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要!目的
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探究血浆纤维蛋白原"

YM

O

$和脑钠素"

7SV

$水平对急性心肌梗死"

2.9

$危险度的评价及与

其之间的相互作用%方法
#

以
#$:E

年
:$

月至
#$:C

年
:$

月该院心内科住院患者
:$"

例为研究对象!其中诊断

为
2.9

患者为
2.9

组"

(eE"

$!其余为非
2.9

组"

(e"$

$!

2.9

组患者随访
E

个月!再根据是否发生不良事件

分为事件组和对照组%采用化学发光法测定血浆中
7SV

水平#采用凝固法检测
YM

O

水平%分析血浆
YM

O

和

7SV

对
2.9

危险度的评价及与其之间的相互作用%结果
#

2.9

组血浆
YM

O

&

7SV

水平高于非
2.9

组!差异

有统计学意义"

F

%

$A$B

$%随冠状动脉危险程度逐渐加重!血浆
YM

O

与
7SV

水平均呈上升趋势!且冠状动脉病

变严重程度与
YM
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&

7SV

水平呈正相关"
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个月后随访
2.9

患者!

事件组血浆
YM

O

&

7SV

水平高于对照组"

F

%

$A$B

$!事件组心力衰竭血浆
YM

O

&

7SV

水平高于对照组!差异有统

计学意义"

F

%

$A$B

$%

YM

O

诊断灵敏度为
DCAB$b

!特异度为
E#AB$b

!曲线下面积"

2X4

$为
$ACD!

#

7SV

诊断

灵敏度为
DBA$$b

!特异度为
B"AEDb

!

2X4

为
$AC$$

#

YM

O

&

7SV

联合检测其诊断灵敏度为
CEABEb

!特异度为

D$A$$b

!

2X4

为
$AD"B

%结论
#

血浆
YM

O

&

7SV

水平能较好地反映患者心肌受损情况!预测病危程度与预后效

果!有效指导
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患者治疗方法的选择和改善患者预后评价%
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##

急性心肌梗死&

2.9

'是一种由冠状动脉急性"持

续性缺血缺氧所引发的心肌坏死#常见的临床表现

为心绞痛"心力衰竭等#欧美国家每年约
:B$

万人发

生心肌梗死!我国近年来发生率也逐渐升高#因此!

选择可快速了解和识别心脏功能是否完好的指标对

患者治疗方法选择和患者预后评价尤为重要#血浆

纤维蛋白原&

YM

O

'是一种肝脏合成的急性时相蛋白!

在血浆中含量最高!约占
D$b

#

YM

O

与血栓形成及冠

状动脉脂质的沉积密切相关#相关研究报道!

YM

O

的

水平监测对
2.9

患者有重要的临床价值)

:

*

#血浆脑

钠素&

7SV

'是一种由心室分泌的利钠肽!在脑中表达

较低!当
2.9

发生!心脏利钠肽系统被激活!

7SV

水

平升高!常作为心力衰竭定量标志物!反映左室收缩

功能障碍"右室舒张功能障碍和瓣膜功能障碍"右室

功能障碍)

#

*

#袁丽莉等)

!

*通过回顾性分析
B$

例
2.9

患者发现!

7SV

对无症状心力衰竭的早期诊断具有重

要意义#因此!本研究主要探究
YM

O

和
7SV

对
2.9

危险度的评价及与其之间的相互作用#

<

#

资料与方法

<A<

#

一般资料
#

选取
#$:E

年
:$

月至
#$:C

年
:$

月

在本院心内科收治住院患者
:$"

例作为研究对象!其

中诊断为
2.9

的患者为
2.9

组!共
E"

例!其余非

2.9

患者为非
2.9

组!共
"$

例#

2.9

纳入标准(均

符合中华医学会心血管病分会关于
2.9

诊断标

准)

:

*

#

2.9

排除标准(存在心源性休克"有效循环血

容量不足或其他临床情况禁用血管扩张剂患者.有

肝"肾"心脏方面疾病.患有心肌梗死病史.对
7SV

过

敏患者#非
2.9

纳入标准(非心肌梗死"心绞痛等其

他心力衰竭者#患者均签署知情同意书#

2.9

组男

!D

例!女
#E

例.平均&

BCABDj:#A!"

'岁.发病距入院

时间&

!ADj#AC

'

5

#非
2.9

组男
"#

例!女
##

例.平

均&

B;A"Ej:!A:#

'岁#对
2.9

组患者溶栓后随访
E

个月!将再次发生心绞痛"心肌梗死"心力衰竭和死亡

患者作为事件组!共
##

例!未发生心血管不良事件患

者作为对照组!共
"#

例#

<A=

#

方法

<A=A<

#

血浆
YM

O

"

7SV

检测方法
#

所有研究对象于

清晨空腹抽取静脉血!

YM

O

标本置于枸橼酸钠抗凝管

中!

7SV

标本不抗凝!建议使用两个检测指标#目前

常用的采血容器
!$$$)

+

3'+

离心分离
:$3'+

#分离

并收集血浆!放置于
aC$d

冰箱保存!成批测定#采

用化学发光法测定血浆中
7SV

水平!仪器为
2G=

4W9(<4('#$$$

全自动免疫仪.采用凝固法检测
YM

O

水平!仪器为
24T=:$$$

全自动血凝分析仪&美国

46>-8/)

公司'#

<A=A=

#

冠状动脉危险程度评价方法
#

选择右桡动脉

或股动脉入路行冠状动脉造影!保证造影中冠状动脉

各段均能充分显示#冠状动脉病变危险程度采用心

肌梗死溶栓疗法&

(9.9

'

)

"

*

!危险评分评价(

$

"

!

分为

低危!

"

"

C

分为中危!

D

"

:"

分为高危#

<A>

#

统计学处理
#

采用
%V%%#$A$

软件进行统计分

析#计量资料以
)j?

表示!组间比较采用
7

检验.计

数资料以率表示!组间比较使用
!

# 检验#绘制受试

者工作特征曲线&

GH4

曲线'评价血浆
YM

O

"

7SV

的

诊断效能#以
F

%

$A$B

为差异有统计学意义#

=

#

结
##

果

=A<

#

两组患者血浆
YM

O

"

7SV

水平比较
#

2.9

组血

浆
YM

O

"

7SV

水平高于非
2.9

组!差异有统计学意义

&

F

%

$A$B

'#见表
:

#

表
:

##

两组患者血浆
YM

O

#

7SV

水平比较%

)j?

&

组别
( YM

O

&

O

+

T

'

7SV

&

JO

+

3T

'

非
2.9

组
"$ #A"#j$A:: !$A"BjBA:$

2.9

组
E" !ACDj$A## ::$AEEj;ABD

7 !EA!:E" "DACB#!

F

%

$A$:

%

$A$:

=A=

#

不同冠状动脉病变危险程度患者血浆
YM

O

"

7SV

水平比较
#

随冠状动脉危险程度逐渐加重!血浆

YM

O

与
7SV

水平均呈上升趋势!

E"

例
2.9

患者中!

冠状动脉病变严重程度与
YM

O

水平呈正相关&

6e

$AC#D

!

F

%

$A$$:

'!见图
:

.冠状动脉病变严重程度与

7SV

水平呈正相关&

6e$AD#"

!

F

%

$A$$:

'!见图
#

#

图
:

##

(9.9

评分与
YM

O

水平的相关性

图
#

##

(9.9

评分与血浆
7.V

水平的相关性

=A>

#

对照组与事件组血浆
YM

O

"

7SV

水平
#

2.9

患

者
E

个月后随访!事件组血浆
YM

O

"

7SV

水平高于对

照组!差异有统计学意义&

F

%

$A$B

'.事件组心力衰竭

血浆
YM

O

"

7SV

水平高于对照组!差异有统计学意义

&

F

%

$A$B

'#见表
#

#

=A?

#

血浆
YM

O

"

7SV

单独及联合诊断的诊断效能
#

将
2.9

组患者进行
GH4

曲线分析#

YM

O

诊断灵敏

,

;EB

,
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度为
DCAB$b

!特异度为
E#AB$b

!曲线下面积&

2X4

'

为
$ACD!

.

7SV

诊断灵敏度为
DBA$$b

!特异度为

B"AEDb

!

2X4

为
$AC$$

.

YM

O

"

7SV

联合检测其诊断

灵敏度为
CEABEb

!特异度为
D$A$$b

!

2X4

为

$AD"B

!见图
!

"表
!

#

表
#

##

对照组与事件组血浆
YM

O

#

7SV

水平比较%

)j?

&

组别
( YM

O

&

O

+

T

'

7SV

&

JO

+

3T

'

对照组
"# #AC!j$A:# ;#A;DjCAB#

事件组
## EAD!j$AB#

$

:#DA!!j::AE!

$

#

死亡
" !A$:j$A:" ;BAE;jDA#"

#

梗死后心绞痛
B #AB!j$A:D D;A"!jCA!#

#

心力衰竭
D BA!;j$A"C

$

:#$A!"j:$A$:

$

#

其他
B !A$$j$A:: :$:A:DjCA"!

##

注(与对照组比较!

$

F

%

$A$B

图
!

##

血浆
YM

O

#

7SV

单独及联合诊断
2.9

的
GH4

曲线

表
!

##

血浆
YM

O

#

7SV

单独及联合检测
2.9

的诊断效能

指标
2X4 ;Bb*G

灵敏度&

b

'特异度&

b

'

]6>0/+

指数

YM

O

$ACD! $AE;C

"

$ADE; DCAB$ E#AB$ $AB$

7SV $AC$$ $AE$:

"

$AD$$ DBA$$ B"AED $A"$

联合检测
$AD"B $ACC"

"

$A;:C D$A$$ CEABE $ABC

>

#

讨
##

论

##

2.9

是一种因血管斑块破裂!引发血栓形成!导

致血管急性闭塞的危疾重症疾病!心内科较为常见#

该病的发病率以及致残"病死率较高!而早期诊断与

提前治疗可显著降低
2.9

患者的病死率!改善预

后)

!

*

#因此!心脏标志物作为
2.9

早期诊断的生化

指标至关重要#但某单个指标可能存在偶然性或低

敏感性!检测诊断效能较低)
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#为提高早期对
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患者诊断效能!本研究主要探究
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患者血浆
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的变化情况#

YM

O
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因凝血酶作用分离

为纤维蛋白单体产生凝血作用#机体血浆
YM

O

水平

升高不仅能增加血液黏度!降低血液流动性!还能激

活凝血因子
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诱导血液红细胞聚集!加速动脉粥样硬
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与血浆

黏度具有相关性#
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是从猪脑分离得到由
!#

氨基

酸残基构成的肽类激素!主要存在于中枢神经系

统)

D

*

!但心脏储存含量最多!常作为心力衰竭的血浆

标志物#文献报道!
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患者血浆
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水平升高!常

提示预后差)
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本研究结果显示!
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组血浆
YM
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7SV

水平高

于非
2.9

组!差异有统计学意义&
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分泌#
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指标水平升高#且有

研究发现!血浆
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水平与冠状动脉病变支数以及
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评分呈正相关)

:$
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!

进一步证实结果可靠性#
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参与
2.9
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7SV

越高!心力衰竭越严重)

:"=:E

*

#徐文生等)
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患者血浆
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水平升高)
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?
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结
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者心功能情况!预测病危程度与预后效果!有效指导

心肌梗死患者的治疗方的选择和改善患者预后评价#

但为了临床快速判断高危
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浆
YM

O

"

7SV

水平将患者危险程度分层做进一步

研究#

,

$CB

,

国际检验医学杂志
#$:;

年
!

月第
"$

卷第
B

期
#

9+81T*M./0

!

.*)&5#$:;

!

U6-A"$

!

S6AB



参考文献

)

:

* 王福华!周江!郭靖涛!等
A

经皮冠状动脉介入治疗对急性

心肌梗死患者血清血管内皮生长因子"高敏
4

反应蛋白

及纤维蛋白原的影响)

1

*

A

中国循环杂志!

#$:E

!

!:

&

!

'(

#!!=#!BA

)

#

* 魏鹏!付强!王彦炯!等
A%(<.9

患者脑钠肽与近期预后

关系)

1

*

A

中国循证心血管医学杂志!

#$:"

!

!$

&

!

'(

!!E=

!!DA

)

!

* 袁丽莉!袁丽艳!郑俊中!等
A

急性心肌梗死后急性心力衰

竭
7SV

检测的临床意义)

1

*

A

检验医学!

#$:B

!

!$

&

D

'(

D$D=

D$;A

)

"

* 中华人民共和国卫生部编
A#$:$

中国卫生统计年鉴)

.

*

A

北京(中国协和医科大学出版社!

#$:$A

)

B

* 冯丽娟!李守霞!张运刚!等
A

三种心肌标志物联合诊断急

性心肌梗死的价值评价)

1

*

A

医学综述!

#$:B

!

#:

&

E

'(

:$;#=

:$;"A

)

E

* 刘继来!陈蓉艳!高芳琳
A

血浆纤维蛋白原"血脂指标与血

浆黏度的相关性及回归分析)

1

*

A

实验与检验医学!

#$:B

!

!!

&

!

'(

#;$=#;#A

)

C

*

L2U9ITX% . T

!

(2T2U<G2 I 2

!

2U9Tp%%2S(2

.T

!

/8*-AV)/N*-/+&/6P3*

F

6)&*)0'6N*,&>-*))',̀ P*&86),

*+0&*)0'6N*,&>-*)0',/*,/,*36+

O

W',

J

*+'&

+

T*8'+6'+0'=

N'0>*-,6P0'N/),/M*&̀

O

)6>+0,'+85/X+'8/0%8*8/,

)

1

*

A

12.2

!

#$:#

!

!$D

&

:C

'(

:CCB=:CD"A

)

D

*

V2GZZ9AV-*,3*M)*'+=8

?J

/+*8)'>)/8'&

J

/

J

8'0/-/N/-P6-=

-6Q'+

O

,/'̂>)/*+0,

?

+&6

J

/

(

J

'-68,8>0

?

)

1

*

A1<

J

'-/

J

,

?

G/,

!

#$:"

!

"

&

:

'(

:"=:CA

)

;

*

[9HSI \ [

!

%W<S]

!

L29LV

!

/8*-A4-'+'&*->8'-'8

?

6P

85/)*8'6M/8Q//+&')&>-*8'+

O

P'M)'+6

O

/+*+0P'M)'+

&

6

O

/+

'

0/

O

)*0*8'6+

J

)60>&8,P6)/N*->*8'+

O

&6)6+*)

?

*)8/)

?

0',=

/*,/'+8

?J

/#0'*M/8'&

J

*8'/+8,

)

1

*

A45'+ ./01

&

<+

O

-

'!

#$:B

!

:#D

&

E

'(

C#C=C!#A

)

:$

*李同社!高振华!杨智宏!等
A

急性心肌梗死病人血浆脑钠

肽前体水平与冠状动脉病变程度的关系)

1

*

A

中西医结合

心脑血管病杂志!

#$:C

!

:B

&

;

'(

:$;:=:$;!A

)

::

*李慧娣!向定成!张金霞!等
A

不同部位
2.9

患者发病
"D

5

内血浆
7SV

水平变化及其对近期并发心力衰竭的预

测价值)

1

*

A

山东医药!

#$:C

!

BC

&

!:

'(

:C=#$A

)

:#

*

19S [

!

I2H 4

!

_W2SI1

!

/8*-AG/-*8'6+,5'

J

M/8Q//+

7SV-/N/-,6P

J

*8'/+8,Q'85*&>8/%(=,/

O

3/+8/-/N*8'6+

3

?

6&*)0'*-'+P*)&8'6+M/P6)/*+0*P8/)8)/*83/+86P/3/)=

O

/+&

?

V49*+0 TU\.%9

)

1

*

A2+5>' ./0 V5*)3*1

!

#$:C

!

#:

&

!

'(

!#=!"A

)

:!

*涂清鲜!姜黔峰!聂鹏!等
A

血浆纤维蛋白原水平与急性心

肌梗死冠状动脉病变严重!危险程度及预后的关系)

1

*

A

山东医药!

#$:C

!

BC

&

!"

'(

C!=CBA

)

:"

*黄锡通!徐耕!边昶
A

血液纤维蛋白原和糖化血红蛋白水

平与冠状动脉
I/+,'+'

积分的相关性分析)

1

*

A

心脑血管

病防治!

#$:"

!

:"

&

:

'(

::=:#A

)

:B

*张奇志!赖胜华!王娟!等
AS(=

J

)6=7SV

与
5,=4GV

在慢

性心力衰竭危险预测中的应用价值分析)

1

*

A

中国医药科

学!

#$:E

!

E

&

:D

'(

:DB=:DCA

)

:E

*王清贵!戚进!李艳!等
A7SV

!

TU<Y

!

<

+

2

的相互关系及

联合应用对心力衰竭的诊断价值)

1

*

A

中国医药指南!

#$:E

!

:"

&

:$

'(

"C="DA

)

:C

*徐文生!吕彬!张长芝!等
A4(+9

"

4GV

和
7SV

在急性心

肌梗死早期溶栓与冠状动脉介入治疗后对患者远期预后

的对比研究)

1

*

A

齐齐哈尔医学院学报!

#$:!

!

!"

&

:C

'(

#";C=#";DA

)

:D

*韩琳!赵祥海!吴宜鸣
A

心功能
&

"

.

级慢性心力衰竭患者

血清
42:#B

与
S(V)6=7SV

水平相关性研究)

1

*

A

川北

医学院学报!

#$:"

!

"$

&

B

'(

"D;=";:A

&收稿日期(

#$:D=:$=:$

#

修回日期(

#$:D=::=##

'

&上接第
BEC

页'

##

新生儿疾病筛查现状调查研究)

1

*

A

现代护理!

#$$C

!

:!

&

"

'(

!BB=!BCA

)

C

*

_WHSI Z

!

\2SI \

!

W<Y

!

/8*-AS/6+*8*-,&)//+'+

O

/R8/)+*-

@

>*-'8

?

*,,/,,3/+8'+45'+*

!

#$:"

)

1

*

A1 ./0

%&)//+

!

#$:B

!

##

&

"

'(

:CB=:D:A

)

D

* 陈秀兰!赵琳!袁学华
A::C;

例新生儿疾病筛查不合格血

片原因总结分析)

1

*

A

检验医学与临床!

#$::

!

D

&

:#

'(

:B$C=

:B$;A

)

;

* 张宜富!李森!程小芳!等
A

提高新生儿疾病筛查率与影响

相关因素分析及干预措施)

1

*

A

中国妇幼保健!

#$$B

!

#$

&

::

'(

:!$!=:!$BA

)

:$

*胡琦!欧明才!张钰!等
A

四川省新生儿疾病筛查中心不合

格血片原因分析)

1

*

A

检验医学与临床!

#$:"

!

::

&

:̂

'(

!$"=

!$BA

)

::

*康喻
A

重庆市九龙坡区新生儿疾病筛查现状与分析)

1

*

A

检验医学与临床!

#$:B

!

:#

&

#"

'(

!C!"=!C!EA

)

:#

*张凤玲
A

苯丙酮尿症的新生儿筛查和治疗)

1

*

A

中外女性

健康研究!

#$:E

!

#"

&

:

'(

##:=#!"A

)

:!

*

(2G9S972A(5/&>))/+8)/N6->8'6+'++/QM6)+,&)//+=

'+

O

(

+/Q8/&5+6-6

O?

!

6-0&6+8)6N/),'/,

)

1

*

A2)&5V/0'*8)

206-/,&./0

!

#$$C

!

:E:

&

D

'(

CEC=CC#

)

:"

*

42GGHTT2<

!

LH\S%%.A463

J

)/5/+,'N/&6,8=>8'-'=

8

?

*+*-

?

,',6P+/QM6)+,&)//+'+

O

,8)*8/

O

'/,

)

1

*

AV/0'*8=

)'&,

!

#$$E

!

::C

&

B%

'(

%#DC=%#;BA

)

:B

*

2GSHTL4IA(Q6P*&/,6P

J

*8'/+8*0N6&*&

?

(

85/&>))/+8

&6+8)6N/),

?

'++/QM6)+,&)//+'+

O

)

1

*

A1 ./0 <85'&,

!

#$:"

!

"$

&

D

'(

BBD=BE#A

&收稿日期(

#$:D=:$=$D

#

修回日期(

#$:D=::=#$

'

,

:CB

,

国际检验医学杂志
#$:;

年
!

月第
"$

卷第
B

期
#

9+81T*M./0

!

.*)&5#$:;

!

U6-A"$

!

S6AB


