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　　近年发现 ,正常人体内存在血浆内源性洋地

黄因子(SEDF),病理状态下可发生改变 。但 SEDF

在左向右分流型先天性心脏病(简称先心病)中的

变化尚少见报道。为了解先心病 SEDF 的变化 ,我

们测定 68 例先心病患儿及 30 例正常儿的 SDEF

值 ,探讨其临床意义 。

1　材料与方法

1.1　对象及分组

1998年10月至 2000年 10月收住我院的先心

病患儿 68例 ,其中男 36例 ,女 32例 。年龄 30 d ～

13岁 ,平均(5±2)岁 。其中室间隔缺损 32例 ,房间

隔缺损 16例 ,动脉导管未闭 15例 ,室间隔缺损合

并房间隔缺损或动脉导管未闭 5 例。除常规检查

外 ,全部病儿均做胸片 、心电图 、心肌酶及彩色超声

心动图检测 , 20例做心导管术 , 10例做超高速 CT

检测 ,肝肾肺功能正常。彩色超声心动图检测结果

与心导管术检测结果(20例)无差别 。根据彩色超

声心动图估测的肺动脉压分:肺动脉高压(肺动脉

收缩压 >30 mmHg)组 32 例与无肺动脉高压组 36

例;按纽约心脏病协会(NYHA)的心功能分级法进

行心功能分级 ,对婴幼儿稍加补充[ 1] , ≥Ⅱ级为心

功能不全 , <Ⅱ级为心功能正常。本组心功能正常

40例 、心功能不全28例。

选择心 、肝 、肾及肺功能均正常的小儿 30例为

正常对照组 ,年龄45 d ～ 13岁 ,平均(4±2)岁 ,男20

例 ,女 10例。

1.2　检测方法

所有受检者均未用过洋地黄类药物或至少停

用洋地黄 2周以上。取空腹静脉血 2 mL , 37 ℃温

育 30 min后分离血清 ,在-30 ℃低温下冰箱保存 ,

每周由专人检测 1 次。用放射免疫法测定 SEDF ,

地高辛放射免疫分析测定药盒由中国同位素北方

生物技术研究所提供 ,批内变异系数<5%,批间变

异系数<8%。按其说明方法进行放免检测 ,检测

仪为安徽合肥众成机电的 DFM-96型多管放射免疫

计数器 ,自动读浓度值。

1.3　统计学方法

所得的资料用均数±标准差( x ±s)来表示 ,

组间比较用 t检验。

2　结　果

2.1　正常小儿的 SEDF值

30例正常儿 SEDF值为(0.59±0.23)ng/L ,男

与女分别为(0.58±0.28)ng/L、(0.57±0.23)ng/

L ,二者比较无差别(P >0.05)。

2.2　肺动脉高压对 SEDF的影响

肺动脉高压(PH)组 32例与肺动脉压正常组

36例的 SEDF 分别为(0.43±0.16)和(0.57±0.19)

ng/L ,前者与对照组相比 , P <0.05。

2.3　心功能对 SEDF的影响

28例心功能不全(HF)与 40例心功能正常的

SEDF 分别为(0.39±0.20)和(0.53±0.18)ng/L ,前

者与对照组相比 , P <0.01。

3　讨　论

近年基础研究显示 ,SEDF 可能产生于心脏 、下

丘脑等部位 ,是人体内存在的一种具有洋地黄特性

的物质 ,有抑制细胞上钠-钾ATP酶活性 ,增加心肌
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收缩力的作用[ 2] ,作为体内一个重要的平衡因素。

在正常成人和小儿 ,SEDF 的存在已被证实 ,但浓度

范围各家报道不一
[ 3 ,4]

,可能是测定药盒抗体质量

及个体差异所致 。本组资料显示 ,正常小儿体内存

在SEDF 的含量为(0.59±0.23)ng/L ,与我国成人

水平相近 ,也不受性别 、年龄的影响[ 5] 。

SEDF的异常可见于各种病理状态 。左向右

分流型的先心病 ,肺循环血量增多 ,均有不同程度

的心脏增大 ,大量的左向右分流易引起肺动脉高压

和心力衰竭 。肺动脉高压也可致心脏肥大甚至心

力衰竭 ,心力衰竭与肺动脉高压存在一定的关系。

而心功能受损可引起 SEDF 分泌不足[ 6] ,导致 SEDF

的下降 。本研究结果显示 ,小分流量的先心病 ,对

心脏的影响较小 ,心功能及肺动脉压力正常 ,SEDF

的含量与正常小儿无差异;先心病存在肺动脉高压

和心功能不全时 , SEDF 的含量则明显下降 ,提示

SEDF 含量与心功能 、肺动脉压力有关 。先心病合

并心力衰竭或肺动脉高压时应加用洋地黄制剂 ,而

小孔型先心病常无肺动脉高压和心力衰竭 ,所以常

不需用洋地黄制剂治疗。

SEDF 在人体内的含量较少 ,正常和病理状态

下都有个体的差异[ 5] ,检测过程中也存在一些影响

因素 ,所以 ,SEDF评估先心病心功能及肺动脉压力

时 ,应尽可能排除或考虑这些影响因素。病儿状

态 、采血时间 、血标本处理及实验过程等因素都可

能影响结果 。避免抽血后血样本在常温下放置过

久或未分离血清在低温保存 ,最好早晨 8时空腹取

血 、2周内检测血样本及专人操作检测。各试剂加

样前摇匀 ,注意免疫分离剂加样前必须摇匀并不得

冰冻 ,保证测定药盒质量和一致性 。先心病合并感

染性肺炎 、心肌炎 、严重贫血时 ,对 SEDF 的结果也

会产生影响 。因此 ,尚不能仅靠 SEDF 来判定心功

能及肺动脉压力 ,应与临床症状 、体征密切联系起

来 ,结合彩色超声心动图检测及其他心功能的检测

来综合判断。
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