命题人：张鹏
章节：心血管系统疾病的生化检验2

一、判断题
共选项目：A.正确  B.错误
1.与心肌损伤标志物不同，冠脉事件的危险因素标志物是对还未发生的冠脉事件进行预测的指标。（A）
2.单就一个指标来讲，反应炎症的hs-CRP在预测今后发生AMI的相对危险度是最高的。（A）
3.临床上冠脉事件的风险预测包括两级（A）
4.ApoE基因型检测可以评估他汀疗效以及心脑血管事件风险的高低。（A）
5.目前在临床上最常用的心功能标志物是cTn。（B）

二、A型题
6.下列关于冠心病危险因素的说法不正确的是（ A）
A.危险因素等同于病因，主要由遗传因素引起
B.危险因素不是诊断指标，但危险因素升高增加了冠心病患病可能性
C.同一疾病可能有多种危险因素，其影响程度不一
D.危险因素是指个体固有的生理、心理因素或生活环境的其他因素
E.冠心病危险因素可达百余种，最有价值的可及早预防和治疗的是高血脂、CRP和凝血因子异常

7.以下哪种不属于冠脉事件危险因素的标志物：（C）
A、TC/HDL
B、同型半胱氨酸（HCY）
C、触珠蛋白（HPT）
D、高灵敏法检测C反应蛋白（hs-CRP）
E、凝血因子（Fbg， Ⅶ因子， PAI–1 ）

8.生理状态下，BNP的分泌来源于：（B）
A、 心房  B、心室  C、血管内皮  D、肾脏


9. NT-proBNP的半衰期较BNP：（A）
A、 长 B、短 C、相同 D、不确定

10.对于冠脉疾病的一级风险预测来说，以下哪项是错误的（E）
A. 预测的人群是所有需作冠心病风险预测的人群
B. 临床使用时一般将hsCRP 与 血脂指标 一起使用
C. 当hsCRP <1mg/L时界定为低风险
D. hsCRP= 1-3mg/L时界定为中风险
E. hsCRP >10 mg/L界定为高风险。

11.对于冠脉疾病的二级风险预测来说，以下哪项是错误的（D）
A．预测的人群是所有胸痛的人群
B. 临床使用时一般将hsCRP 与 cTn 一起使用。
C. 对于已有胸痛的患者，当hsCRP >3 mg/L时，预示着冠脉事件风险的增加
D. hsCRP >3mg/L预示着冠脉事件导致死亡的风险增加。
E. hsCRP >10mg/L预示着冠脉事件导致死亡的风险增加。


12.以下哪项不属于利钠肽家族（C）
A.ANP
B.BNP
C.NT-proBNP
D.CNP
E.UNP

13.生理条件下，BNP是参与机体的（A）
A.水盐代谢平衡 
B.糖代谢平衡
C.脂代谢平衡
D.甲状腺激素代谢平衡 
E.以上都不对

14.对于慢性心衰NT-proBNP <（A）时可排除心衰诊断。 
A.125pg/mL
B.300pg/mL
C.450pg/mL
D.800pg/mL
E.1200pg/mL
 
[bookmark: _GoBack]15.对于急性心力衰竭时： NT-proBNP < （B）不支持诊断。
A.125pg/mL
B.300pg/mL
C.450pg/mL
D.800pg/mL
E.1200pg/mL

三、多项选择题
16.临床应用前, BNP 与 NT-proBNP 检测应包含以下哪些分析前和分析中特征：（ABCDE）
A、 抽血前静息10-15分钟，要考虑饮食及药物的影响
B、 NT-proBNP检测推荐使用血清和肝素化血浆
C、 临床使用的试剂盒应明确抗体识别的抗原表位
D、 试剂盒应评价稀释反应
E、 试剂盒应评价抗干扰能力，如异噬性抗体、类风湿因子等

 17.目前，NT-proBNP在心衰诊断中的地位，以下哪些是正确的：（ACD）
A、 是最好的诊断和排除心衰的生物学标志物
B、 已取代超声心动和LEVF成为心衰诊断的金标准
C、 原因未明的呼吸困难症状患者中，应该检测BNP或NT-proBNP以帮助诊断呼吸困难是否是心源性
D、 不可作为心衰诊断的独立证据
E、 不推荐使用

18.目前，NT-proBNP在心衰预后与指导治疗方面的作用以下哪些是正确的：（ABD）
A、 将常规血中生物标志物单独用于心衰风险分级是没有根据的
B、 常规检测血NT-proBNP对急慢性心衰患者的特异性治疗决策的指导价值还没有被确定
C、 应大力提倡在常规查体患者中普查NT-proBNP从而评估心衰风险分级
D、 当需要额外风险分级时，血BNP或NT-proBNP连续监测在特定情况下可用来追踪心力衰竭患者风险等级和临床状态的变化
E、 可以取代超声心动图 

19关于NT-proBNP在冠心病中的应用，以下哪些是正确的：（ABCD）
A、 急性冠脉综合征患者NT-proBNP水平与预后密切相关
B、 稳定性冠心病患者的NT-proBNP水平与远期的全因死亡有关，且独立于左室收缩功能不全和其他传统危险因素之外
C、 建议对ACS患者在就诊时检测NT-proBNP，作为患者预后判断和治疗决策的依据，并建议在24~72h后和3月后复查
D、 对稳定性冠心病患者，建议间隔6~8月测定一次NT-proBNP，作为预后判断的参考。对临床考虑病情有进展时，建议复查
E、 不推荐使用NT-proBNP

20.冠脉事件危险因素是一个宽泛的概念，广义上，冠脉事件的危险因素标志物包括（A,B,C，D，E）
A. 炎症指标
B. 血脂血糖代谢紊乱的指标
C. 止血血栓相关指标
D. 易感基因的指标
E. 个体的行为方式
 
