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#水平与老年慢性心力衰竭的关系及其临床意义$方法
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采用电化学

发光免疫法检测
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例老年患者!根据临床病史%症状%体征%客观检查作出诊断!并按美国纽约心脏病学会"
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#分级方案将

心功能分为
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级$比较非心衰和心衰老年患者
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水平并进行对照分析$结果
"

血清
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水平均呈偏态分布$
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#&心衰组血清
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检测结果可靠!检测水平与
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检测比
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更灵敏$
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型利钠肽又名脑钠肽$

RU/

%#并以
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前体
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%进行释放)在裂解生成有生理活性的
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同时会

形成等摩尔量的另一种裂解产物氨基
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型利钠肽原
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%)近年来研究表明#
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水平在心力衰

竭患者中显著升高'
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(

)慢性心力衰竭临床表现多样#特别是

早期老年患者合并有多种其他疾病#给临床诊断增加了困

难'
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)本组观察和分析了
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在老年慢性心力衰竭

患者诊断及心功能判断方面的价值#以提高临床诊断慢性心力

衰竭和观察其疗效的手段)
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资料与方法
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一般资料
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例)其中

男
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例#女
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例#平均年龄
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岁$
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#
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岁%#均根据临床

病史*症状*体征*客观检查作出诊断#并按美国纽约心脏病学

会$

Uf`.

%分级方案将心功能分为
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心功能
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级
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例#
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级
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例#
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级
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例#
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级
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例)同时选取该院老年

病科和心内科同期住院的非心衰患者
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例作为非心衰疾病

对照组#其中男
)+4

例#女
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例#平均年龄
("8"

岁$
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#

7*

岁%)另选取
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例体检健康者作为健康对照组#其中男
9*

例#女
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例#平均年龄
("84

岁$

!*

#

9(

岁%)排除标准为重症

感染*严重肝肾功能异常*重度贫血*内分泌疾病和糖尿病等)
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"

方法
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采集研究对象空腹静脉血
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#置于
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抗凝管中#立即高速离心#分离血浆置于
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冰箱保存)采

用
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电化学发光免疫分析仪及其配套试剂测定血浆
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为心力衰竭的临界值#

升高作为异常标准'
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)入院
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内由专科超声医师行超声心

动图检查*测左心室射血分数$
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%#受检者取常规体位#采

用心尖单平面
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女性低于
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#差异均有统计学意义$
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水平明显高于非心衰疾病对照组和健康对照组#差异有统

计学意义$
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为入选标准#
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以
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分级心衰患者
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与
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检测灵敏度结果比较

Uf`.

分级 例数$

#

%

U?1

G

C@RU/

升高

例数百分比$

:

%

NM0\

升高

例数百分比$
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期
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期
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期
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期
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讨
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论

患者的临床表现缺乏特异性#多数患者虽然心脏功能衰竭

程度严重#但临床症状较轻#常因未引起重视而贻误治疗#甚至

导致死亡'

!

(

)目前检测
U?1

G

C@RU/

的方法有化学发光免疫

法$

0E&'3

I

3

%和竞争性酶联免疫吸附法$

0N5#.

%等#其中#电化

学发光免疫法检测线性范围宽#精密度较好)由于检测方法*

试剂并未统一和标准化#各种检测方法的范围*单位不同等原

因#

U?1

G

C@RU/

的正常范围没有确切的结论)有学者研究显

示应用
0N5#.

法定量检测
U?1

G

C@RU/

在评价慢性心力衰竭

患者的心功能具有高敏感性和高特异性的实验室指标'

(

(

)本

研究采用
-@'H&0!*)

电化学发光免疫分析仪及其配套试剂检

测血浆
U?1

G

C@RU/

水平#结果显示
U?1

G

C@RU/

检测结果可

靠#血清
U?1

G

C@RU/

水平均呈偏态分布)表
)

表明#不同性

别*同一性别不同年龄的健康者血清
U?1

G

C@RU/

水平差异有

统计学意义$
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%#与文献报道相一致'
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虽然
Uf`.

心功能分级可反映心力衰竭的严重程度#但
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其主观性强#尤其在老年人即使有活动后#气促也可通过减少

体力活动而变得相对无症状#而
U?1

G

C@RU/

与左心室舒张末

期压力呈正相关#因此作为一客观指标可以在心力衰竭评估及

预后分层中进行应用'
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)本研究结果表明#心衰组血清
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水平明显高于非心衰疾病对照组和健康对照组差异

有统计学意义$
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#
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%)各级心衰组
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与
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C@RU/

呈负相关$
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#
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%)心功能越差#

U?1

G

C@RU/

水平越高)一

项多中心急诊病例研究表明#仅据医师经验判断心力衰竭#其

敏感性为
>7:

#特异性为
(!:

#而根据
RU/

诊断心力衰竭敏

感性为
7*:

#特异性为
(+:

#两者结合心力衰竭的准确率由

(":

上升到
9):

'

)*

(

)临床上接近
4*:

的急性呼吸困难并非

是由心力衰竭引起#在老年人以及肥胖患者中出现此症状尤其

常见#因此
U?1

G

C@RU/

的检测对老年心源性和非心源性呼吸

困难的鉴别具有重要的临床意义)

综上所述#在老年慢性心功能不全患者中#血浆
U?1

G

C@R1

U/

水平与心力衰竭严重程度密切相关#可作为老年心力衰竭

患者诊断*鉴别诊断及疗效观察的重要指标)
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