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%联合
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端脑利钠肽前体在心力衰竭中的应用价值&方法
!

该院收治的
+(

例

心力衰竭患者为研究对象!将该组患者作为实验组&另外选取
+(

例健康者作为对照组&将实验组患者以美国纽约心脏病协会制

定的标准作为根据进行分级!其中
(

级患者有
%'

例!

)

级患者有
$+

例'

,

级患者
$$

例&采用胶体金法对患者血浆
R8

端脑利钠

肽前体浓度以及左室射血分数!在对血浆
R8

端脑利钠肽前体浓度测定时需要分别测定入院前以及入院
+I

后的浓度&并且还需

要采用散射比浊法!测量血清
A68Q,#

水平&结果
!

将两组的测量结果进行比较发现!实验组较对照组的
R8

端脑利钠肽前体水平

明显要高!而左室射血分数却要比对照组低许多&对于血清
A68Q,#

水平实验组要明显高于对照组!随着心功能分级数的增大这

种差距也随之拉大&在
(!,

级这三级之间的差异也比较明显!具有统计学意义"

G

&

(&(+

%&结论
!

A68Q,#

和
R8

端脑利钠肽前

体浓度都可以作为心力衰竭判定的一个重要的指标!在临床上将这两者联合可以更加有效地对心力衰竭进行诊断&

A68Q,#

联合

R8

端脑利钠肽前体在心力衰竭中的应用效果明显!值得在临床上推广使用&

关键词"心力衰竭$
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随着人们生活方式的改变#心力衰竭的发病率逐年升高'

尤其是对于一些高龄的人群#发病率更高'临床研究发现超敏

Q

反应蛋白$

A68Q,#

&联合
R8

端脑利钠肽前体对心力衰竭的诊

断能够起到意想不到的效果#比单一使用某一项检测准确度都

要高很多'本文以
+(

例心力衰竭患者和
+(

例健康者作为研

究对象#探究
A68Q,#

联合
R8

端脑利钠肽前体在心力衰竭中的

应用价值'现报道如下'

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本院收治的
+(

例心力衰竭患者为研究对象#

将该组患者作为实验组'实验组中男
%'

例#女
%2

例#年龄
'2

!

*2

岁之间平均年龄$

2$&)0+&/

&岁'为了使得研究更加具

有说服性#另外选取
+(

例健康者作为对照组'实验组中男
%2

例#女
%'

例#年龄
')

!

*/

岁#平均年龄$

2%&$0+&'

&岁'将实

验组患者以美国纽约心脏病协会制定的标准作为根据进行分

级)

$

*

#其中
(

级患者有
%'

例#

)

级患者有
$+

例(

,

级患者
$$

例'其中高血压性心脏病
%%

例#风湿性心脏病
2

例#冠心病

)%

例#心瓣膜病
'

例'实验组患者在进行研究之前均经过检

测#确诊为心力衰竭患者'这些患者均排除肾功能不全(慢性

炎症感染性疾病(不稳定心绞痛(急性心肌梗死等因素的存在#

避免了对研究的干扰'两组研究对象在性别(年龄等方面差异

均无统计学意义$

G

$

(&(+

&#具有可行性'
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仪器与试剂
!

A68Q,#

检测使用仪器是!芬兰
[=597_58

<
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796@5D<[

G

蛋白免疫分析仪#型号!

a:5b,?<I

K

9

#配套的试剂

和校准液'

R8

端脑利钠肽前体检测使用仪器!南京基蛋生物

+

211$

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!
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%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'



科技有限公司生产的型号为
cU!*(((

免疫定量分析仪#使用

的试剂!

R8

端脑利钠肽前体检测试剂盒'

@&B

!

方法

@&B&@

!

标本采集
!

所有患者血标本均在入院
%'A

内采取'

直接从患者静脉或指端采集全血
%(

%

-

用于
A68Q,#

测定'

@&B&A

!

A68Q,#

的测定
!

采用蛋白免疫分析仪$

a:5b,?<I

K

9

&#芬兰
[=597_5<

K

796@5D<

产品'配套的试剂和校准液'按

产品说明书进行操作'正常值小于
+&(;
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端脑利钠肽前体水平测定
!

抽取两组研究对象在

入院前(入院后
+I

的外周静脉血
);-

#需要在空腹时进行抽

取'将抽取的样血加入含有抑肽酶的抗凝管中#在室温下静止

大概
$A

的时间)

%8)

*

'在
%(e

的环境下采用
%+((=

"

;57

的离

心机进行分离#将分离出的血浆保存待检'试剂盒使用南京基

蛋生物有限公司
R8

端脑利钠肤前体检测试剂盒#定量检测仪

同样使用南京基蛋生物科技有限公司生产的型号为
cU!*(((

免疫定量分析仪'

@&B&C

!

左室射血分数测定
!

两组研究对象在入院情绪稳定

后#进行彩超检查'使用西门子
!Q.Z[R !7@<=?6

彩超进行

常规的超声心动图检查#将测定的结果进行详细的记录)

'82

*

'

@&C

!

统计学处理
!

进行统计学分析时采用
Z#ZZ$*&(

统计学

软件'计量数据以
F09

表示#组间比较采用
6

检验#计数资料

以百分率表示#组间比较采用
&

% 检验'

G

&

(&(+

#差异具有统

计学意义'

A

!

结
!!

果

将两组的测量结果进行比较发现#实验组比对照组的
R8

端脑利钠肽前体水平明显要高#而左室射血分数却要比对照组

低许多#具体见表
$

'

表
$

!!

两组患者
R8

端脑利钠肽前体水平与左室射血

!!!

分数比较#

F09

$

组别
$ R8

端脑利钠肽前体水平$

BK

"

;-

& 左室射血分数$

3

&

对照组
+( '2&'+0$)&%+ +/&*02&+

实验组
L L L

(

级
%' 12+&)20%')&)'

"
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"
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级
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#与对照组比较%

L

!无数据'
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实验组患者按照美国纽约心脏病协会制定的标准作为根

据进行分级#各级患者
R8

端脑利钠肽前体水平存在着明显差

异#差异具有统计学意义$

G

&

(&(+

&'并且随着级数的增加#

差异逐渐变小#具体见表
%

'

表
%

!!

实验组分级各组之间
R8

端脑利钠肽

!!!

前体水平比较#

F09

$

组别
$

R8

端脑利钠肽前体水平$

BK

"

;-

&

入院时 第
+

天

(

级
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$
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级
$+ '$)&%20$%$&%) %($&)20/$&)'

,

级
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(&(+

#与
)

级比较%

"

!

G

&

(&(+

#与
,

级比较'

!!

血清
A68Q,#

水平实验组明显高于对照组#并且随着心功

能分级数的增大这种差距也随之拉大'并且在
(!,

级这三

级之间的差异也比较明显#具有统计学意义$

G

&

(&(+

&#具体

见表
)

'

表
)

!!

对照组和实验组血清
A68Q,#

比较#

F09

$

组别
$

血清
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$

;

K

"
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&

6

对照组
+( (&*/0(&2' L

实验组
L L L

(

级
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心力衰竭是一种在临床上比较常见的病症#它是由各种心

脏类疾病引发心功能不全的一种综合征'在临床诊断过程中

由于它的病发因素比较复杂且繁多#所以在诊断时存在着一定

的困难'随着人们生活方式的改变#心力衰竭患者的数量逐渐

增多#发病率也逐年提升'并且这一病症的发病率还和患者的

年龄有着很大的关系#一般患者年龄越大发病率越高'在临床

上通过测定
R8

端脑利钠肽前体浓度#能够对心力衰竭病症进

行判定'他作为判定心力衰竭的一个比较敏感的指标#在临床

诊断中起着很重要的作用'此外
A68Q,#

在临床上也通常被

用于对心力衰竭的判定#并且也有着很好的效果'

本文通过对
+(

例患者和
+(

例健康者进行对照研究#探究

A68Q,#

联合
R8

端脑利钠肽前体在心力衰竭中的应用价值'

将两组的测量结果进行比较发现#实验组比对照组的
R8

端脑

利钠肽前体水平明显要高#而左室射血分数却要比对照组低许

多'对于血清
A68Q,#

水平实验组要明显高于对照组#并且随

着心功能分级数的增大这种差距也随之拉大'并且在
(

级
!

,

级这三级之间的差异也比较明显#差异具有统计学意义'说

明心功能越差#血清中
A68Q,#

水平也就越高)

/

*

'

综上所述#

A68Q,#

和
R8

端脑利钠肽前体浓度都可以作为

心力衰竭判定的一个重要的指标#在临床上将这两者联合可以

更加有效地对心力衰竭进行诊断'

A68Q,#

联合
R8

端脑利钠

肽前体在心力衰竭中的应用效果明显#值得在临床上推广使

用'
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