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Y

型脑钠肽"

YKM

%的床旁检测"

MS-,

%在鉴别急性呼吸困难中的临床价值'方法
"

采用免疫荧光

法对急性呼吸困难患者进行
YKM

水平
MS-,

'结果
"

由心源性疾病引起的急性呼吸困难患者血浆
YKM

水平均高于健康对照

组!差异有统计学意义"

&

'

)&)!

%$由肺源性疾病引起的急性呼吸困难患者血浆
YKM

水平略均高于健康对照组!但差异无统计学

意义"

&

%

)&)%

%$治疗前后血浆
YKM

水平的比较具有统计学意义差异"
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%'结论
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血浆
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是鉴别心源性和肺源性急性

呼吸困难的敏感指标!
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的
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对心力衰竭患者的快速诊断有重要的临床价值'
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急性呼吸困难是临床常见症状#其病因多见于心源性和肺

源性疾病所致*心力衰竭的症状和体征既不敏感也不特异#很

大程度上与肺病的表现相混淆*心源性呼吸困难患者发病快#

预后差#两者仅凭临床表现有时难以鉴别#如不及时作出诊断

并治疗#可能导致病情恶化甚至死亡*血浆
Y

型脑钠肽$

YKM

&

作为心脏的神经内分泌激素#可特异性地在心室容积扩张和压

力负荷及室壁张力增加的情况下自分泌#检测血浆
YKM

水平#

可对心源性呼吸困难患者作出快速'准确的诊断(
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)

*笔者对

!'#

例急性呼吸困难患者进行
YKM

床旁检测$
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&#现将结

果报道如下*
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资料与方法

?&?

"

一般资料
"
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"
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年来本院就诊的急性呼吸困难

患者
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例#年龄
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"
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岁#男性
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例#女性
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例*心源性

组
!!5

例#主要为左心功能不全者#其中由阻塞性肺病恶化导

致心力衰竭
!%

例*肺源性组
$%

例#主要包括肺炎'肺间质纤

维化'慢性阻塞性肺气肿'气道狭窄和梗阻'支气管哮喘'肺栓

塞'肺癌等*健康对照组
")

例#男女各半#经心电图'胸部
`

光片'超声心动图'实验室检查排除器质性疾病#体格检查健

康#年龄
$5

"
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方法
"

对急性呼吸困难患者床旁抽取静脉血
!DN

用

LT,+

抗凝#健康对照组清晨空腹采集静脉血
!DN

用
LT,+

抗凝#全血标本采用免疫荧光法在
,?1;

:
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诊断仪$美国
Y/S4
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公司提供&上对
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进行
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*
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统计学处理
"

采用
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