及预后评估中的价值&方法
!

选择该院
'*&&

年
/

月至
'*&.

年
/

月接受治疗的
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例心力衰竭患者

为观察组!另选取来体检并且体检结果正常'无其他心血管疾病的
+*

名健康成年人作为健康对照组!检测两组患者

的生化指标并记录分析&结果
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分数则低于同
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%&随访时发现!再次发生心脏病事件的患者出院时
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水平均明显高于未再发生心脏病事件的患者!差异有统计学意义"
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血液
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水平可以作为诊断心力衰竭的实验室生化指标!多种生化指标联合检测有利于评估患

者预后&
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心力衰竭是由多种病因导致的一种复杂性心脏病变的末

期综合征#极易造成患者心脏负担加重#血流异常#血液循环发

生阻碍#且急性心力衰竭病死率较高)
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+目前临床上通过血清

心肌肌钙蛋白
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&水平测定可以诊断心力衰竭#且对指导患

者接受正确的治疗和预后评估有重要意义)
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+本研究通过测

定心力衰竭患者多种生化指标#评价其在心力衰竭诊断及预后

评估中的价值+现将具体情况报道如下+

$

!

资料与方法
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一般资料
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选择本院
'*&&

年
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月至
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年
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月接受治

疗的
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例心力衰竭患者为观察组#其中男
+/

例#女
''

例#年

龄
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岁#平均年龄$

;/(+e,(.

&岁#纳入标准!$

&

&符合心

力衰竭诊断指南标准%$
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&排除同时患有心血管疾病或其他严

重疾病患者+根据美国纽约心功能标准$
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&将患者分为
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级
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例#
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级
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级
&:

例)

.

*

+患者大多为缺血性心脏

病#原发性心脏病
&,

例#先天性心脏病
)

例#心瓣膜病
:

例#肥

厚性心肌病
&'

例#高血压合并心脏病
;

例#扩张性心脏病
&&

例+选择同期来本院进行体检健康者
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例成年人为健康对照

组#其 中 男
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名#女
&+

名#年 龄
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岁#平 均 年 龄
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&岁+两组研究对象在年龄,性别等一般资料比较#

差异无统计学意义$
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&#具有可比性+整个研究均在患

者的知情同意下完成#并经本院伦理委员会的批准+
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方法
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对所有心力衰竭患者进行血液采集#在隔天清晨
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试剂盒$南京普朗医用设备有限公司&中#
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系列免疫定量分析仪$南京普朗医用设备

有限公司&进行检测#
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后采用罗氏
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型全自动电化学发光免疫分析系统
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发光法检测#
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用颗粒增强散射免疫比浊法测定+同时对患者采用
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色超声扫描仪进行心脏超声检查#同时测定患者左心室射血分
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行随访调查#并记录患者各项指标结果及发生心脏病事件的例
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的测定#具体方法同观察组+
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观察指标
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对患者进行心电图,超声心电图和
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射线检

查#观察患者心脏功能和结构#看其心脏瓣膜状况#是否有心包

病变或其他急性心脏病变#测量
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统计学处理
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选择
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对数据进行统计学处理#

计量资料以
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检验%计数资料以率表示#采

用
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' 检验#等级资料采用秩和检验+以
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分数要低于

健康对照组#差异有统计学意义$
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水平均明显高于出院

时#而
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分数低于住院时#逐渐恢复至正常水平#治疗前

后两组数据相比#差异有统计学意义$
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出院后未发生心脏病与发生心脏病患者例数及各项生化

指标比较
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进行随访调查时#发生心脏病事件的患者
G4$4

,

8

O

E8

,

$45

M

N="$9

水平明显高于未发生心脏病事件的患者#

差异有统计学意义$

G

&

*(*)

&+见表
+

+

表
+

!
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心力衰竭是由于患者心脏收缩或扩张功能发生障碍#无法

将静脉中回心血量排出心脏#导致心脏泵血功能低下#使静脉

血液淤积#动脉中血液不足#进一步导致心脏发生一系列病变#

引起多种心脏循环障碍的病症)
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+心力衰竭患者临床上大多

表现为呼吸困难,四肢乏力,急性肺水肿,心源性休克和心功能

不全等心脏性疾病)
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肌钙蛋白是由肌钙蛋白
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,肌钙蛋白
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和
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个亚

单位组合而成的复合物+正常人在无心肌损伤时血液中
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水平很低且较稳定#而出现心肌损伤后
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水平迅速增

加#它能特异性代表心肌细胞死亡程度#被认为是诊断心肌损

伤的标志物)
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则是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂#广

泛存在于人体各种组织细胞和体液当中#它可以反映肾小球过

滤的变化#评价肾脏功能受损程度)
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+肾功能受损后#会引起

患者体内水潴留#加重心力衰竭#如此形成恶性循环)
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来#相关研究发现
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有正相关关系#血液中
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水平越高#患者心力衰竭

程度大#死亡率越高)
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+因此对患者血液进行实验室生化指

标检测#根据
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水平可进一步诊断患

者病情)
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本研究结果显示#心力衰竭患者在入院接受治疗时其血液
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水平也有上述变化规律+有

关报道称#心力衰竭的患者体内
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在随机走访调查中#出院
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