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#在慢性心力衰竭"
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#患者预后评估中的应用

价值$方法
!

随机选择
9/S

患者
):>

例!根据纽约心脏病协会心功能分级"

Rd/7

分级#将患者分为
(

级
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例%
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级
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例和
*

级
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例体检健康者纳入对照组$检测并比较患者组与对照组血浆
R3!
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E#5R4

%

97)+>

水平!以及左心室内径"

87Q

#%左

心室舒张末期内径"

8[TQQ

#%左心室射血分数"

8[TS

#等心动图指标水平$对
9/S

患者进行随访!随访时间为
:

"

).

个月$结

果
!

各级心功能
9/S

患者
87Q

%
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%

8[TS

%
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水平与对照组比较差异均有统计学意义"
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#$随心

功能分级增加!

9/S

患者
87Q

%

8[TQQ

及
R3!4E#5R4

%

97)+>

水平逐渐升高!

8[TS

水平逐渐下降"

(
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8[TQQ

呈显著正相关!与
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呈显著负相关"
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与
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%
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呈显著正相关!与
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呈显著负相关
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检测血浆
R3!
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E#5R4

%

97)+>

水平有助于

判断
9/S

患者的心功能!对患者预后具有一定的评估价值$
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慢性心力衰竭$

9/S

%是各种心脏疾病发展到严重阶段的

临床综合征#患者再住院率和病死率均较高)提高诊断水平是

改善
9/S

患者预后的重要环节)血浆
R

末端脑钠肽前体

$

R3!

D

E#5R4

%浓度水平可直接反映心力衰竭导致的血流动力

学应激状态的严重程度#可不依赖患者临床症状*体征和超声

心动图检查做出诊断#是预测心力衰竭患者发生死亡的惟一具

有统计学意义的独立危险因素'

)!+

(

#为准确评估患者预后和决

定患者出院时间提供了良好的参考指标'

-

(

)糖链抗原
)+>

$

97)+>

%属于黏液素家族成员#正常情况下血浆浓度水平很

低)有研究证实
97)+>

与导致心力衰竭的病因有关#发生严

重心功能不全时#血浆
97)+>

水平显著升高'
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)本研究分析

了
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患者血浆
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及
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水平#旨在探讨二者

在患者预后中应用价值)
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资料与方法
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一般资料
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随机选择
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年
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月至
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月于本院

心内科住院治疗的
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患者
):>

例#男
@.

例*女
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例#年龄
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液系统疾病及结核*风湿等免疫性疾病患者)根据纽约心脏病
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免疫分析仪及配套试剂)
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:
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心力衰竭再住院人次数)
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统计学处理
!

采用
6466)@;,

软件进行数据处理与统计

学分析)计量资料以
Of'

表示#两组间比较采用独立样本
=

检验#多组间比较采用单因素方差分析)计数资料以例数和百

分率表示#组间比较采用卡方检验)相关分析采用
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随着人口老龄化和心血管病患者预后的改善#心力衰竭患

病人数逐年增加)早期正确诊断*治疗是延缓心力衰竭患者病

情进展*降低病死率的前提'

.

(

)

9/S

患者临床表现复杂多样#

依靠心功能分级结合患者病史*症状*体征#以及
e

线胸片*超

声心动图等辅助检查#并不能良好地诊断
9/S

'

@

(

)因此需要

采用更敏感和更特异的方法提高
9/S

诊断水平)

心脏容量和压力负荷增加可导致
R3!

D

E#5R4

分泌增加)

一项大样本量流行病学研究结果显示#

R3!

D

E#5R4

是心力衰

竭的独立预测因子'

),

(

)另一项
?C"1

分析研究结果显示#血浆

R3!

D

E#5R4

水平与心力衰竭病变程度呈正相关'

))

(

)因此#

R3!

D

E#5R4

是心室功能不良的良好预测指标#可作为评价心

功能的一项重要补充)本研究也显示#各级心功能
9/S

患者

血浆
R3!

D

E#5R4

水平均高于健康者#血浆
R3!

D

E#5R4

水平

随心功能分级增加而升高#且与
8[TS

*

8[TQQ

等心功能参数

密切相关)另有研究显示#

R3!

D

E#5R4

水平较高的
9/S

患者

:

个月病死率*因心力衰竭再入院率高于
R3!

D

E#5R4

水平较

低的患者'

)+

(

)本研究结果与之类似#表明血浆
R3!

D

E#5R4

水

平对
9/S

患者的预后具有重要的评估价值)

R3!

D

E#5R4

已

广泛用于心力衰竭的诊断*鉴别诊断及预后评估#但不应简单

将
R3!

D

E#5R4

视为心力衰竭的特异性标志物#因为除生理因

素外#地域和种族因素也影响
R3!

D

E#5R4

参考区间)因此#

对于心力衰竭的诊断#仍需综合判断患者病史*体征和其他辅

助检查结果等)

97)+>

主要存在于间皮组织内#炎症刺激可引起血浆

97)+>

水平显著升高)

97)+>

是也是反映心力衰竭病变程度

的生物学标志物之一'

)-

(

)马锦玲等'

)*

(的研究结果显示#随着

心脏移植患者术后心功能的改善#血清
97)+>

水平逐渐下降#

患者心功能状态与
97)+>

水平具有相关性)另有研究显示#

9/S

患者
97)+>

水平升高#可能是由于心脏重构表现为心肌

细胞由成熟型转变为胚胎型'

)>

(

)本研究中#各级心功能
9/S

患者血浆
97)+>

水平均高于健康者#并随着心功能分级的升

高而增高&

97)+>

水平也与
87Q

*

8[TQQ

*

8[TS

等心动图指

标具有相关性#对
9/S

患者的预后具有一定的评估价值#与

类似研究结果基本一致'

):

(

)由于
97)+>

水平升高是心力衰

竭导致渗出*炎症因子水平升高的次生后果#是第三级事件#无

法作为独立检测指标应用于临床#但其水平与患者病情密切相

关#可用于评估
9/S

患者的预后)然而#该结论有待大样本量

随访研究的进一步证实)

综上所述#血浆
R3!

D

E#5R4

*

97)+>

水平检测有助于判断

9/S

患者的心功能#对患者预后具有一定的评估价值)
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!临床研究!

主动免疫联合法安明在不明原因复发性流产患者中的应用研究"

王海疆!刘
!

露!高郁森

"广东省惠州市中心人民医院检验中心
!

>):,,)

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨主动免疫联合法安明治疗不明原因复发性流产对患者封闭抗体水平的影响及临床疗效$方法
!

将
+,):

年
)a),

月本院收治的不明原因复发性流产患者
>,

例随机分为对照组"

+>

例#和研究组"

+>

例#$给予对照组患者常规治疗$给

予研究组患者主动免疫联合法安明治疗$比较两组患者封闭抗体水平%封闭抗体转阳率等指标$结果
!

治疗后!两组患者封闭抗

体水平均有改善!且研究组封闭抗体水平低于对照组"

(

$

,;,>

#$研究组封闭抗体转阳率"

@+;,,]

#高于对照组"

*.;,,]

#!治疗

总有效率"

@:;,,]

#高于对照组"

<:;,,]

#!再次成功妊娠比例"

@:;,,]

#高于对照组"

<+;,,]

!

(

$

,;,>

#$结论
!

不明原因复发

性流产治疗中!采用主动免疫联合法安明治疗!能够有效改善患者病情!降低封闭抗体水平!提高抗体转阳率$

关键词"不明原因复发性流产'

!

主动免疫'

!

法安明'

!

封闭抗体

!"#

!

),;-@:@

"

A

;%BB&;):<-!*)-,;+,)<;));,-*

文献标识码"

7

文章编号"

):<-!*)-,

"

+,)<

#

))!)>--!,+

!!

复发性流产指连续发生
+

次或
+

次以上自然流产#病因复

杂#与心理*子宫畸形*内分泌等因素密切相关#但多数复发性

流产患者病因不明)复发性流产不仅影响孕妇是否能够继续

妊娠#对孕妇身心健康也有一定的不良影响'

)

(

)本研究分析了

不明原因复发性流产患者主动免疫联合法安明治疗前后封闭

抗体变化情况及临床疗效)现将研究结果报道如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

选择
+,):

年
)a),

月本院收治的不明原因

复发性流产患者
>,

例)纳入标准!符合0妇科学1相关诊断标

准&抗配偶淋巴细胞特异性
Y

H

X

抗体阴性&封闭抗体阳性&配偶

传染病病原体$包括人免疫缺陷病毒*梅毒螺旋体*各类肝炎病

毒等%检测结果为阴性)排除标准!肝肾功能异常#凝血功能障

碍#合并全身感染性疾病#合并多囊卵巢*糖尿病及甲状腺功能

异常等内分泌系统疾病#生殖器官异常$如宫颈功能不全*子宫

肌瘤及子宫畸形%

'

+!>

(

)将
>,

例患者随机分为研究组和对照

组)研究组患者
+>

例#平均年龄$

+>;-f+;*

%岁#平均孕次

$

+;>f);-

%次&孕周
:

"

@

周#平均$

<f,;))

%周)对照组患者

+>

例#平均年龄$

+:;*f+;>

%岁#平均孕次$

+;:f);*

%次&孕周

为
<

"

),

周#平均$

.f,;-:

%周)两组患者年龄*孕次等基本资

料比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%)本研究经医学伦理委

员会审理通过)患者及其家属均知晓本研究内容#并签署知情

同意书)

@;A

!

方法

@;A;@

!

治疗方法
!

$

)

%对照组!实施常规治疗)肌肉注射孕

酮#

+,

毫克"次#每天
)

次&肌肉注射人绒毛膜促性腺激素#

),,,

单位"次#每天
)

次)妊娠
),

周时#停止孕酮及人绒毛膜

促性腺激素治疗#改为口服黄体酮胶丸#

),,

毫克"次#每天
+

次#直至妊娠
)+

周'

:!.

(

)$

+

%研究组!采用主动免疫与法安明治

疗)主动免疫治疗!采用含抗凝剂的真空采血管采集患者配偶

静脉血
),'8

#常规方法分离淋巴细胞&采用肝素抗凝剂调整

淋巴细胞浓度至$

*>

"

:>

%

\),

:

"

'8

#给予患者皮下注射'

@

(

)

法安明治疗!皮下注射法安明#

)

"

+

支#每天
)

次)治疗期间

定期进行凝血功能检测'

),

(

)

@;A;A

!

疗效评定标准
!

临床疗效分为显效*有效*无效)显

效!患者阴道无流血#临床症状完全消失#各项检查结果均正

常)有效!患者阴道流血现象得到明显缓解#临床症状明显好

转#各项检查结果提示妊娠正常)无效!患者阴道流血无改善#

临床症状无明显变化#出现死胎或流产现象'

))

(

)总有效率
h

$显效患者例数
i

有效患者例数%"患者总例数
\),,]

)

@;A;B

!

封闭抗体检测
!

封闭抗体类型为
Y

H

X

抗体#使用的试
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