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!!"摘要#!目的!研究冠心病患者血浆脑钠肽"[YC#浓度的差异$急性冠脉综合征"O\U#患者血浆 [YC
浓度与肌钙蛋白W"4R9W#的相关性$并探讨[YC对O\U危险分层的价值& 方法!用酶联免疫吸附法"+‘WUO#
检测了 F) 例O\U患者’J" 例稳定型心绞痛"UOC#及 ’# 例非冠心病健康对照组的血浆 4R9W’[YC水平$分析
O\U组患者血浆[YC与4R9W的关系%随访 &"# 例冠心病患者 L# P$观察终点为心肌梗死新发或再发’出现或
心衰恶化和心源性猝死& 结果!血浆[YC在O\U组"&’)I&# dJI)(#<XM-0明显高于 UOC组"’#IL" d&I#)#
<XM-0及对照组""$I"F d&IJ(# <XM-0"!均 b#I#(#& UOC组和对照组 [YC浓度差异无统计学意义"!f
#I#(#& O\U中4R9W阳性组血浆[YC浓度"&("I"& d&I)L#<XM-0高于4R9W阴性组"F)I&# d&I)(#<XM-0"!b
#I#&#$血浆[YC浓度与4R9W浓度呈正相关"9H#I(F$!b#I#(#& &"# 例冠心病患者中 [YCf)# <XM-0组较
[YC%)# <XM-0组有更高的心肌梗死新发或再发率以及心衰发生或恶化率& 结论!O\U组血浆[YC浓度升
高$并与4R9W呈正相关%[YC对O\U患者近期预后有重要的临床价值$可作为危险分层的指标&
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!!肌钙蛋白 W"4R9W#是心肌收缩的重要调节蛋
白$在心肌细胞缺血’缺氧发生变性坏死时释放入

血$为目前诊断心肌缺血’坏死特异性最强和敏感性
较高的首选标志物(&) & 脑钠肽 "[,AB<;9.A7/=7;A/4

*&"&*!!中国临床新医学!"#&& 年!" 月!第 J 卷!第 " 期

万方数据



<;<A/P;$ [YC#是心脏分泌的利钠肽家族的一员$其
生理功能包括扩张血管$利钠利尿$阻断肾素,血管
紧张素,醛固酮系统 "7;9/9,.9X/5A;9>/9,.0P5>A;759;,
>B>A;-$NOOU#和交感神经系统">B-<.A8;A/49;7@;
>B>A;-UYU#& [YC可在许多种心脏疾病中都会升
高$且与其严重程度呈正相关& 既往研究多在心力
衰竭’肥厚性心肌病’高血压病等方面$近年来国外
有文献报道 [YC作为一种炎性因子在急性冠脉综
合征患者的血清中浓度明显升高(") $心肌缺血是
[YC释放的重要启动因子$而且发现[YC血液浓度
的高低影响急性冠脉综合征"O\U#的临床结果$在
临床症状缓解后炎症过程将维持很长时间$并与下
次心血管事件的发生有关& [YC浓度高于 )# <XM-0
的患者$心肌梗死新发或再发率以及心衰发生或恶
化率都较高$提示与O\U 预后有关& [YC可否作为
冠心病临床危险分层的标记物$国内尚缺乏大规模
临床试验的支持& 进行这类研究有助于建立基于炎
症标志物水平的危险度分层$便于对 O\U 患者采取
适当的检查方案和治疗策略& 本实验采用病例对照
研究的方法探讨不同临床类型冠心病心绞痛患者血

浆[YC浓度的差异及其与 4R9W的相关性$并探讨
其临床意义$为冠心病高危人群的早期筛选和危险
分层提供指导&
@A资料与方法
@B@A一般资料A来自我院 "##),&& G"##$,#J 门诊
和住院患者$随机选出 &"# 例$诊断标准符合世界卫
生组织"D ĉ#确定的冠心病诊断标准$另选取与之
年龄’性别相匹配的同期到我院体格检查的健康者
作为正常对照组& O\U组共 F) 例$包括急性心肌梗
死"OZW#组 ’) 例和不稳定型心绞痛"aOC#组$男
JJ 例$女 ’J 例$年龄 J) GFL 岁$平均"($IL dLIJ#
岁%稳定型心绞痛" UOC#组 J" 例$男 "# 例$女 ""
例$年龄 JF GF# 岁$平均"()I( d(I’#岁%正常对照
组 ’# 例$男 &( 例$女 &( 例$年龄 (# GL$ 岁$平均
"L#IL d(I(#岁&
@BCA排除标准A年龄 R)# 岁或 b&) 岁’症状性心
力衰竭’L 个月内进行过冠脉血流重建术’严重系统
性疾病’肾衰"\7f""& $-50M‘#’瓣膜性心脏病’心
肌病’室上性或室性心动过速’贫血’糖尿病’近期有
外科手术史或创伤史’恶性疾病’发热状态’近 J 周
内服用抗凝药物者和不愿入选者&
@BDA观察指标和方法A所有患者在入院后 "J 8
内$取仰卧位’静息" f’# -/9#状态下空腹抽取静脉
血 L -0$分离血清"’ ### 7M-/9#&# -/9& [YC浓度

测定用电化学发光双抗体夹心免疫法$药盒为罗氏
YR,[YC免疫测定试剂盒$仪器为美国罗氏 +&F# 电
化学发光分析仪& 4R9W浓度测定采用双抗体夹心
免疫法$药盒为 NW!O44;>>O44=R9W试剂盒$仪器为
美国[O\gZOYO44;>>全自动微粒子化学发光免
疫分析仪& 根据试剂说明书$4R9W!#I#( 9XM-0为
阳性$4R9Wb#I#( 9XM-0为阴性& 将 &"# 例冠心病
患者根据[YC浓度分为 f)# <XM-0组和%)# -XM
-0组$两组均根据病情给予硝酸酯’’受体阻滞剂’
钙离子拮抗剂等药物及C\W治疗& 从初诊日计算至
L# P为观察终点$记录两组患者 L# P内有无心梗发
生或再发$有无心衰发生或较前加重"同一患者只
计算一次#及死亡人数&
@BEA统计学方法A统计分析应用 UCUU&&I# 统计软
件包$计量资料以均数d标准差""EdB#表示$两组间
比较采用7检验$多组间比较采用单因素方差分析$
各均数间两两比较采用 G检验$计数资料组间比较
采用!" 检验$!b#I#( 为差异有统计学意义&
CA结果
CB@A三组 [YC浓度差异比较!O\U 组 [YC浓度
为" &’)I&# dJI)( # <XM-0$与 UOC组 [YC浓度
"’#IL" d&I#) # <XM-0比较$k#I#& 4"EHFIJL$!b
#I#&%与对照组 [YC浓度""$I"F d&IJ(# <XM-0比
较$k#I#&4"EH(I)$$!b#I#&$差异均有统计学意义&
UOC组与对照组[YC浓度比较$k#I#( 4"EHFI’&$!f
#I#($差异无统计学意义& 见表 &&

表 &!三组[YC浓度差异比较#"EdB"$<XM-0%

组!别 例数 [YC
对照组 ’# "$I"F d&IJ(
UOC组 J" ’#IL" d&I#)$

O\U组 F) &’)I&# dJI)("#

!注!=H&FF’$!b#I#&& 与对照组比较$" !b#I#&$$!f#I#(%与

UOC组比较$#!b#I#&

CBCAO\U中两组血浆[YC浓度"<XM-0#比较!4R,
9W阳性组"J) 例#[YC浓度为"&("I"& d&I)L# <XM
-0$与4R9W阴性组(’# 例$[YC浓度"F)I&# d&I)(#
<XM-0)比较差异有统计学意义 "7H&J)I()$!b
#I#&#& O\U组血浆 [YC浓度与 4R9W浓度呈正相
关9H#I(F$!b#I#(& 见表 "&
表 "!O\U中两组血浆[YC浓度比较#"EdB"$<XM-0%

O\U 例数 [YC浓度 9 !
4R9W阳性组 J) &("I"& d&I)L #I(F b#I#&
4R9W阴性组 ’# F)I&# d&I)(

!注!两组比较7H&J)I()$!b#I#&
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CBDA不同[YC浓度的冠心病患者近期预后比较!
[YCf)#<XM-0"+HF"#组发生或再次发生心肌梗死
的比率较 [YC%)# <XM-0" + HJ)#组增高 "!" H
LI"($!b#I#(#$心衰发生或恶化率显著增高"!" H
(I##$!b#I#(#$发生心脏性死亡的比率差异无统
计学意义"!" H#IL#$!f#I#(#& 见表 ’&
表 ’!不同[YC浓度的冠心病患者近期预后比较#+!K"%

组!!!别! 例数 心梗或再梗 心衰发生或加重 死亡

[YC%)# <XM-0组 J) ’"LI’# &("’&I’# #"#I##

[YCf)# <XM-0组 F" &F""’IL# J#"((IL# &"&IJ#

!"!!!!!! * LI"( (I## #IL#

!!!!! !! * b#I#( b#I#( f#I#(

DA讨论
DB@A生化标记物在心血管疾病的诊断’指导治疗及
评价预后中起着重要的作用& 传统观点认为 O\U
是一种非炎症性’退行性和增生性的病变$但是$临
床中许多发生冠心病事件的患者血脂水平并非很

高$近年来有人提出炎症与 O\U 密切相关$O\U 是
一种炎症过程(’) $炎症反应是动脉粥样硬化"OU#的
应答性反应$在冠状动脉损伤的早期起保护作用$但
当损伤持续存在时应答性反应则可能演变为过度的

炎症$促成斑块的形成及破裂$诱发血栓形成$导致
不稳定型心绞痛和心肌梗死的发生$而且斑块的进
展与炎症反应的程度密切相关& 目前公认 4R9W是
心肌缺血’坏死及进行危险分层首选的心脏标记
物(J$() & 对非 UR段抬高的 O\U 患者行冠状动脉造
影研究显示(L) $4R9W水平升高与冠状动脉病变相
关$4R9W高者冠状动脉病变更严重’更复杂$-罪犯
血管.中血栓更常见$血流受损更严重& 病理研究
认为微血栓形成和微血管堵塞是临床不良预后的重

要原因$而微血栓形成和4R9W释放之间存在明显联
系$因此可以认为$4R9W升高提示远端冠状动脉血
小板血栓形成$且高4R9W水平预示血管成形术效果
差$-无再流.$-缓再流.等临床情况发生率升高&
[YC是近年来发现的一种具有增加血流作用的炎
性因子$与O\U密切相关$是心肌缺血’坏死及进行
危险分层的另一种生化标记物$它在受到应激时释
放$在冠脉急性缺血时$其水平快速和瞬间地增加$
且升高的水平和心肌灌注显像"UC+\R#所示的心肌
缺血面积相关& 在一个透壁性心肌梗死的动物模型
中$结扎冠状动脉 J8 后$左室[YC的基因表达增高
了 " 倍$在梗塞区和非梗塞区的组织中 [YC的水平
均有增加(F) & 急性心肌缺血时出现 [YC水平的升

高$生理意义在于抑制梗死灶的扩展和梗死后心肌
的增殖和纤维化& [YC水平越高表示应激强烈$提
示心肌缺血程度越重& 本实验发现 [YC在 O\U 组
中显著高于 UOC组和对照组$且患者的临床表现较
重$证实[YC浓度可作为急性冠脉综合征患者的诊
断标准之一&
DBCA脑钠肽是急性冠脉综合征的危险分层标志$近
年来O\U研究的一个重要的进展是对 O\U 患者进
行危险分层$这对于诊断的确立’治疗策略的选择和
预后的判断均有十分重要的意义& 研究认为$对高
危人群应尽快采取积极的治疗措施降低不良事件发

生率$对低危人群则应减少不必要的住院和检查费
用& 美国胸科学会 "##L 年年会的报告指出$血浆
[YC水平能够协助判断 O\U 患者从心脏血运重建
中获益的程度& 美国圣e589,>Z;74B医学中心内科
的Z.7A/9 O0<;7A教授对 &JL 名O\U患者的情况进行
了介绍$[YC水平增高的指标定为 )# <XM-0& [YC
f)# <XM-0组中心肌梗死新发或再发率’心衰发生
或恶化率较高$也提示了高水平的[YC和更严重的
缺血’心肌坏死和更差的心功能密切相关& [YC的
升高与O\U患者的心血管事件密切相关$R>=,A.-5,
A5及其同事())对 )( 例患有慢性 \̂ _的患者"+Vb
J(K#随访 " 年$发现血浆 [YC所提供的预后信息
不依赖于其他如 C\DC和 ‘E+V等血流动力学指
标$高水平的血浆 [YC对应较高病死率$表明预后
不良& 可见$[YC水平升高时心血管疾病预后差$
其原因主要是 [YC水平可以间接地反映心肌缺血
的程度和范围’心功能不全的存在和预示左室重构
的发生&
DBDA本实验证实在O\U组中反映心肌缺血或坏死
范围及其严重程度的 4R9W与 [YC呈正相关$支持
上述观点& 随着研究的深入$[YC成为评价心功
能’心肌缺血范围及其严重程度$评估心血管疾病预
后的一项重要指标& [YC可以鉴别尚无收缩功能
不全或心力衰竭表现但具有高风险的患者$尤其对
没有心肌细胞坏死的患者$或在缺血’损伤的早期时
更为重要$提供了与 4R9W互补的预后信息$并可为
冠心病高危人群的早期筛选和危险分层提供指导意

义& 本实验中[YCf)# <XM-0组与[YC%)# <XM-0
组比较$L# P 心脏性死亡率无明显差异$可能与样
本太少和观察时间短有关$有待于增加样本量及延
长观察时间进一步证实&
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内镜下组织胶注射联合套扎术治疗食道
胃底静脉曲张出血的疗效观察

邹永军!!曹!杰!!杜雪梅!!张晓云!!王!波!!张丽荣

作者单位! &’##L"!长春$吉林省肝胆病医院消化内镜科

作者简介! 邹永军"&$LJ *#$男$大学本科$医学学士$副主任医师$研究方向!消化系疾病内镜治疗& +,-./0!Q0XP3jBQ1&L’345-

!!"摘要#!目的!探讨食道静脉曲张套扎术联合胃底静脉曲张组织治疗术治疗肝硬化食道胃底静脉曲张
急性出血的的临床意义& 方法!(L 例确诊肝硬化门脉高压食道或胃底静脉曲张急性出血的患者$于出血
"J 8内行食道静脉曲张套扎术联合胃底静脉曲张组织胶注射治疗$术后 &’’’L 个月行内镜随访$观察再出血
率’食道胃底静脉曲张好转情况& 结果!(L例病人全部止血成功$& 个月内再发出血 ( 例$’ 例为排胶期轻度
渗血$" 例出血量较大$( 例病人重新进镜行内镜下喷洒正肾液后血止%L 个月内复查无再出血发生& 食道静
脉曲张治疗有效率为 $LK$胃底静脉曲张治疗有效率为 $(K& 结论!肝硬化食道胃底静脉曲张急性出血应
用内镜组织胶注射联合曲张静脉套扎术是一种安全’疗效肯定的的治疗方法&
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