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摘
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要"目的
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研究
9A

端脑钠素前体"

9BA

F

GC29$

$在急性冠状动脉综合征"

"6S

$早期诊断及疗效监测中的临床优势&方

法
!

选取
&*%(

年
&

"

%&

月因胸部疼痛或不适感明显在该院心内科就诊且行冠状动脉造影的患者
=5

例!其中
'(

例非
"6S

患者

纳入对照组!

+'

例
"6S

患者分别纳入
SB

段抬高型心肌梗死"

SBY#

$组%非
SB

段抬高型心肌梗死"

9SBY#

$组%不稳定型心绞痛

"

<"

$组&观察各组患者血糖%血脂%血压及
9BA

F

GC29$

等指标&结果
!

各组患者空腹血糖均在正常参考值范围内!而血脂%血

压%

9BA

F

GC29$

均高于正常参考值范围!且
9BA

F

GC29$

水平远高于预后良好的标准"

9BA

F

GC29$

$

&**

FP

(

K!

$&各组血浆
9BA

F

GC29$

水平比较差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$!其余各指标比较差异均无统计学意义"

2

%

*)*,

$&

"6S

患者的各治疗阶段血

脂%

9BA

F

GC29$

水平及血压均明显降低&结论
!

心肌标志物
9BA

F

GC29$

在
"6S

早期诊断中具有较高的准确度!可用于临床疗

效监测!指导合理地选择治疗策略&

关键词"急性冠状动脉综合征#

!

9A

端脑钠素前体#

!

早期诊断#

!

疗效监控

!"#

!

%*)'=+=

"

>

)?@@1)%+5'A(%'*)&*%+)*,)*&*

文献标识码"

"

文章编号"

%+5'A(%'*

"

&*%+

$

*,A*+&ZA*'

;/0'.&'

9

-%&1/

8

2.1&*)*U'&*2.23J5&-6,*.')

4

625V5(6'*..'&6*16-&*7

4

-

4

&*/-326

-'6)

8

/*'

9

.2%*%'./&+-6'

4

-1&*7-33-7&,2.*&26*.

9

23'71&-7262.'6

8

%

8

./62,-

N#$

%

)'$A/;

$

K/

3

#;=I/$=-

E

0.'$'8#.&#C-;#=-;

*

#

="/2/-

3

./A<4-<

3

'=#.-

E

J#$"#'W8-$-I'8

K/:/.-

3

I/$=!-$/

#

H-<"#$

#

D1#$

%

7-$

%

,&Z&&&

#

0"'$#

&

;(%&6'7&

!

"(

<

-7&*0-

!

BC0T

F

ECG0HE?1?H3E3D-31I3

P

0@CJ9AI0GK?13E

F

GCA2AMG3?113IG?NG0I?H

F

0

F

I?D0

$

9BA

F

GC29$

&

?103GE

O

D?3

P

1CA

@?@31DI.0G3

F

0NI?H0JJ0HIKC1?ICG?1

P

CJ3HNI0HCGC13G

O

@

O

1DGCK0

$

"6S

&

)=-&+2/%

!

"ICI3ECJ=5H3@0@CJ

F

3I?01I@R?I.H.0@I

F

3?1

31DCM-?CN@D?@HCKJCGIR.CIG03I0DR?I.HCGC13G

O

31

P

?C

P

G3

F

.

O

?1I.?@.C@

F

?I3EJGCK;0MGN3G

O

IC80H0KM0G&*%(R0G0@0E0HI0D)"A

KC1

P

I.0@0

F

3I?01I@

#

'(H3@0@R?I.1C1A"6SR0G001GCEE0D?1I.0HC1IGCE

P

GCN

F

#

R.?E0CI.0G+'H3@0@R?I."6SR0G0D?-?D0D?1ICI.0

SBA@0

P

K01I0E0-3I?C1K

O

CH3GD?3E?1J3GHI?C1

$

SBY#

&

P

GCN

F

#

1C1ASBA@0

P

K01I0E0-3I?C1K

O

CH3GD?3E?1J3GHI?C1

$

9SBY#

&

P

GCN

F

31D

N1@I3ME031

P

?13

F

0HICG?@

$

<"

&

P

GCN

F

)B.0

P

E

O

H0K?3

#

E?

F

0K?3

#

MECCD

F

G0@@NG031DCI.0G?1D?H3ICG@R0G0CM@0G-0D)>-%1)&%

!

B.0E0-0E@

CJJ3@I?1

P

MECCDA

P

ENHC@0R0G0R?I.?1I.01CGK3EG0J0G01H0?1I0G-3E?13EE

P

GCN

F

@

#

R.?E0E0-0E@CJE?

F

0K?3

#

F

E3@K39BA

F

GC29$31D

MECCD

F

G0@@NG0R0G0.?

P

.0GI.31I.0N

FF

0GE?K?I@CJ1CGK3EG0J0G01H0?1I0G-3E@

#

31D

F

E3@K3E0-0E@CJ9BA

F

GC29$R0G0.?

P

.0GI.31

@I31D3GDCJ

P

CCD

F

GC

P

1C@?@

$

9BA

F

GC29$

$

&**

FP

"

K!

&

)B.0G0R3@@I3I?@I?H3EE

O

@?

P

1?J?H31ID?JJ0G01H0?1

F

E3@K3E0-0E@CJ9BA

F

GC2A

9$3KC1

P

I.0@0

P

GCN

F

@

$

2

$

*)*,

&#

R.?E01C@I3I?@I?H3EE

O

@?

P

1?J?H31ID?JJ0G01H0@R0G0JCN1D?1CI.0G?1D?H3ICG@3KC1

P

I.0@0

P

GCN

F

@

$

2

%

*)*,

&

)B.0E0-0E@CJE?

F

0K?331D

F

E3@K39BA

F

GC29$31DMECCD

F

G0@@NG0R0G0CM-?CN@E

O

D0HG03@0D?1

F

3I?01I@R?I."6S3I03H.

IG03IK01I@I3

P

0)?2.7)1%*2.

!

9BA

F

GC29$3@34?1DCJK

O

CH3GD?3EK3G40G.3@.?

P

.3HHNG3H

O

?103GE

O

D?3

P

1C@?@CJ"6S

#

R.?H.HCNED

M03

FF

E?0D?1I.0G3

F

0NI?H0JJ0HIKC1?ICG?1

P

31D

F

GC-?D0

P

N?D31H0JCGG03@C13ME0@0E0HI?C1CJIG03IK01I@IG3I0

PO

)

@-

8

A26/%

!

3HNI0HCGC13G

O

@

O

1DGCK0

%

!

9AI0GK?13E

F

GCA2AMG3?113IG?NG0I?H

F

0

F

I?D0

%

!

03GE

O

D?3

P

1C@?@

%

!

I.0G3

F

0NI?H0JJ0HIKC1?A

ICG?1

P

!!

急性冠状动脉综合征$

"6S

&病理学研究结果表明#根据病

理学特征类型可将 其 分 为 急 性
SB

段 抬 高 型 心 肌 梗 死

$

SBY#

&'急性非
SB

段抬高型心肌梗死$

9SBY#

&和不稳定型

心绞痛$

<"

&

'

类(

%

)

*在
"6S

的临床治疗过程中发现#对
"6S

进行早期诊断分类#以及在治疗过程中根据患者的具体情况应

用临床药物十分重要*近年来#随着对心肌标志物
9A

端脑钠

素前体$

9BA

F

GC29$

&的深入研究发现#

9BA

F

GC29$

不具有生

物活性#体内半衰期相对较长#体外稳定性强#并且在心血管类

疾病监测中的应用技术越发成熟#因此#测定
9BA

F

GC29$

所

受干扰很小(

&

)

*本研究通过观察
9BA

F

GC29$

在不同类型

"6S

中的浓度变化#分析其应用于
"6S

的早期诊断分类和疗

效监控的临床价值#现报道如下*

B

!

资料与方法

B)B

!

一般资料
!

&*%(

年
&

"

%&

月因胸部疼痛或不适感明显

在本院心内科就诊且进行冠状动脉造影的患者
=5

例#男
(5

例#女
,*

例%年龄
(Z

"

+&

岁#平均年龄$

,')5ZeZ)=+

&岁%所有

患者均合并高脂血症#但未发现冠状动脉明显粥样硬化%其中

非冠状动脉心脏病患者
'(

例纳入对照组#男
%Z

例#女
%+

例#

平均年龄$

,&)+Ze5)'%

&岁%

+'

例
"6S

患者纳入
"6S

组*根

据
"6S

症状特异性进一步将
"6S

患者分为
SBY#

组
&,

例#

男
%*

例#女
%,

例#平均年龄$

,')+5e5)&(

&岁%

9SBY#

组
%5

例#男
Z

例#女
=

例#平均年龄$

,,)'%eZ)*'

&岁%

<"

组
&%

例#

+

Z&+

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
!

U1IW!3M#0D

!

#3GH.&*%+

!

LCE)'5

!

9C),



男
%%

例#女
%*

例#平均年龄$

,%)5+e5)'=

&岁*各组患者性

别'年龄等一般资料比较差异无统计学意义$

2

%

*)*,

&#具有

可比性*

B)C

!

方法
!

所有患者均在收诊后
&(.

内测定空腹血糖'血

脂'肌酐$

6G

&'

9BA

F

GC29$

等血液学指标#血糖'血脂'

6G

检验

使用日本
Ê

O

K

F

N@"<+(*

全自动生化分析仪#检测试剂由广

州科方生物技术有限公司提供%

9BA

F

GC29$

检测使用瑞士罗

氏
6CM3@0(%%

全自动电化学发光免疫分析仪及其配套试剂*

对纳入的所有患者进行冠状动脉造影#记录造影下有狭窄情况

的血管数目#确诊为
"6S

后根据冠状动脉造影结果显示的血

管状态进
"6S

类别分组#分析
9BA

F

GC29$

应用于
"6S

早期

诊断的临床价值(

'

)

*所有
"6S

患者在入院后均给予常规药物

治疗方案#包括抗血小板'抗凝'硝酸酷类'调脂'血管舒张剂等

药物(

(

)

*

B)D

!

观察指标
!

观察所有患者收诊
&(.

内空腹血糖'血脂

(包括总胆固醇$

B6

&'三酰甘油$

B/

&)'

9BA

F

GC29$

水平及血

压值$包括收缩压'舒张压&'高密度脂蛋白胆固醇$

\8!A6

&'

低密度脂蛋白胆固醇$

!8!A6

&'载脂蛋白
"A%

$

"

F

C"A%

&'载脂

蛋白
2

$

"

F

C2

&'脂蛋白
3

(

!$

$

3

&)'

6G

'心率和体质量等指标#并

观察不同治疗阶段各组患者
9BA

F

GC29$

与血脂水平及血压

值*

9BA

F

GC29$

$

'**

FP

"

K!

为正常参考值范围#

9BA

F

GC2A

9$

$

&**

FP

"

K!

表示预后良好*

B)E

!

统计学处理
!

采用
S$SS%5)*

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Me<

表示#组间比较采用方差分析%计

数资料以例数表示#组间比较采用
&

& 检验%

2

$

*)*,

为差异有

统计学意义*

C

!

结
!!

果

C)B

!

各组收诊时观察指标比较
!

送诊时对患者进行空腹血

糖'血脂'肌酐'

9BA

F

GC29$

等血液学指标检测发现#所有患者

空腹血糖均在正常参考值范围内#但血脂水平$

B6

'

B/

&和血

压$舒张压'收缩压&略高于正常参考值范围#且各
"6S

组患者

血脂水平$

B6

'

B/

&和血压$舒张压'收缩压&均高于对照组#并

且
9BA

F

GC29$

水平均高于正常参考值范围且远高于预后良

好的标准$

9BA

F

GC29$

$

&**

FP

"

K!

&*各组血浆
9BA

F

GC29$

水平比较差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&#其余各观察指标比较

差异无统计学意义$

2

%

*)*,

&*见表
%

*

C)C

!

"6S

患者不同治疗阶段血脂'血压及
9BA

F

GC29$

变

化
!

在
"6S

治疗过程中发现#需要对
"6S

病情发展程度及临

床疗效进行有效的评估#指导医生采取合理的治疗策略*观察

发现在
"6S

患者的各治疗阶段#血脂'

9BA

F

GC29$

水平及血

压均有明显的降低*见表
&

*

表
%

!!

各组收诊时各观察指标比较#

Me<

$

组别
$

空腹血糖

$

KKCE

"

!

&

B6

$

KKCE

"

!

&

B/

$

KKCE

"

!

&

\8!A6

$

KKCE

"

!

&

!8!A6

$

KKCE

"

!

&

收缩压

$

KK\

P

&

舒张压

$

KK\

P

&

对照组
'( ,)5'e%)*5 ,),+e%)&% %)5'e*)Z% %)%%e*)&= &)Z5e*)'Z %+')5+e%&)%5 =+)(5eZ)5(

SBY#

组
&, ,)%5e*)Z5 5)'Ze%)(% %)Z&e*)=5 %)*'e*)'Z &)5%e*)'% %5&)(=e%&)'+ %*=)'5e=)&5

9SBY#

组
%5 ,)&%e*)=% 5)(=e%)(' %)Z%e*)=+ %)*&e*)'% &)+Ze*)&Z %5')%%e%&)+= %*=)'=e=)&+

<"

组
&% ,)%=e%)*% 5)'5e%)'& %)Z(e%)*' %)*,e*)'5 &)+=e*)'% %5&)'+e%&)*5 %*Z)Z5e=)*+

续表
%

!!

各组收诊时各观察指标比较#

Me<

$

组别
$

心率

$次"分&

9BA

F

GC29$

$

FP

"

K!

&

"

F

C"A%

$

P

"

!

&

"

F

C2

$

P

"

!

&

!$

$

3

&

$

K

P

"

!

&

6G

$

#

KCE

"

!

&

体质量$

4

P

&

对照组
'( ++e%% '+5)'(e',)%5 %)%,e*)&% %)*=e*)'% '&')5'e%%,)&5 Z()'&e%+)&% (=)'=e,)&5

SBY#

组
&, +5e%* ('')%5e(&),+ %)*&e*)%Z *)=+e*)%Z '*5)&%e%*()'= ZZ)%=e%,)&+ ,*)*5e,)'+

9SBY#

组
%5 +=e%& (*,)&%e(%)'= %)*'e*)%+ %)*%e*)&% &=Z)',e%*,)'+ Z5)'5e%+)*& ,%)%'e,)+=

<"

组
&% +,e%' 'Z+)%+e(&)%5 %)*&e*)%5 *)==e*)%= '*%)%5e%*')%& ZZ)%'e%,)&= (=)5+e+)*%

表
&

!!

"6S

患者不同治疗阶段血脂'血压及
9BA

F

GC29$

的变化#

$f+'

)

Me<

$

治疗阶段
9BA

F

GC29$

$

FP

"

K!

&

血脂$

KKCE

"

!

&

B6 B/

血压$

KK\

P

&

收缩压 舒张压

住院初处理
(&%)5'e(*)&Z ,)(=e%)&' %)5%e*)5= %+,)Z+e%&)%5 =Z)(5eZ)5(

溶栓治疗
'Z+)'+e'Z)%+ ,)&%e%)%+ %)+=e*)5+ %+*)*'e%&)*+ =()%+eZ)+&

经皮冠状动脉介入治疗
'+=)%'e'()'= ,)*5e%)*' %)+5e*)5& %,()%5e%%)&+ =%)'5eZ)*5

抗栓治疗
''&)%=e&+)'5 (),5e*)Z= %),(e*)+' %(=)'=e%*)*, Z5)&=e5)(=

抗心肌缺血治疗
&+')%5e%=)'5 ()%5e*),& %)(&e*)(, %(&)'=e=)Z5 Z&)'=e+),+

出院前
%=5)'+e%+)&5 ')+5e*)'& %)'%e*)'Z %'+)5+e=)5& 5=)'5e,)'+

D

!

讨
!!

论

!!

临床上根据心电图
"6S

可分为
SBY#

'

9SBY#

和
9"

#

由于类型不同存在多种治疗方案(

,

)

*临床研究发现#

"6S

存

在多种危险性因素#包括年龄'性别'血脂异常'高血压'吸烟'

+

=&+

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
!

U1IW!3M#0D

!

#3GH.&*%+

!

LCE)'5

!

9C),



糖尿病'肥胖等#并且由于
"6S

临床症状的特殊性#对
"6S

进

行早期诊断'类别区分及制订合理的治疗方案尤为重要(

,

)

*另

外#有研究发现#与
"6S

具有相关性的指标较多#包括血压'血

脂'血糖'

\8!A6

'

!8!A6

'

"

F

C"A%

'

"

F

C2

'

!$

$

3

&'

6G

'

9BA

F

GC29$

'体质量'心率'性别'年龄等(

+

)

*但是#应用于诊断和

治疗检测的相关指标应满足有足够长的半衰期'不具有生理活

性'属于标志性物质'体外稳定性较好等病理学诊断要求(

5

)

*

本研究观察
+'

例
"6S

患者的相关指标发现#在观察的所

有指标中
9BA

F

GC29$

不具有生物活性#且具有体内半衰期相

对较长#体外稳定性强#受干扰小等优势*此外#

"6S

相关指

标检验分析及不同治疗阶段相关指标检测分析结果表明#

9BA

F

GC29$

具有良好的临床诊断特异性和疗效监测作用(

Z

)

*

"6S

危险分层及远期预后情况均可通过
9BA

F

GC29$

检测结果进

行分析#

9BA

F

GC29$

$

&**

FP

"

K!

为预后良好#其在诊断
"6S

和
"6S

分型上具有良好的临床优越性*并且在治疗过程中通

过对
9BA

F

GC29$

水平的检测可以有效地评估临床疗效#对临

床采取合理的治疗策略具有指导意义*

综上所述#

9BA

F

GC29$

水平在
"6S

患者中呈现升高#并

且与
"6S

患者疾病分型'治疗效果'危险分层及远期预后均有

十分密切的关系(

&

)

*有研究结果表明#

9BA

F

GC29$

可以与肌

钙蛋白联合评估
"6S

患者
%

年后的预后情况#且准确度很高*

此外#

9BA

F

GC29$

在建立
"6S

患者危险分层模型中具有更加

直观的效果#对于临床
"6S

患者的长期预后具有十分重要的

作用(

=

)
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隐性感染#当机体免疫力低下时#易出现再次感染#引起不良结

局(

(

)

*如果
6#L

潜伏在骨髓细胞内#可引起小儿难治性贫血

和血小板减少(

,

)

%

6#L

潜伏在肺泡'支气管细胞内#在冬春季

寒冷或小儿免疫力低下时#可出现呼吸系统感染症状*本研究

发现#

,

个年龄段患儿
B̂ 76\

感染均以
6#L

为主#其次为

7L

和
\SL

#

B̂ ]

感染少见#表明小儿
B̂ 76\

感染以
6#L

最为常见*此外#

,

个年龄组间各单项感染率分布比较#差异

有统计学意义$

2

$

*)*,

&*

+

个月以后的婴幼儿
7L

和
\SL

感染率有所上升#表明二者的感染率在婴幼儿期随月龄的增长

而升高#其原因可能为
+

个月以后婴儿从母体获得的抗体逐渐

减少*本研究中#未检出
B̂ ]AU

P

#

阳性*我国属于
B̂ ]

低

发区#全国各省'市'自治区报道其感染率通常为
*)''V

"

'Z)+*V

#与国外特别是欧美国家
&*V

"

Z*V

的高感染率形成

鲜明对比(

+

)

*

B̂ 76\

感染分为原发性感染和再发性感染*人体初次

感染外源性
B̂ 76\

称为原发感染#原来已感染的内源性潜

伏病毒活化或再次感染外源性不同病毒株称为再发感染*本

研究中#新生儿组
%*

例
\SL

感染中有
,

例
U

P

#

阳性'

U

P

/

阴

性者*因
U

P

#

抗体不能通过胎盘#巨细胞'单纯疱疹病毒能通

过产道感染#故不排除宫内感染和围生期感染*预防宫内感

染#有效防止围产期感染是预防
B̂ 76\

原发感染的关键*

B̂ 76\

感染可造成多器官损伤#主要为听力异常'高胆

红素血症'肝功能异常'神经系统损伤'心肌损伤'血小板减少'

先心病等(

5

)

*通过对本市
B̂ 76\

特异性抗体检测结果进行

分析#发现
B̂ 76\

感染情况不容乐观#在新生儿至学龄期儿

童的感染性疾病中#应重视
B̂ 76\

感染的筛查#对出现以上

临床症状而又不明原因者#应及时检测
B̂ 76\

特异性抗体#

以对
B̂ 76\

感染患儿定期随访#早发现'早治疗#从而减少

合并症和后遗症#提高患儿健康水平*同时也应加强育龄期妇

女孕产期的
B̂ 76\

检测#降低人群感染率#对提高人口素质

及家庭生活质量具有重要的意义*
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