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例!以
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检测对
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诊断价值低!
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的辅助诊断指标$
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ĤL

#

E9B9>B/)1/1A>=B99KA>9<;AB/)1

)D>@<)1/>);0B<=>B/I9

?

=*()1A<

C

E/09A09

"

7SH_̂ ]

#

'9%0:(25

"

8/19B

C

30/K

?

AB/91B0:/B@7SH_̂ ]:9<9913

<)**9E/1B@/00B=E

C

'!#@9A*B@

C

0=;

.

9>B0:9<9/1>*=E9E/1B@9@9A*B@

C

>)1B<)*

G

<)=

?

'X03>L1J:A0(9A0=<9E;

C

9*9>B<)>@9(/*=(/190>91>9

!

X>

C

*9I9*:A0(9A0=<9E;

C

>/<>=*AB/1

G

91e

C

(9(9B@)E

!

@03H5̂ *9I9*:A0E9B9<3

(/19E;

C

/((=1)B=<;/E/(9B<

C

!

A1E>)**)/EA*

G

)*E;*)BB/1

G

:A0

?

9<D)<(9E'̂HL*9I9*0

!

>)<<9*AB/)1A1A*

C

0/0=3

0/1

G

9̂A<0)1>)<<9*AB/)1A1A*

C

0/0

!

A1A*

C

0/0)DB@9>)<<9*AB/)1;9B:991B@9/1E/>AB)<0A1E7SH_̂ ]

!

=0/1

G

5_H

>=<I9A1A*

C

0/0)D@03>L1J

!

X>

C

!

@03H5̂

!

ĤL E/A

G

1)0/0H_̂ S A>=B99KA>9<;AB/)1>=<I9A<9A

"

7TH

#

'

;%5/.05

"

L@9*9I9*0)D@03>L1J

!
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慢性阻塞性肺疾病)

H_̂ ]

*是一种常见的以持续

气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病#气流受限

进行性发展#与气道和肺脏对有毒颗粒或气体的慢性

炎性反应增强有关#其中
H_̂ ]

患者急性加重是住院

最常见最主要的原因之一%

"3%

&

'慢性阻塞性肺疾病急

性加重期)

7SH_̂ ]

*患者在原有
H_̂ ]

临床表现的

基础上出现呼吸困难加重$痰量增多和咳脓性痰等#

肺部功能持续恶化#严重者可致死亡#及时发现
7S3

H_̂ ]

合并心肌损伤的早期变化#早期干预
7SH_̂ ]

患者的心功能#有利于缩短病程#改善预后%

&3!

&

'心肌

高敏肌钙蛋白)

@03>L1J

*具有较高的灵敏度和优越的

组织特异性#是诊断心肌梗死的首选标志物#超敏
H

反应蛋白)

@03H5̂

*和降钙素原)

ĤL

*是敏感的炎症

指标#同型半胱氨酸)

X>

C

*产生的超氧化物和过氧化

物可导致血管内皮细胞损伤和低密度脂蛋白被氧化#

使血管平滑肌的持续性收缩和细胞缺氧#可进一步导

致心血管疾病的发生%

$32

&

'以上指标临床检测广泛开

展#但对
7SH_̂ ]

的诊断价值未知#本课题组采用受

试者工作特征曲线)

5_H

曲线*分析相关指标在
7S3

H_̂ ]

诊断中的应用价值'

@

"

资料与方法

@'@

"

一般资料
"

选取本院
%#"2

年
"M"%

月呼吸科

收治的明确诊断为
7SH_̂ ]

患者
-$

例#其中男
2#

例#女
%$

例#平均年龄)

22'!4U$'6%

*岁#同期健康体

检者
!#

例#男
%!

例#女
%!

例#平均年龄)

2$'4U

""'24

*岁#两组间年龄比较#差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*'

7SH_̂ ]

诊断标准依据中华医学会呼吸学

会,慢性阻塞性肺疾病诊治指南-'

@'A

"

方法
"

@03>L1J

测定!采集研究对象静脉血
!

(+

#肝素抗凝#采用雅培公司的全自动免疫分析仪

)

/"###\5

*及配套试剂检测#

@03>L1J

(

#'#%$1

G

"

(+

#

提示心肌有损伤'炎症标志物测定!研究对象采集静

脉血
&(+

#

S]L7

抗凝#

@03H5̂

采用深圳市汇松科

技发展有限公司的全自动
H5̂

分析仪)胶乳增强免

疫比浊法*及配套试剂检测#

@03H5̂

(

"#(

G

"

+

为阳

性#提示有急性感染+

ĤL

采用湖南布拉姆斯生物医

药有限公司的布拉姆斯
ĤL3g

)免疫色谱法*及配套

试剂检测#

ĤL

(

#'%!1

G

"

(+

#提示有细菌感染可能

性大且较严重'

X>

C

测定!研究对象采集静脉血
!

(+

)无抗凝剂管*#立即送检#严格避免溶血#采用贝

克曼库尔特公司的全自动生化分析仪
7T!6##

)酶循

环法*及配套试剂检测#

X>

C(

"!

"

()*

"

+

提示血管壁

可能受到刺激引起血管损伤#导致炎症或形成管壁斑

块#可引起心脏血流受阻'

@'B

"

统计学处理
"

采用
\̂ \\%%'#

统计软件进行分

析#连续变量行
\@A

?

/<)3:/*a

法进行数据的正态性检

验#符合正态分布的计量资料以
OUH

表示#组间比较

采用
-

检验#以
9

'

#'#!

为差异有统计学意义'

9̂A<3

0)1

相关性分析以相关系数
@

(

#'&

为有相关性#绘制

5_H

曲线#分析
@03>L1J

$

@03H5̂

$

ĤL

和
X>

C

水平

在
7SH_̂ ]

诊断中的应用价值'

A

"

结
""

果

A'@

"

7SH_̂ ]

组与同期健康对照组
ĤL

$

@03H5̂

$

@03>L1J

和
X>

C

水平比较
"

配对
-

检验结果显示
7S3

H_̂ ]

组
ĤL

$

@03>L1J

和
@03H5̂

水平差异均有统

计学意义)

9

'

#'#!

*#

7SH_̂ ]

组
X>

C

与健康对照

组之间差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*#见表
"

'

表
"
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7SH_̂ ]

组和健康对照组
ĤL

(

@03H5̂

(

@03>L1J

和
X>

C

水平的比较#

OUH

%

组别
, ĤL

)

1

G

"

(+

*

@03H5̂

)

1

G

"

(+

*

@03>L1J

)

1

G

"

(+

*

X>

C

)

"

()*

"

+

*

7SH_̂ ]

组
-$ %'#44U#'-"

!

$%'%%U"!'66

!

#'42U#'#-

!

"4'%!U&'6!

健康对照组
!# #'""U#'"- !'$!U"'2& #'#&U#'#! "&'"U4'4%

""

注!与健康对照组比较#

!

9

'

#'#!

A'A

"

7SH_̂ ]

组各项指标的相关性分析
"

9̂A<0)1

相关性分析中#

@03>L1J

$

@03H5̂

和
ĤL

与
7SH_̂ ]

呈正相关)

@

分别为
#'&4$

$

#'4#"

$

#'!#-

*#

X>

C

与

7SH_̂ ]

无相关性)
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表
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@03>L1J

(

@03H5̂

(

ĤL

和
X>

C

与
7SH_̂ ]

的

"""

相关性分析

自变量
K

%

@ 9

@03>L1J #'""- #'&4$ #'###

@03H5̂ #'"$" #'4#" #'###

ĤL #'%!- #'!#- #'###

X>

C

#'##$ #'#26 #'&4-

A'B

"

5_H

曲线分析
@03>L1J

$

@03H5̂

和
ĤL

水平

对
7SH_̂ ]

的诊断价值
"

5_H

曲线分析显示#

@03

>L1J

$

@03H5̂

$

ĤL

和
X>

C

的
7TH

分别为
#'6%!

$

#'6&4

$

#'-%%

$

#'4-"

#说明
@03>L1J

$

@03H5̂

$

ĤL

判

断
7SH_̂ ]

的灵敏度和特异度较好)

9V#'##

*#而

X>

C

的
7TH

仅为
#'4-"

'以约登指数最大的切点为

临界值#确定
@03>L1J

对
7SH_̂ ]

的最佳诊断界值

为
#'#6%

#此时的灵敏度为
#'6%&

$特异度为
#'-%#

#约

登指数为
#'24&
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@03H5̂

对
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的最佳诊断界值为
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#此时的灵敏度为
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特异度为
#'$%#

#约登指数为
#'4%%

#
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AV#'4%&
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对
7SH_̂ ]

的最佳诊断界值为
&'#2!

#此时的

灵敏度为
#'26"

$特异度为
#'-4#

#约登指数为
#'2%"
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AV#'$$4
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ĤL

和
X>

C

与
7SH_̂ ]

的

"""

5_H

曲线下面积比较

项目
7TH 9 -!,!$

@03>L1J #'6%! #'## #'2!$

!

#'6-!

@03H5̂ #'6&4 #'## #'22

!

#'6-6

ĤL #'-%% #'## #'66

!

#'-$4
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C

#'4-" #'6$ #'&-$

!

#'!62

图
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@03>L1J

(

@03H5̂

(

ĤL

和
X>

C

单项检测

诊断
7SH_̂ ]

的
5_H

曲线

B

"

讨
""

论

心肌肌钙蛋白
J

被认为是最具心脏特异性的心肌

损伤标志物#是诊断心肌损伤的首选%

63-

&

'

7SH_̂ ]

所致的低氧血症可能会引起心肌细胞损伤#可能是由

于
7SH_̂ ]

患者低氧#损伤心肌使心肌细胞完整性

丧失#细胞膜通透性增加#

@03>L1J

等心肌标志物释放

入血#导致其血液浓度增加%

"#3""

&

'

H5̂

是一种由肝脏

合成的急性时相反应蛋白#能够反映体内微量
H5̂

的

变化#是一种更灵敏的监测机体低水平炎症状态的指

标#其外周血水平与心血管病$感染性疾病$癌症和脑血

管病等疾病预后显著相关'

ĤL

是反映机体严重细菌

感染的一个重要炎症标志物'当有细菌感染时#血浆中

ĤL

浓度在
%

!

$@

内迅速升高#一般高于
#'%!1

G

"

(+

'而病毒性感染等其他非细菌感染#

ĤL

水平不升

高或轻度升高%

&

#

""3"4

&

'因此#

ĤL

可作为细菌感染$抗

菌药物选择$病程监测$预后及疗效判断的指标%

"%

#

"!

&

'

本研究对
7SH_̂ ]

患者及健康体检者
@03>L1J

$

@03H5̂

$

ĤL

和
X>

C

水平进行检测#探讨其在
7S3

H_̂ ]

患者中的诊断价值'结果显示#

7SH_̂ ]

组的

@03>L1J

$

@03H5̂

$

ĤL

与体检组相比差异具有统计学

意义#而
X>

C

差异无统计学意义#因此认为
@03>L1J

$

@03H5̂

$

ĤL

可以作为诊断
7SH_̂ ]

的潜在指标'

进一步相关性分析显示#

@03>L1J

$

@03H5̂

和
ĤL

与

7SH_̂ ]

呈正相关#

X>

C

与
7SH_̂ ]

相关性较差#

故
@03>L1J

$

@03H5̂

和
ĤL

具有诊断
7SH_̂ ]

的效

能#而
X>

C

这一指标不具有诊断
7SH_̂ ]

的效能'

采用
5_H

曲线分析#可以更深入地得出
@03>L1J

$

@03

H5̂

和
ĤL

各检测指标的详细诊断性能#其中
ĤL

的诊断效能最为突出#若将
@03>L1J

$

@03H5̂

和
ĤL

联合用于
7SH_̂ ]

诊断#则最佳'
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论

@03>L1J

$

@03H5̂

和
ĤL

是
7SH_̂ ]

诊断的良

好指标#心肌损伤的严重程度和炎症标志物有助于准

确及时判断
H_̂ ]

患者的严重程度#为临床及早对病

情进行干预$监测提供有价值的信息'

X>

C

检测对

7SH_̂ ]

诊断价值低#

@03>L1J

$

@03H5̂

和
ĤL

检测

在
7SH_̂ ]

具有一定的诊断价值#可作为
7SH_̂ ]

的辅助诊断指标'
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