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!临床探讨!

脓毒症患者同型半胱氨酸与心肌损伤的关系研究"

张志坚!董瑶瑶!黄云帆!李
!

丹!彭礼波#

"重庆市巴南区人民医院重症医学科
!

#)%'&)

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨脓毒症患者同型半胱氨酸"

+.d

%与心肌损伤的关系&方法
!

连续收集脓毒症患者
%%*

例"脓毒症组%!

其中男
9"

例!女
#%

例$年龄
%$

"

69

岁!平均年龄"

")('̀ *($

%岁&所有患者行急性生理学与慢性健康状况
%

"

!,!.+[

%

%评

分!常规行心电图'胸片和超声心动图检查!检查心肌肌钙蛋白
^

"

NB=̂

%'

Z

末端
3

型钠尿肽前体"

ZB/

Q

MC3Z,

%'降钙素原"

,.B

%'

+.d

水平&以同期健康体检者
&"

例作为对照组!行回顾性分析&采用
,DGMEC=

分析
+.d

与左室射血分数"

-;[b

%'

ZB/

Q

MC3/

Z,

'

NB=̂

及
!,!.+[

%

评分的相关性&结果
!

脓毒症组患者心肌损伤严重!

!,!.+[

%

评分"

&%(#*`*(%*

%分高于对照组

"

%(*)̀ )(9)

%分!

,.B

"

%)(*6`#("$

%

!

>

#

-

高于对照组"

)()'`)()%

%

!

>

#

-

!

ZB/

Q

MC3Z,

"

%&96(%&`%$"(9$

%

=

>

#

-

高于对照组

"

*$()%̀ %#(%'

%

=

>

#

-

'

+.d

"

%$(&6̀ "(%&

%

77CI

#

-

高于对照组"

$()%̀ &(#6

%

77CI

#

-

!

NB=̂

"

'(6"̀ &(*%

%

!

>

#

-

高于对照组!差异

有统计学意义"

L

%

)()"

%&

-;[b)("%̀ )(%&

低于对照组
)(*6̀ )(%#

!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&脓毒症患者血清
+.d

水

平与射血分数呈负相关关系"

!

-;[b

?W)("*

!

L?)()&$

%!与
ZB/

Q

MC3Z,

'

NB=̂

呈正相关关系"

!

ZB/

Q

MC3Z,

?)(#$&

!

L?)()'#

$

!

NB=̂

?

)(*6$

!

L?)()&*

%!而与
,.B

'

!,!.+[

%

评分无相关性"

!

,.B

?)(%99

!

L?)(%*'

$

!

!,!.+[

%

?)(%"#

!

L?)(&'%

%&结论
!

血
+.d

的水平与脓毒症心肌损伤严重程度密切相关!可作为脓毒症心肌损伤程度的评价提供新指标&

关键词"脓毒症$

!

心肌损伤$

!

同型半胱氨酸$

!

Z

末端
3

型钠尿肽前体$

!

左室射血分数

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/)$$)/)'

!!

严重脓毒症是当今社会面临的一个重要的健康问题#死亡

风险极高)

%

*

+脓毒症若未及时阻止#将会迅速导致多器官功能

障碍综合征$

Y1@5

&#其对心功能的影响日益引起临床重视+

国外流行病学数据表明#脓毒症合并心血管功能障碍达到

%%(%A

#且合并心功能障碍$

5̂Y@

&者病死率显著增加)

&

*

+脓

毒症诱导的
5̂Y@

发病机制复杂#多种因素参与了该过程+同

型半胱氨酸$

+.d

&是近年来新确认的一种独立心血管疾病高

发危险因素)

'

*

+本研究旨在探讨
+.d

在
5̂Y@

中的作用及

其与心功能的关系+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

采用回顾性研究方法选取
&)%'

年
$

月至

&)%*

年
%

月在重庆市巴南区人民医院重症医学科收治的成年

脓毒症患者
%%*

例$脓毒症组&#其中男
9"

例#女
#%

例%年龄

%$

"

69

岁#平均年龄$

")('̀ *($

&岁+诊断符合美国胸科医师

协会"危重病学会$

!..,

"

5..Y

&专家共识)

#

*

+排除标准!先

天性心脏病(风湿性心脏病等有明确病因的心脏疾病(脑血管

意外+所有患者入院后
*J

内完善心电图(胸片和超声心动图

检查#检测血生化(

+.d

(

Z

末端
3

型钠尿肽前体$

ZB/

Q

MC3/

Z,

&(降钙素原$

,.B

&(心肌肌钙蛋白
^

$

NB=̂

&水平+同时采集

年龄(性别相匹配的健康志愿者
&"

例$对照组&相关指标+本

研究经医院伦理委员会批准#所有患者或其家属均自愿参加本

研究#并签署知情同意书+

$(/

!

观察指标及方法
!

记录入组患者性别(年龄(感染情况(

感染部位(入院
*J

内急性生理学与慢性健康状况
%

$

!/

,!.+[

%

&评分%左室射血分数$

-;[b

&(

NB=̂

(

ZB/

Q

MC3Z,

(

,.B

及
+.d

+以超声心动图检查评估
-;[b

水平%双位点酶

免疫法检测
NB=̂

(

+.d

水平+免疫荧光法检测
ZB/

Q

MC3Z,

水平+双抗体夹心免疫发光法测定
,.B

+

$('

!

统计学处理
!

所有数据采用
5,55%$()

统计软件分析%

计量资料以
P B̀

表示#组间比较采用两独立样本
>

检验%相关

性分析采用
,DGMEC=

分析+以
L

%

)()"

表示差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

患者一般临床特征
!

共纳入脓毒症患者
%%*

例#男
9"

,

)$$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会科研项目$

&)%#/&/%$$

#

&)%"Y54Y%*)

&%重庆市巴南区社会事业科技计划项目$

&)%"/)9

&+

#

!

通信作者#

[/7G<I

!

Q

IHH=<NO

$S

DGJ(=DF

+



例#女
#%

例%平均年龄$

")('̀ *($

&岁+感染源!肺部
"$

例$占

")(6*A

&#腹部
'"

例$占
')(%9A

&#血源性
%#

例$占
%&()9A

&#

其他
6

例$占
*(9)A

&+以同期健康体检者
&"

例作为对照组#

其中男
%"

例#女
%)

例%平均年龄$

"'(%̀ 6(&

&岁+

&

组性别及

年龄比较差异无统计学意义$

L

$

)()"

&#说明资料均衡#具有

可比性+

/(/

!

&

组患者相关指标
!

与对照组比较#脓毒症组
!,!.+[

%

评分(

,.B

(

ZB/

Q

MC3Z,

(

+.d

及
NB=̂

均显著升高#

-;[b

显著降低#差异均有统计学意义$

L

%

)()"

&+见表
%

+

表
%

!!

&

组患者相关指标比较#

P B̀

$

组别
" !,!.+[

%

$分&

,.B

$

!

>

"

-

&

ZB/

Q

MC3Z,

$

=

>

"

-

&

NB=̂

$

!

>

"

-

&

+.d

$

77CI

"

-

&

-;[b

脓毒症组
%%* &%(#*̀ *(%* %)(*6̀ #("$ %&96(%&̀ %$"(9$ '(6"̀ &(*% %$(&6̀ "(%& )("%̀ )(%&

对照组
&" %(*)̀ )(9) )()'̀ )()% *$()%̀ %#(%'

%

)()% $()%̀ &(#6 )(*6̀ )(%#

> &%("*9 &'(%6# %&&('% *9('# "%(%" &(6$9

L

%

)()"

%

)()"

%

)()"

%

)()"

%

)()"

%

)()"

/('

!

+.d

与
#

项指标的相关性分析
!

对纳入脓毒症患者血

清
+.d

水平与
-;[b

(

,.B

(

ZB/

Q

MC3Z,

(

NB=̂

水平进行

,DGMEC=

直线相关分析+结果显示#脓毒症患者血清
+.d

水

平与射血分数呈负相关关系$

!

-;[b

?W)("*

#

L?)()&$

&#与

ZB/

Q

MC3Z,

(

NB=̂

呈正相关关系$

!

ZB/

Q

MC3Z,

?)(#$&

#

L?)()'#

%

!

NB=̂

?)(*6$

#

L?)()&*

&#而与
,.B

(

!,!.+[

%

评分无相关

性$

!

,.B

?)(%99

#

L?)(%*'

%

!

!,!.+[

%

?)(%"#

#

L?)(&'%

&+

'

!

讨
!!

论

!!

脓毒症在重症医学科十分常见#随着认识水平及治疗措施

的不断进步#脓毒症病死率显著下降#但脓毒性休克仍然是重

症病房患者的主要死因)

"

*

+脓毒性休克常导致多器官功能障

碍综合征#除呼吸(循环(肾脏(肝脏及中枢神经系统等功能损

伤外#还会导致心肌损伤及心脏功能抑制)

*

*

+液体复苏是脓毒

性休克治疗最基本(最重要的方法之一+临床中发现#部分脓

毒性休克患者虽然经过充分液体复苏之后#血流动力学改变呈

心输出量增高(外周血管阻力降低为特征的高循环动力学状

态#但仍有较多患者会出现以心肌功能抑制(心脏彩超检查发

现
-;[b

显著下降为特征的心室功能减退#称之为脓毒症心

肌抑制或脓毒症诱导的
5̂Y@

)

9/6

*

+本研究中#对脓毒症组患

者常规行心脏彩超检查#结果发现脓毒症患者
-;[b

较对照

组显著降低%组内分析发现#不同脓毒症分级$脓毒症(严重尿

毒症(脓毒性休克&

-;[b

下降幅度逐渐增加+

脓毒症诱导的
5̂Y@

机制复杂#涉及多个方面#如心肌微

循环和血管内皮细胞功能障碍(循环心肌抑制物(自主神经功

能失调(心肌代谢改变(细胞内钙调节异常(心肌线粒体功能障

碍(一氧化氮等)

$

*

+

ZB/

Q

MC3Z,

(

NB=̂

是临床上常用的评价心

功能及心肌受损程度的敏感心脏生物标志物#与重症患者病死

率密切相关)

%)/%%

*

+既往研究表明#血
ZB/

Q

MC3Z,

和
NB=̂

水

平可预测脓毒症患者是否发生心肌收缩功能障碍+脓毒症时#

ZB/

Q

MC3Z,

和
NB=̂

的升高从不同方面提供了心脏受损的证

据#其中
ZB/

Q

MC3Z,

升高反映了心肌壁张力的增加#属于心

肌功能方面的异常#而
NB=̂

升高表明心肌细胞的完整性被破

坏#属于心肌结构的异常改变)

%)

#

%&

*

+本研究结果表明#脓毒症

组患者
ZB/

Q

MC3Z,

(

NB=̂

均较对照组显著升高#与既往研究

结果类似#再次证实了脓毒症患者存在确切的心肌损伤+

+.d

水平升高是心脑血管疾病的独立危险因素#但在脓

毒症患者中是否存在变化目前罕见报道+有研究表明#心力衰

竭患者血浆
+.d

水平会升高#且增加心力衰竭的发病率并使

心力衰竭程度加重)

%'

*

+

]ODG=F/2CKM<

>

ODh

等)

%#

*研究发现#

+.d

在慢性心力衰竭中有重要临床意义#多元回归分析表明

+.d

$

%"

!

7CI

"

-

(心室射血分数低与病死率高度相关+

+.d

在体内通过对血管内皮细胞结构和功能的直接和间

接损伤及毒性作用#增强脂质过氧化#促进血管平滑肌细胞的

增值和迁移#改变血小板功能#影响凝血系统#导致心血管功能

障碍+最近研究提示#

+.d

可能是一种炎性刺激物#促进炎性

反应#而由细胞免疫介导的局部和非局部炎性反应参与了心血

管功能障碍的发生发展全过程#

+.d

诱导的氧化应激作用被

认为是其损伤心血管功能的最重要机制之一)

%"

*

+本研究选择

脓毒症患者#且排除了先天性心脏病(风湿性心脏病(脑血管意

外患者#主要是为了排除目前研究证实(与
+.d

密切相关的

某些疾病#单纯观察脓毒症时
+.d

水平的变化#以进一步明

确
+.d

水平与脓毒症的关系+结果发现#脓毒症组患者

+.d

水平显著高于没有结构性心脏病的对照组#与
ZB/

Q

MC3/

Z,

(

NB=̂

水平呈正相关#与
-;[b

呈负相关#表明脓毒症患者

确实存在
+.d

代谢紊乱#且与脓毒症患者心功能存在一定

关系+

参考文献

)

%

*

eG=EED=E\([GMI

S>

CGIK<MDNFDKFJDMG

QS

<=EDPDMDED

Q

E<E

)

e

*

(YDKUI<= =̂FD=E<P7DKZCFL7DK

#

&)%#

#

%)$

$

6

&!

"*6/

"9*(

)

&

*

.JGIa<GE!

#

5

QS

MC

Q

COICE;

#

UCOFECPGE<I<E!

#

DFGI(.GMK<C

Q

OI/

7C=GM

S

GMMDEFG=KMDEOEN<FGF<C=<=EDPDMDED

Q

E<EG=KED

Q

F<N

EJCNa

!

GMDEDGMNJ7CKDI

)

e

*

(5JCNa

#

&)%"

#

#'

$

'

&!

&6"/&$%(

)

'

*

.CIIGKCE

#

@C=

>

@

#

cG=

>

3

#

DFGI(@<EFOMHG=NDCL.C

QQ

DM

JC7DCEFGE<E<EG 7DNJG=<E7 LCMJC7CN

S

EFD<=D/<=KONDK

PGENOIGMD=KCFJDI<GINDII<=

R

OM

S

)

e

*

(,-C5 1=D

#

&)%'

#

6

$

%)

&!

D9*&)(

)

#

*

@DII<=

>

DM2,

#

-DP

S

YY

#

.GMIDFeY

#

DFGI(5OMP<P<=

>

ED

Q

E<E

NG7

Q

G<

>

=

!

<=FDM=GF<C=GI

>

O<KDI<=DELCM7G=G

>

D7D=FCLED/

PDMDED

Q

E<EG=KED

Q

F<NEJCNa

!

&))6

)

e

*

(̂=FD=E<PD.GMD

YDK

#

&))6

#

'#

$

%

&!

%9/*)(

)

"

*

5NJIG

Q

HGNJ-e

#

5FMG=D

S

-

#

!IDVG=KDMe

#

DFGI(YCMFGI<F

S

MD/

IGFDKFC<=PGE<PD<=LDNF<C=E

#

ED

Q

E<E

#

G=KED

Q

F<NEJCNa<=

NM<F<NGII

S

<IINJ<IKMD=<=!OEFMGI<GG=KZDT0DGIG=K

#

&))&/

%'

!

G7OIF<ND=FMDMDFMCE

Q

DNF<PDNCJCMFEFOK

S

)

e

*

(-G=NDF

=̂LDNF@<E

#

&)%"

#

%"

$

%

&!

#*/"#(

)

*

*

1MF<h]

#

@OD=GE.

#

2CKM<

>

ODhb

#

DFGI([

Q

<KD7<CIC

>S

CL

ED

Q

E<E<=.CIC7H<G=<=FD=E<PDNGMDO=<FE

)

e

*

(3<C7DK<NG

#

&)%#

#

'#

$

%

&!

#)/#9(

)

9

*

UCDEFDME!

#

[=

>

<ENJU-

#

2<NJYY(@DNMDGEDKNGMK<GNDV/

N<FGH<I<F

S

EDNC=KGM

S

FCMDKONF<C=CL5CK<O7NOMMD=FYG

S

HDGE<

>

=<L<NG=FNC=FM<HOFCMFCMDKONDKNC=FMGNF<I<F

S

<=GMGF

7CKDICLED

Q

E<E

)

e

*

(.M<F.GMD

#

&)%#

#

%6

$

&

&!

2"#(

)

6

*

-<O-

#

cG=

>

,

#

-<G=

>

.

#

DFGI(@<EF<=NFDLLDNFECLZG7

Q

F

<=J<H<F<C=C=7<IKG=KEDPDMD7CKDIECLI<

Q

C

Q

CI

S

EGNNJG/

,

%$$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9



M<KD/<=KONDK 7

S

CNGMK<GI<7

Q

G<M7D=F

)

e

*

(̂=F 7̂7O=C

Q

/

JGM7GNCI

#

&)%'

#

%9

$

&

&!

'#&/'#$(

)

$

* 赵志伶#樊巧鹰#汪宗昱#等
(

脓毒症心肌抑制的临床表现

及发病机制研究进展)

e

*

(

中华危重病急救医学#

&)%#

#

&*

$

9

&!

"&"/"&6(

)

%)

*

UICONJDU

#

,C77DF5

#

!7<

>

ODE-

#

DFGI(,IGE7GHMG<==G/

FM<OMDF<N

Q

D

Q

F<KDG=KFMC

Q

C=<=IDPDIE<=EDPDMDED

Q

E<EG=K

ED

Q

F<NEJCNa

!

MDIGF<C=EJ<

Q

ET<FJE

S

EFCI<N7

S

CNGMK<GIK

S

E/

LO=NF<C=G=K<=FD=E<PDNGMDO=<F7CMFGI<F

S

)

e

*

(e =̂FD=E<PD

.GMDYDK

#

&)%'

#

&$

$

#

&!

&&$/&'9(

)

%%

*姚宗芹#李光彩#李广峰#等
(

不同病因心功能不全患者血

清脑钠肽与射血分数的相关性研究)

e

*

(

重庆医学#

&)%#

#

#'

$

"

&!

*)'/*)"(

)

%&

*

.JD=

>

+

#

bG=c0

#

cG=

>

5.

#

DFGI(Z/FDM7<=GI

Q

MC/HMG<=

=GFM<OMDF<N

Q

D

Q

F<KDG=KNGMK<GNFMC

Q

C=<=̂ LCMFJD

Q

MC

>

=CE/

F<NOF<I<F

S

<=DIKDMI

SQ

GF<D=FET<FJEDPDMDED

Q

E<ECMED

Q

F<N

EJCNa<=<=FD=E<PDNGMDO=<F

!

!MDFMCE

Q

DNF<PDEFOK

S

)

e

*

(e

.M<F.GMD

#

&)%"

#

')

$

'

&!

*"#(

)

%'

*

;GNDaB,

#

;GNDae.

#

B

S

G

>

<5.(Y<FCNJC=KM<GI7<FC

Q

JG

>

<N

7DNJG=<E7ECL7

S

CNGMK<GI7GFM<V7DFGHCI<E7G=KMD7CK/

DII<=

>

)

e

*

(!MNJ,J

S

E<CI3<CNJD7

#

&)%&

#

%%6

$

%

&!

'%/#&(

)

%#

*

]ODG=F/2CKM<

>

ODh2Y

#

eO<II<DMDd

#

Z<

QQ

DMFY

#

DFGI(-DLF

PD=FM<NOIGME

S

EFCI<NK

S

ELO=NF<C=<EG= =̂KD

Q

D=KD=F

Q

MDK<N/

FCMCLJC7CN

S

EFD<=D<=G=

>

<C

>

MG

Q

J<NGII

S

KCNO7D=FDK

Q

G/

F<D=FET<FJ CM T<FJCOFNCMC=GM

S

GMFDM

S

IDE<C=E

)

e

*

(e

BJMC7H+GD7CEF

#

&))9

#

"

$

*

&!

%&)$/%&%*(

)

%"

*

.JCIID

S

3,

#

-G=

>

2Y

#

3DM

>

DM@5

#

DFGI(!IFDMGF<C=E<=

E

S

EFD7<NGMFDM<GI 7DNJG=<NGI

Q

MC

Q

DMF<DE KOM<=

>

ED

Q

F<N

EJCNa

!

MCIDCLLIO<KMDEOEN<FGF<C=

)

e

*

(!7e,J

S

E<CI

#

%$$"

#

&*$

$

%

"

&

&!

+'9"/'6#(

$收稿日期!

&)%*/%%/%"

!!

修回日期!

&)%9/)%/%%

&

#

!

通信作者#

[/7G<I

!

7O7OLI

S$

%&*(NC7

+

!临床探讨!

蛇咬伤心肌损伤标志物变化及对心脏损伤的预后诊断价值

阳吾君%

!曾宪飞&

#

"

%(

武警
69%)

部队医院检验科!福建莆田
'"%%))

$

&(

武警陕西省总队医院检验科!西安
9%))"#

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析蛇咬伤后心肌损伤标志物的变化!探讨标志物对心脏损伤预后的预测价值&方法
!

选择武警
69%)

部队

医院
&)%%

年
%

月至
&)%"

年
%&

月收治的毒蛇咬伤患者
'$#

例作为研究对象"蛇伤组%!按蛇咬伤就诊时间和入院时病情进行分

组$以急性期病毒性心肌炎'

5B

段抬高型心肌梗死患者
%)"

例作为心肌损伤对照组"心损组%!体检健康人群
*)

例作为对照组!检

测全血心肌肌钙蛋白
^

"

NB=̂

%'血清肌酸激酶同工酶"

.U/Y3

%'乳酸脱氢酶"

-@+

%'天门冬氨酸氨基转移酶"

!5B

%'肌酸激酶

"

.U

%&结果
!

蛇伤组患者中死亡
%'

例!心脏预后不良
'9

例&心肌标志物水平高峰为就诊
&#

"

#6J

$

&#

"

#6J

组各标志物水平

远远高于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$

&#

"

#6J

组
.U/Y3

'

NB=̂

'

!5B

与心损组比较差异无统计学意义"

L

$

)()"

%$各

标志物水平与蛇咬伤病情程度呈正相关!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$

NB=̂

预测心脏损伤预后的受试者工作特征曲线"

21.

曲

线%的曲线下面积最高为
)(6$6

"

$"A=%

为
)(6&)

"

)($9"

%!

.OF/CLL

值
&(6*=

>

#

7-

!其预测蛇咬伤后不良预后的敏感性为
)(6)"

!

特异性为
)($&*

&结论
!

传统心肌酶谱标志物用于判断蛇咬伤后心肌损伤具有局限性!对损伤预后的诊断能力较弱$

NB=̂

可反映

蛇咬伤后病情变化!对于预测心脏损伤预后具有重要价值&

关键词"蛇咬伤$

!

心肌酶学$

!

心肌肌钙蛋白
^

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/)$$&/)'

!!

蛇咬伤是我国热带(亚热带地区常见的创伤急症+蛇毒多

种成分导致心肌损伤#是引起患者心脏骤停(循环衰竭的重要

原因)

%

*

+目前#临床常用心肌损伤标志物判断蛇伤后心肌受损

情况)

&/'

*

#但由于蛇伤的急救预处理和蛇毒致骨骼肌损伤等原

因#导致标志物诊断心肌损伤的特异性降低)

#

*

#其临床价值仍

需深入探讨+同时#心肌损伤面积和程度是影响蛇伤预后的主

要因素#对于目前常用心肌损伤标志物是否可用于蛇伤预后的

诊断#罕有文献报道+本研究主要观察蛇伤后心肌损伤标志物

在不同时间点的变化情况#判断其与心肌损伤的一致性及标志

物用于预后诊断的价值+现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取武警
69%)

部队医院$后简称本院&

&)%%

年
%

月至
&)%"

年
%&

月蛇伤科收治的毒蛇咬伤患者
'$#

例作

为研究对象$蛇伤组&#排除既往心脏病史(心电图异常患者#按

第
#

届全国蛇伤学术会议临床病情分型标准分为轻型(重型(

危重型+出现以下情况之一判定为预后不良!死亡#出现心力

衰竭#入院
&6K

心电图异常未改善或射血分数小于
")A

+本

研究经本院医学伦理道德委员会批准#受试者本人或家属签订

知情同意书+

$(/

!

方法
!

蛇咬伤患者入院时按/距蛇咬伤不同时间点0分

组#包括!

%

*J

组(

*

"

%&J

组(

$

%&

"

&#J

组(

$

&#

"

#6J

组

和大于
#6J

组#入院时立即采集静脉血+将同期本院确诊的

急性期病毒性心肌炎(

5B

段抬高型心肌梗死患者作为心肌损

伤对照组$心损组&#于急性期或发作
&

"

#J

内采集静脉血+

选取与本研究蛇咬伤队列按年龄(性别构成比进行配比的
*)

例体检健康人群作为对照组#采集空腹静脉血+全血心肌肌钙

蛋白
^

$

NB=̂

&(肌酸激酶同工酶$

.U/Y3

&测定采用免疫荧光

法#检测设备和试剂为美国
!IDMD

荧光定量分析仪和配套试

剂%乳酸脱氢酶$

-@+

&(天门冬氨酸氨基转移酶$

!5B

&(肌酸

激酶$

.U

&均采用
1I

S

7

Q

OE!\/#6)

全自动生化分析仪检测#

试剂为宁波美康生物科技股份有限公司产品+

$('

!

统计学处理
!

采用
5,55%$()

进行统计学处理+采用

P B̀

表示正态分布计量资料#

E

$

L

&"

#

L

9"

&表示非正态分布数

据+依据数据分布特征#组间比较采用
>

检验或秩和检验#多

,
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