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急性心肌梗死患者血清总同型半胱氨酸、

Ｂ型利钠肽及Ｃ反应蛋白水平的变化

王桂利

（北京丰台医院检验科，北京１０００７１）

　　摘　要：目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清总同型半胱氨酸ｔＨｃｙ）、Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平的变

化。方法　收集该院ＡＭＩ患者５０例作为ＡＭＩ组，将同期体检提示为健康的正常人５０例作为对照组。ＡＭＩ组患者在接受溶栓

治疗前检测血清ｔＨｃｙ、ＢＮＰ；分别于发生 ＡＭＩ后２、２４、４８、７２ｈ检测血清ＣＲＰ水平。对照组健康者于同期检测上述指标。将

ｔＨｃｙ＞１６．０μｍｏｌ／Ｌ，ＢＮＰ＞３５．０ｎｇ／Ｌ，ＣＲ犘＞０．６ｇ／Ｌ作为异常结果。结果　ＡＭＩ组患者血清ＢＮＰ、ｔＨｃｙ分别为（４５．６±

１０．５）ｎｇ／Ｌ、（１９．０±５．５）μｍｏｌ／Ｌ；对照组健康者血清ＢＮＰ、ｔＨｃｙ分别为（１０．６±５．２）ｎｇ／Ｌ、（８．３±３．３）μｍｏｌ／Ｌ。ＡＮＩ组患者ＢＮＰ

与ｔＨｃｙ水平显著高于正常组（犘＜０．０５）。ＡＭＩ组患者发生 ＡＭＩ后２、２４、４８、７２ｈ的血清ＣＲＰ水平分别为（０．６±０．３）、（３．５±

１．０）、（６．０±１．５）、（２．０±０．５）ｇ／Ｌ，对照组健康者血清ＣＲＰ水平为（０．３±０．３）ｇ／Ｌ。ＡＭＩ组患者发生ＡＭＩ后各时间点血清ＣＲＰ

水平均高于对照组（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＰ可作为ＡＭＩ病情严重程度及变化的重要指标，ＢＮＰ、Ｈｃｙ同时异常升高可作为 ＡＭＩ

病情判断的重要指标。

关键词：心肌梗死；　利钠肽，脑；　Ｃ反应蛋白质；　同型半胱氨酸
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　　患者血清总同型半胱氨酸（ｔｏｔａｌｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ｔＨｃｙ）、Ｂ

型利钠肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）和Ｃ反应蛋白（Ｃ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平在急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的发生、发展过程中均有所变化，观察其变化

有助于ＡＭＩ的诊断、治疗和病情判断。本文旨在了解ＡＭＩ患

者上述３项参数的变化及其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００４年１月至２００８年３月于本院就诊

的５０例ＡＭＩ患者作为ＡＭＩ组，其中，男３０例，女２０例；年龄

５５～７５岁；排除心原性休克、严重慢性疾病。将同期于本院体

检提示为健康的正常人５０例作为对照组，其中，男３０例，女

２０例；年龄５５～７５岁。

１．２　检测方法　ＡＭＩ组患者在接受溶栓治疗前检测血清

ｔＨｃｙ、ＢＮＰ；分别于发生 ＡＭＩ后２、２４、４８、７２ｈ检测血清ＣＲＰ

水平。对照组健康者同期检测上述指标。ｔＨｃｙ、ＢＮＰ采用酶

联免疫分析法，ＣＲＰ采用生化免疫比浊法。

１．３　结果判断　将ｔＨｃｙ＞１６．０μｍｏｌ／Ｌ，ＢＮＰ＞３５．０ｎｇ／Ｌ，

ＣＲ犘＞０．６ｇ／Ｌ作为异常结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＡＭＩ组患者血清ＢＮＰ、ｔＨｃｙ分别为（４５．６±１０．５）ｎｇ／Ｌ、

（１９．０±５．５）μｍｏｌ／Ｌ；对照组健康者血清ＢＮＰ、ｔＨｃｙ分别为

（１０．６±５．２）ｎｇ／Ｌ、（８．３±３．３）μｍｏｌ／Ｌ，ＡＮＩ组患者ＢＮＰ与

ｔＨｃｙ水平显著高于正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＡＭＩ组患者发生 ＡＭＩ后２ｈ，血清ＣＲＰ水平开始升高，４８ｈ

达峰值，随后逐渐回落，其发生 ＡＭＩ后２、２４、４８、７２ｈ的血清

ＣＲＰ水平分别为（０．６±０．３）、（３．５±１．０）、（６．０±１．５）、（２．０±

０．５）ｇ／Ｌ，对照组健康者血清 ＣＲＰ水平为（０．３±０．３）ｇ／Ｌ。

ＡＭＩ组患者发生ＡＭＩ后各时间点血清ＣＲＰ水平均高于对照

组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＢＮＰ是主要由心室肌细胞分泌的一种心脏神经素，最初

从猪脑组织中分离获得，最近研究发现心血管疾病患者的血清

ＢＮＰ水平异常升高，心室负荷及室壁张力增大都将刺激ＢＮＰ

的合成并释放入血。本研究表明，ＢＮＰ水平增高与 ＡＭＩ的发

生密切相关。有研究认为 ＢＮＰ水平与心肌梗死范围呈正

相关［１］。

Ｈｃｙ是蛋氨酸代谢的中间产物，血清 Ｈｃｙ包括结合型和

游离型２种，通常所指的是ｔＨｃｙ。血清 Ｈｃｙ水平与血栓形成

有关，它通过损伤血管内皮，促进血液凝固，引起血管壁胶原的

合成失调。血清 Ｈｃｙ可作为冠状动脉粥样硬化和 ＡＭＩ的危

险指标，血清 Ｈｃｙ水平升高程度与疾病的危险性密切相关。

血清 Ｈｃｙ水平与叶酸、维生素Ｂ６ 和维生素Ｂ１２的摄入相关，给

予伴Ｈｃｙ异常升高的ＡＭＩ患者高剂量叶酸、Ｂ１２治疗可显著降

低血清 Ｈｃｙ水平；血清 Ｈｃｙ水平也与肾功能状况、吸烟等其他

因素有关，因此，Ｈｃｙ尚不能作为ＡＭＩ的独立危险因素
［２］。

ＣＲＰ作为急性时相炎症反应蛋白，与炎症反应呈正相关，

ＡＭＩ主要是血栓形成而导致的血管内皮损伤性炎症。在不同

类型冠状动脉粥样硬化性心脏病的相关研究中，ＡＭＩ患者血

清ＣＲＰ水平最高
［３］。

综上所述，ＣＲＰ可作为ＡＭＩ病情严重程度及变化的重要

指标，而ＢＮＰ、Ｈｃｙ同时异常升高可作为 ＡＭＩ病情判断的重

要指标，为临床诊治提供参考。
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４１２株假丝酵母菌的菌种鉴定及其耐药性分析

梁艳芝，牛银玲，丁　皎，付　桢，康玲燕

（金川集团有限公司职工医院检验科，甘肃金昌７３７１００）

　　摘　要：目的　分析临床假丝酵母菌属感染的种类及其对５种抗真菌药物的耐药性。方法　选择该院门诊及住院患者４１２

例，采集其痰液、咽拭子、中段尿、大便或分泌物等，共检出假丝酵母菌属４１２株。使用沙保弱培养基培养并分离菌种，柯玛嘉显色

培养基进行初步筛选，必要时进行假丝酵母菌属同化及糖（醇）的发酵试验进行菌种鉴定。采用法国生物梅里埃公司提供的

ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３酵母样真菌药敏试剂盒，采用微量稀释法进行检测。标准菌株为白色假丝酵母菌ＡＴＣＣ９００２８、近平滑假丝酵母

菌ＡＴＣＣ２２０１９。结果　分离的４１２株假丝酵母菌属中，以白色假丝酵母菌和克柔假丝酵母菌为主；感染部位以下呼吸道（痰液）

居多。在该院所用的５种抗真菌药物中，两性霉素Ｂ敏感性最高；热带假丝酵母菌对药物的耐药性明显高于白色假丝酵母菌、克

柔假丝酵母菌及光滑假丝酵母菌。结论　检验人员应与临床医务人员沟通，鉴别定居菌与致病菌及其临床价值，指导临床合理

用药。

关键词：酵母菌属；　抗药性，真菌；　鉴定
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　　假丝酵母菌属广泛存在于自然界，是重要的机会致病

菌［１］。目前，随着临床广谱抗菌药物的大量应用、侵袭性操作

的开展、化疗和免疫抑制剂对人体免疫功能的损伤，真菌感染

的发病率呈上升不断趋势，尤其是假丝酵母菌属更为常见。鉴

于上述情况，为防止和控制医院假丝酵母菌属对抗真菌药物耐

药性的进一步发展，笔者选择２０１１年１月至２０１２年１２月从

本院住院部及门诊送检的标本中分离获得的４１２株假丝酵母

菌属进行回顾性分析，现将其菌种鉴定及耐药性报道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　选择２０１１年１月至２０１２年１２月于本院门

诊及住院部就治的患者４１２例，其中，男２３９例，女１７３例；年

龄６～７９岁。分析所采集的上述患者的痰液、咽拭子、中段尿、

大便或分泌物，共检出假丝酵母菌属４１２株。

１．２　培养与鉴定　培养与鉴定操作严格按《全国临床检验操

作规程》第２版进行，使用沙保弱培养基培养并分离菌种，柯玛

嘉显色培养基初步筛选，必要时进行假丝酵母菌属同化及糖

（醇）的发酵试验进行菌种鉴定。

１．３　微生物敏感性试验　采用法国生物梅里埃公司提供的

ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３酵母样真菌药敏试剂盒，采用微量稀释法进

行检测。

１．４　质控菌株　标准菌株为白色假丝酵母菌ＡＴＣＣ９００２８、近

平滑假丝酵母菌ＡＴＣＣ２２０１９，均购自卫生部中国药品生物制

品检定所。

２　结　　果

分离的４１２株假丝酵母菌属中，以白色假丝酵母菌和克柔

假丝酵母菌为主；感染部位以下呼吸道（痰液）居多，见表１。

在本院所用的５种抗真菌药物中，两性霉素Ｂ敏感性最高；热

带假丝酵母菌对药物的耐药性明显高于白色假丝酵母菌、克柔

假丝酵母菌及光滑假丝酵母菌，见表２。

表１　　不同假丝酵母菌感染部位的分布

菌种
痰液

（狀）

咽拭子

（狀）

中段尿

（狀）

大便

（狀）

分泌物

（狀）
合计［狀（％）］

白色假丝酵母菌 ２４０ １８ ９ ６ １ ２７４（６６．５）

克柔假丝酵母菌 ４１ ８ １３ ５ ２ ６９（１６．７）

热带假丝酵母菌 ２４ ２ ２ ０ ０ ２８（６．８）

光滑假丝酵母菌 １８ ２ ０ ０ ０ ２０（４．９）

其他假丝酵母菌 １７ ３ １ ０ ０ ２１（５．１）

合计 ３４０ ３３ ２５ １１ ３ ４１２（１００．０）

表２　　不同假丝酵母菌对抗真菌药物的耐药性比较

抗菌药物种类
白色假丝酵母菌（狀＝２７４）

狀 耐药率（％）

克柔假丝酵母菌（狀＝６９）

狀 耐药率（％）

热带假丝酵母菌（狀＝２８）

狀 耐药率（％）

光滑假丝酵母菌（狀＝２０）

狀 耐药率（％）

５氟胞嘧啶 ４ １．５ １７ ２４．６ ８ ２８．６ ０ ０．０

两性霉素Ｂ １ ０．４ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

氟康唑 ３８ １３．９ ３８ ５５．１ １５ ５３．６ １４ ７０．０

伊曲康唑 ４７ １７．２ １４ ２０．３ １６ ５７．１ ３ １５．０

伏立康唑 １５ ５．５ ３ ４．３ ７ ２５．０ １ ５．０

·２３９２· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１


