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GG!摘要"G目的G探讨血清半乳糖凝集素B+$O19B+%与急性心肌梗死$,P:%患者新发心房颤动$,Q%的关联

性' 方法G选择 #$%*年%$月至#$%&年%#月广西壮族自治区人民医院收治的,P:合并新发,Q患者+$例$新

发,Q组%#另选同期,P:未合并新发,Q患者 +$ 例$非,Q组%' 通过医院病历系统收集两组的临床资料#采

用多因素9<?.23.>回归分析影响,P:患者新发,Q的因素#采用/8102<7相关分析探讨O19B+ 与E型利钠肽前

体$RSB=0<ER/%(左房前后径的相关性' 结果G新发,Q组左心房前后径(RSB=0<ER/和血清 O19B+ 水平高于

非,Q组#差异有统计学意义$!T$U$'%' 多因素 9<?.23.>回归分析结果显示#较高水平的血清 O19B+ 是促进

,P:患者新发,Q的危险因素$"#V#U(%&#!V$U$$F%' ,P:患者的血清O19B+ 水平与RSB=0<ER/水平(左心

房前后径呈显著正相关$!T$U$'%' 结论G血清 O19B+ 水平与 ,P:患者新发 ,Q密切相关#具有作为预测

,P:患者新发,Q标志物的潜力'
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GG心房颤动$130.19C.Z0.9913.<7#,Q%#是常见的心血

管疾病#致死率(致残率高#严重危害人们的生命健

康!%"

' 冠心病(高血压病及风湿性心脏病等是,Q发

生的危险因素#其中尤以急性心肌梗死$1>@38AM<B

>10;.19.7C10>3.<7#,P:%患者并发 ,Q的临床情况最

为复杂#且预后不佳' 研究表明#,P:患者新发 ,Q

概率为 (bc#$b#新发,Q会增加,P:患者心力衰

竭(死亡(大出血和延长住院时间等不良事件的发生

风险!#"

' 而且随着我国,P:患者人数的不断攀升#

临床上合并,Q的患者越来越多' 如何尽早地识别

这类患者#并及时进行干预是临床面临的一大难题'

有研究证实#半乳糖凝集素B+ $?198>3.7B+#O19B+%在

,P:(,Q等心血管疾病的发生过程中发挥重要作用!+"

#

但其与,P:新发,Q这一特殊人群的关系并未明确'

本文旨在探讨O19B+ 与,P:患者新发,Q的关联#为

临床诊治提供参考'

@8资料与方法

@A@8一般资料G回顾性收集 #$%*年 %$月至 #$%&年

%#月我科收治的,P:合并新发,Q患者 +$ 例$新发

,Q组%#另选同期,P:未合并新发,Q患者 +$例$非

,Q组%#通过医院病历系统收集其资料' 纳入标准&

$%%符合 ,P:的临床诊断!D"

)$#%行急诊冠脉介入

治疗术)$+%既往无,Q发生史)$D%血清 O19B+ 等研

究指标检测结果完整#病历资料完整' 排除标准&

$%%既往有风湿性心脏病(慢性心功能不全)$#%既

往有慢性阻塞性肺疾病(甲状腺功能亢进(自身免疫

性疾病(肝硬化和肿瘤疾病'

@AB8,Q诊断标准G根据 #$$F 年美国心脏病学会(

美国心脏协会及欧洲心脏病学会联合制定的 ,Q诊

治指南!'"

&心电图或心电监测能捕捉到持续 +$ 2以

上的,Q#则定义为,Q' 本研究监测时长为 + c' ;'

@A58方法8$%%应用医院病历系统收集两组患者

的一般资料(合并症状(心功能情况以及实验室生化

检查结果!包括血常规(肝肾功能(电解质(血脂(血

糖(心肌酶(肌钙蛋白:$>10;.1>30<=<7.7 :#>S7:%(超敏

6反应蛋白$4.?4B2872.3.Y.3M6B081>3.Y8=0<38.7#42B6W/%(

E型利钠肽前体$RB380A.719=0<4<0A<78<CZ01.7 7130.B

@083.>=8=3.;8#RSB=0<ER/%"等资料' 血常规采用 adaB

PIeeSBD$$$.血液分析仪进行检测)采用6<Z128F$#

免疫分析仪进行生化检测)采用 5.Y.; I& 型彩色多

普勒超声诊断仪$美国 OI公司%测量左室射血分

数(左心房前后径及二尖瓣反流量)采用 /_:f:/a

:73899.5@8P/D$ 心电监护仪连续监测患者住院期间

的心电情况#每日进行 %# 导联心电检查$P8;Ì 麦

迪克斯%' $#%抽取上肢外周静脉血 %$ A9#装于一支

促凝管#离心后提取血清于)#$ g冰箱保存备用#采

用O19B+酶联免疫吸附检测试剂盒$美国 8E.<2>.87>8

公司%检测血清O19B+'

@AC8统计学方法8应用 a/aa%(U$ 统计软件进行数

据分析#符合正态分布的计量资料以均数 h标准差

$

!

DhA%表示#两组间比较采用成组6检验)非正态分

布的计量资料以中位数$四分位间距%!P$/

#'

#/

('

%"

表示#组间比较采用秩和检验' 计数资料以例数$百

分率%!($b%"表示#组间比较采用
!

# 检验' 参数

数据的相关性分析采用 /8102<7 相关分析' 采用多

因素9<?.23.>回归分析探讨,P:合并新发,Q的影响

因素' !T$U$' 为差异有统计学意义'

B8结果

BA@8两组临床指标比较8单因素分析结果显示#新

发,Q组左心房前后径(RSB=0<ER/和血清 O19B+ 水

平高于非,Q组#差异有统计学意义$!T$U$'%' 其

余指标在两组间比较差异无统计学意义$!i$U$'%'

见表 %'

表 %G两组临床指标比较!("b#$"

!

DhA#$P"/

#'

$/

('

#%

组G别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

吸烟
合并
高血压

合并
糖尿病

合并
心功能不全

合并
肾功能不全

左室射血分数
T'$b

二尖瓣
反流

左心房前后径
$AA%

新发,Q组 +$ #$ %$ ($U'+ h&U(%G %'$'$U$$% %*$F$U$$% %$$++U++% &$+$U$$% F$#$U$$% %D$DFUF(% +$%$U$$% ++U&( h'U$+

非,Q组G +$ #+ ( FFUF+ h%$U## %F$'+U++% %&$F+U++% %#$D$U$$% %%$+FUF(% D$%+U++% *$#FUF(% #$FUF(%G +$U&$ hDU(%

6F4F

!

#

) $U(+& %U'%' $U$F( $U$(% $U#*( $U+$$ $UD*$ #U'*D $U$$$ #UD+(

! ) $U+&$ $U%+' $U(&F $U(&% $U+&' $U+&# $U+F' $U$&$ %U$$$ $U$%*

*(%%%*
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G续表 %

组G别 例数
,6I:X,WE类
降压药

!

受体
阻滞剂

RSB=0<ER/

$=?XA9%

>S7:

$7?XA9%

42B6W/

$A?Xf%

f]fB6

$AA<9Xf%

血钾
$AA<9Xf%

血肌酐
$

"

A<9Xf%

空腹血糖
$AA<9Xf%

血清O19B+

$

"

?Xf%

新发,Q组 +$ %D$DFUF(% %'$'$U$$%

##D$U$$

$+'(UF'#**$DUF+%

FUF(

$+UD*#&U#%%

DU#% h%U%+ +UD( h$U($ +U*( h$U#* %$&UF+ h'%UF( (U#F h#UD' 'UD+ h%U#&

非,Q组G +$ %($'FUF(% %#$D$U$$%

''#UD$

$#F%U$*#%%D'U$$%

DU%%

$#U#&#(U(F%

+U'+ h%U(F +UDF h$UFF DU$D h$U+& *(UF( h+DU'$ (U$* h%UF# DUF& h$U*$

6F4F

!

#

) $U((' $U((* #U*&* %U#(' %U(*% $U$'( %U&+& %U&+F $U++F #UF($

! ) $UD+* $UD+F $U$$D $U#$# $U$*$ $U&'' $U$'( $U$'+ $U(+* $U$$%

G注&血管紧张素转化酶抑制剂$17?.<3872.7 ><Y803.7?87-MA8.74.Z.3<02#,6I:%)血管紧张素受体阻滞剂$17?.<3872.7 08>8=3<0Z9<>K802#,WE%)低密

度脂蛋白胆固醇$9<[B;872.3M9.=<=80<38.7 >4<982380<9#f]fB6%

BAB8,P:合并新发,Q的多因素9<?.23.>回归分析结

果G以是否新发,Q为因变量$% V是#$ V否%#以单因

素分析中有统计学意义的指标$血清O19B+(RSB=0<ER/

和左心房前后径%为自变量进行多因素9<?.23.>回归

分析#结果显示#较高水平的血清 O19B+ 是促进 ,P:

患者新发,Q的危险因素$!T$U$'%' 见表 #'

表 #G,P:合并新发,Q的多因素9<?.23.>回归分析结果

G因G素
"

/G

H-7>

!

#

! "#$&'I=%%

O19B+ %U$$ $U+F+ (U'(D $U$$F

#U(%&

$%U++D c'U'D+%

RSB=0<ER/ $U$$ $U$$$ $U$*D $U((+

$U&+%

$$U*&$ c%U$$%%

左心房前后径 $U*% $U$(* %U$*$ $U#&&

%U$*D

$$U&+% c%U#F+%

BA58血清O19B+ 与 RSB=0<ER/(左心房前后径的相

关性分析结果G/8102<7相关分析结果显示#,P:患

者的血清 O19B+ 水平与 RSB=0<ER/水平(左心房前

后径呈显著正相关$;V$U((+#!V$U$$$);V$U'%*#

!V$U$$$%'

58讨论

5A@8,P:是我国心血管疾病患者的主要病因之一#

其发病率有逐年增高的趋势!F"

' 由于心肌缺血(血

流动力学改变及氧化应激等因素#,P:患者常常并发

,Q

!("

#这不但加大了临床诊治的难度#而且还增加了

患者的死亡风险' 因此#如何识别这类高危患者#是

临床亟待解决的问题' 目前#对于,P:合并新发,Q

的预测主要依赖临床综合指标#如年龄(RSB=0<ER/(

左室射血分数及左心房大小等!*"

#但实践证明这些

指标临床价值有限#寻找更可靠(更客观的生化指标

以预测,P:合并新发,Q是当前的研究热点之一'

5AB8O19B+是
!

B半乳糖苷动物凝集素家庭成员之一#

是一种强大的炎症因子#可调节细胞黏附(活化和趋

化#参与免疫应答#并具有调节细胞生长与凋亡等作

用!&"

' _<等!%$"针对 + +$F 位健康者进行了研究#

结果发现基线血浆 O19B+ 水平高者其 %$ 年随访中

发生,Q的概率更高' d19>.7 等!%%"研究也发现#对

于无器质性心脏病的,Q患者#其血浆O19B+ 水平与

左心房磁共振延迟成像及左心房电B机械延迟现象

具有相关性#认为血浆 O19B+ 与左心房重构相关#可

反映左心房纤维化程度' 推测 O19B+ 与左心房纤维

化密切相关#可作为左房纤维化程度的指标' 而心

房纤维化是,Q的病理基础之一#也是 ,Q发生(发

展的核心环节!%#"

' 心房间质纤维化干扰了兴奋及

冲动的传导#引起局部区域传导的异质性#导致传导

减慢#引起单向阻滞和多子波折返的形成#阻滞区域

存在的心房基质成分可以引起心电波的空间分离#

从而构成了,Q发生的病变基础!%+"

' 基线血清O19B+

水平较高的,P:患者#代表着其左房纤维化程度更

重!%D"

#因此#在急性缺血因素诱发心电紊乱情况下更

易发生,Q' 本研究发现#对于,P:患者#新发,Q组

的血清O19B+水平显著高于非,Q组' 这也证实了以

上的结论与观点'

5A58本研究发现#新发,Q组血浆RSB=0<ER/(左心

房前后径显著高于非,Q组#这与既往的研究结果相

似' 高水平的RSB=0<ER/与,P:患者心肌梗死面积

大相关#提示心肌重构的进程及不良预后!%'"

' 有研

究显示#RSB=0<ER/水平升高可提示梗死相关血管病

变更严重或者罪犯血管为前降支!%F"

' 相比于左室射

血分数及临床心功能分级#RSB=0<ER/可更好地反映

心功能状态' RSB=0<ER/水平越高#患者心功能越

差#此时患者心房压力增加#心房牵拉导致心房有效

不应期缩短#从而导致 ,Q发生' 而左心房大小在

一定程度上是左心房纤维化的解剖表现#左心房越

大则表明左心房纤维化越重#越可能导致 ,Q的发

生及维持!%("

' 本研究结果还发现#血清 O19B+ 水平

与RSB=0<ER/(左心房前后径呈正相关' O19B+ 是左

房纤维化的生化标志#左心房前后径则是解剖标志#

RSB=0<ER/水平则反映心肌缺血的程度#因此#临床上

联合这三种标志物可能可以更好地预测,Q的发生'

**%%%*
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综上所述#在,P:患者中#血清O19B+与RSB=0<ER/(

左心房前后径呈正相关#具有作为预测 ,P:患者新

发,Q标志物的潜力' 但本研究仍存在研究样本量

偏小(随访时间短等缺点#也尚未能解释 O19B+ 是否

参与了,P:新发,Q的发生(发展过程#这有待更大

规模的前瞻性临床研究进行验证'
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