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!!!摘要"!目的!探讨血浆氨基末端脑钠肽前体":;,<=2>:?#水平对晚期非小细胞肺癌":@ABA#患者预

后的影响% 方法!回顾性收集 "#$( 年 $ 月至 "#$) 年 ) 月在烟台市莱阳中心医院收治的 $"C 例晚期 :@ABA

患者的临床资料% 采用D.<0.E,FG/G=法绘制患者生存曲线$比较不同分层下患者的生存预后&:;,<=2>:?H

)*IJ* EKLB组 MN:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLB组'A8O=."$,$ H(J*

!

KLB组 MNA8O=."$,$

!

(J*

!

KLB组'

"

>期组 MN

#

期组'慢性阻塞性肺疾病"AP?&#组 MN非AP?&组'胸腔积液组 MN非胸腔积液组(% 采用 A21回归分析探

讨影响晚期:@ABA患者生存预后的风险因素% 比较 :;,<=2>:?H)*IJ* EKLB组和 :;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLB

组的临床资料% 结果!本研究晚期:@ABA患者的 * 年总体生存率为 QJC$R% D.<0.E,FG/G=生存曲线分析结

果显示$:;,<=2>:?H)*IJ* EKLB)A8O=."$,$ H(J*

!

KLB)ST@BA分期为
#

期$以及合并 AP?&)胸腔积液的

:@ABA患者的生存预后更差"!U#J#*#% A21回归分析结果显示$病理类型为腺癌""#V$JCQ"#)国际肺癌研

究协会"ST@BA#分期为
#

期""#V"J'$##$以及较高的:;,<=2>:?水平""#V$J'I*#是影响:@ABA患者生存

预后的独立危险因素"!U#J#*#% 与:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLB组比较$:;,<=2>:?H)*IJ* EKLB组的体质量指

数">FS#)三酰甘油和血肌酐水平更高$差异有统计学意义"!U#J#*#% 结论!较高的 :;,<=2>:?水平可能

是影响晚期:@ABA患者生存预后的独立风险因素$值得临床医师关注%

!!!关键词"!非小细胞肺癌'!氨基末端脑钠肽前体'!生存预后

!!!中图分类号"!WQ(IJ"!!文献标识码"!T!!文章编号"!$)QI X(C#)#"#""$#( X#"(C X#*

!!92/%$#5(')'LY5/NNE5$)QI X(C#)5"#""5#(5$$

!""#$%&"'()*+) )+,-&.%#/+,-)('/&.0/),--)%/,1/#%,$'#'%,2#(#3#(*&-'/&4-&*,*&"')%,#-%*5,%6)23)-$#2

-&-.*+)(($#(((1-4 $)-$#/7"$%&'()*+,$ -$%./,0)1+(2$ 3456+()78$ 89,:;<8=,>9?8(90@4(98>(,:A8B+C+(8)

%(C0:021$ 6,+1,(2 D8(9>,:"0E=+9,:0@&,(9,+D+91$ ./,(B0(2 ")*"##$ D/+(,

!!&80*%/)$%(!90:#$%,3#!;2/EMGNZ/K.ZGZ3GGOOG6Z2O<0.N-..-/E2,ZG=-/E.0<=2,[=./E E.Z=/7=GZ/6<G<Z/9G":;,

<=2>:?# 0GMG0N2E Z3G<=2KE2N/N2O<.Z/GEZN\/Z3 .9M.E6G9 E2E,N-.006G0007EK6.E6G=":@ABA#5;#%6&2*!;3G60/E/6.0

9.Z.2O$"C <.Z/GEZN\/Z3 .9M.E6G9 :@ABA\32\G=G.9-/ZZG9 Z2B./8.EKAGEZ=.0]2N</Z.02O%.EZ./A/Z8O=2- .̂E7.=8

"#$( Z2̂7EG"#$) \G=G=GZ=2N<G6Z/MG086200G6ZG95;3GN7=M/M.067=MG2OZ3G<.Z/GEZN\.N<02ZZG9 [8D.<0.E,FG/G=-GZ329$

.E9 Z3GN7=M/M.0<=2KE2NGN2OZ3G<.Z/GEZN7E9G=9/OOG=GEZNZ=.Z/O/6.Z/2EN\G=G62-<.=G9&Z3G:;,<=2>:?H)*IJ* EKLB

K=27< MNZ3G:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLBK=27<' Z3GA8O=."$,$ H(J*

!

KLBK=27< MNZ3GA8O=."$,$

!

(J*

!

KLBK=27<'

Z3GNZ.KG

"

>K=27< MNZ3GNZ.KG

#

K=27<' Z3G63=2E/62[NZ=76Z/MG<70-2E.=89/NG.NG"AP?&# K=27< MNZ3GE2E,AP?&

K=27<' Z3G<0G7=.0GOO7N/2E K=27< MNZ3GE2E,<0G7=.0GOO7N/2E K=27<(5A21=GK=GNN/2E .E.08N/N\.N7NG9 Z2G1<02=GZ3G

=/N_ O.6Z2=N.OOG6Z/EKZ3GN7=M/M.0.E9 <=2KE2N/N2OZ3G<.Z/GEZN\/Z3 .9M.E6G9 :@ABA5;3G60/E/6.09.Z.\G=G62-<.=G9

[GZ\GGE Z3G:;,<=2>:?H)*IJ* EKLBK=27< .E9 Z3G:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLBK=27<5<#*1(%*!;3G*,8G.=2MG=.00

N7=M/M.0=.ZG2OZ3G<.Z/GEZN\/Z3 .9M.E6G9 :@ABA/E Z3/NNZ798\.NQJC$R5;3G=GN70ZN2OD.<0.E,FG/G=N7=M/M.067=MG

.E.08N/NN32\G9 Z3.ZZ3G:@ABA<.Z/GEZN\/Z3 :;,<=2>:?H)*IJ* EKLB$ Z3G:@ABA<.Z/GEZN\/Z3 A8O=."$,$H(J*

!

KLB$

Z3G:@ABA<.Z/GEZN\/Z3 SEZG=E.Z/2E.0TNN26/.Z/2E O2=Z3G@Z7982OB7EKA.E6G="ST@BA# NZ.KG

#

$ Z3G:@ABA<.Z/GEZN

62-<0/6.ZG9 \/Z3 AP?&.E9 Z3G:@ABA<.Z/GEZN62-<0/6.ZG9 \/Z3 <0G7=.0GOO7N/2E 3.9 \2=NGN7=M/M.0<=2KE2N/N"!U#J#*#5

*C("*

A3/EGNĜ27=E.02O:G\A0/E/6.0FG9/6/EG$F.=63 "#""$ 2̀07-G$*$:7-[G=(!!



;3G=GN70ZN2OA21=GK=GNN/2E .E.08N/NN32\G9 Z3.ZZ3G<.Z3202K/6.0Z8<G2O.9GE26.=6/E2-.""#V$JCQ"#$ ST@BANZ.KG

#

""#V"J'$##$ .E9 3/K3G=:;,<=2>:?0GMG0""#V$J'I*# \G=GZ3G/E9G<GE9GEZ=/N_ O.6Z2=N.OOG6Z/EKZ3GN7=M/M.0.E9

<=2KE2N/N2OZ3G:@ABA<.Z/GEZN"!U#J#*#5A2-<.=G9 \/Z3 Z3G:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLBK=27<$ Z3G:;,<=2>:?H

)*IJ* EKLBK=27< 3.9 3/K3G=[298-.NN/E9G1">FS#$ Z=/K086G=/9G.E9 NG=7-6=G.Z/E/EG0GMG0N$ .E9 Z3G9/OOG=GE6GN\G=G

NZ.Z/NZ/6.008N/KE/O/6.EZ"!U#J#*#5=&-$(1*,&-!]/K3G=:;,<=2>:?0GMG0N-.8[G.E /E9G<GE9GEZ=/N_ O.6Z2=.OOG6Z/EK

Z3GN7=M/M.0.E9 <=2KE2N/N2O<.Z/GEZN\/Z3 .9M.E6G9 :@ABA$ \3/63 9GNG=MGNZ3G.ZZGEZ/2E 2O60/E/6/.EN5

!!&>#? 5&/2*(!:2E,N-.006G0007EK6.E6G=":@ABA#' T-/E2,ZG=-/E.0<=2,[=./E E.Z=/7=GZ/6<G<Z/9G":;,<=2>:?#'

@7=M/M.0<=2KE2N/N

!!根据世界卫生组织"a2=09 ]G.0Z3 P=K.E/b.Z/2E$

a]P#的组织分类$肺癌在组织学上分为非小细胞

肺癌" E2E,N-.006G0007EK6.E6G=$:@ABA#和小细胞

肺癌"N-.006G0007EK6.E6G=$@ABA#两种亚型$前者约

占 C*R$后者约占 $*R

&$(

% 随着各种靶向治疗和免

疫治疗在一些晚期:@ABA患者中的应用$其为改善

:@ABA患者预后带来了希望$但是不同分期的:@ABA

患者的 * 年生存率仅为 )R c"#R

&",((

% :@ABA患

者在初诊时大多已是晚期$预后不佳% 大多数:@ABA

患者生存率的分析研究往往没有考虑共存疾病因

素$而研究表明$共病是导致 :@ABA患者整体预后

不良的因素$对共病的优化管理有助于改善患者的预

后&I(

% 随着人口老龄化程度加剧$:@ABA患者可能合

并更多其他疾病$慢性心力衰竭"63=2E/63G.=ZO./07=G$

A]d#就是其中之一% 氨基末端脑钠肽前体".-/E2,

ZG=-/E.0<=2,[=./E E.Z=/7=GZ/6<G<Z/9G$:;,<=2>:?#水

平对A]d的诊断具有较高的敏感度和特异度$其水平

增高与心肌细胞受损程度和病情严重程度密切相关$

是A]d患者预后的独立预测因子&*,)(

$但 :;,<=2>:?

水平对:@ABA患者预后生存的影响尚未明确% 本研

究对此进行分析$现报道如下%

@7资料与方法

@A@7研究资料!回顾性选择 "#$( 年 $ 月至 "#$) 年

)月在烟台市莱阳中心医院确诊并住院治疗"非手术#

的晚期:@ABA患者 $"C 例% 其中男 Q) 例$女 *" 例$

年龄 *" cQI")(J" eIJC#岁% 纳入标准!"$#经纤维

支气管镜毛刷)病理活检)痰细胞学或细针肺穿刺细

胞学等检查确诊为腺癌和鳞癌'""#根据国际肺癌研

究协会"SEZG=E.Z/2E.0TNN26/.Z/2E O2=Z3G@Z7982OB7EK

A.E6G=$ST@BA#的分期标准&Q(为
"

>期和
#

期'"(#

接受 ) 周期化疗'"I#临床资料完整$化疗期间行

:;,<=2>:?检测% 排除标准!"$#合并先天性心脏病'

""#合并心肌病所致的难治性终末期心衰'"(#合并

严重肝)肾功能不全及其他终末期慢性疾病'"I#合

并自身免疫性疾病'"*#合并其他原发肿瘤% 本研

究经医院伦理委员会批准"B%"#"$##"#%

@AB7一般临床资料收集7通过医院电子病历系统

收集患者首次化疗前的人口统计学数据)实验室数

据"包括生化指标):;,<=2>:?)肿瘤标志物#)吸烟

情况$以及高血压)糖尿病)冠心病)慢性阻塞性肺疾

病"63=2E/62[NZ=76Z/MG<70-2E.=89/NG.NG$AP?&#病史

等'记录患者治疗期间的放疗及靶向药物应用情况%

@AC7实验室指标检测方法!患者禁食 $" 3$于入院

次日清晨采静脉血% 高密度脂蛋白胆固醇"3/K3 9GE,

N/Z80/<2<=2ZG/E 6320GNZG=20$]&B,A#)低密度脂蛋白胆

固醇"02\9GEN/Z80/<2<=2ZG/E 6320GNZG=20$B&B,A#)总胆

固醇)三酰甘油)空腹血糖)血肌酐等生化指标采用酶

法测定% 癌胚抗原"6.=6/E2G-[=82E/6.EZ/KGE$A+T#)

神经元特异性烯醇化酶"EG7=2E,N<G6/O/6GE20.NG$:@+#

和细胞角蛋白 $'可溶性片段"A8O=."$,$#等肿瘤标志

物采用化学发光免疫法检测% :;,<=2>:?采用荧光

免疫法测定% 上述实验室指标均应用罗氏A2[.N)###

全自动分析仪完成%

@AD7分层方法7"$#:;,<=2>:?!取化疗期间检测所

得最高值的中位数")*IJ* EKLB#$分为:;,<=2>:?H

)*IJ* EKLB组"( V)I#和:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLB组

"( V)I#% ""#A8O=."$,$!取化疗前检测结果$根据试

剂盒参考值"(J*

!

KLB#$分为 A8O=."$,$ H(J*

!

KLB

组"( V'*#和 A8O=."$,$

!

(J*

!

KLB组 " ( V((#%

"(#ST@BA分期&Q(

!根据患者化疗前 ST@BA分期情

况$分为
"

>期组"( V(*#和
#

期组"( V'(#% "I#

AP?&!根据+慢性阻塞性肺疾病诊断标准,

&C(的相关

标准进行诊断$以患者化疗前情况分为AP?&组"( V

($#和非AP?&组"( V'Q#% "*#胸腔积液!根据患者

化疗前肺功能检查结果$分为胸腔积液组"( VI"#和

非胸腔积液组"( VC)#%

@AE7随访资料的收集7通过查阅门诊)住院病历系

统和电话联系等方式了解研究对象的生存状况$观察

终点为死亡% 生存期根据确诊日期至观察终点日期

进行计算$以月为单位% 随访资料收集截至 "#"$ 年

) 月 (# 日%

*'("*

!!中国临床新医学!"#"" 年!( 月!第 $* 卷!第 ( 期



@AF7统计学方法!应用 @?@@")J# 统计软件进行数

据处理% 计量资料以均数e标准差"

"

*eE#表示$组间

比较采用9检验% 计数资料以例数"百分率#&("R#(

表示$组间比较采用
!

" 检验% 采用 D.<0.E,FG/G=法

绘制曲线$采用 02K,=.E_ 检验比较组间生存预后情

况% 采用 A21回归分析影响晚期 :@ABA患者生存

预后的风险因素% !U#J#* 为差异有统计学意义%

B7结果

BA@7不同因素分层下患者的生存预后分析结果7

在随访期内有 $#例存活$* 年总体生存率为 QJC$R%

D.<0.E,FG/G=生存曲线分析结果显示$:;,<=2>:?H

)*IJ* EKLB)A8O=."$,$ H(J*

!

KLB)ST@BA分期为
#

期$

以及合并AP?&)胸腔积液的 :@ABA患者的生存预

后更差"!U#J#*#% 见图 $%

$

以:;,<=2>:?水平分层'

%

以A8O=."$,$ 水平分层'

&

以ST@BA分期分层'

'

以合并AP?&情况分层'

(

以合并胸腔积液情况分层

图 $!不同因素分层下患者的生存曲线图

BAB7影响患者生存情况的A21回归分析结果!以患

者生存情况作为因变量"存活V#$死亡V$#$将年龄)

体质量指数"[298-.NN/E9G1$>FS#)吸烟)]&B,A)

B&B,A)总胆固醇)三酰甘油)空腹血糖)血肌酐)收

缩压)A+T):@+)A8O=."$,$):;,<=2>:?)病理类型)临

床分期)合并胸腔积液和AP?&情况以及接受治疗方

法等因素纳作为自变量进行单因素A21回归分析$筛

选出!U#J$#的变量进一步进行多因素A21回归分

析% 结果显示$病理类型为腺癌)ST@BA分期为
#

期$

以及较高的:;,<=2>:?水平是影响:@ABA患者生存

预后的独立危险因素"!U#J#*#% 见表 $%

表 $!影响患者生存情况的A21回归分析结果

!变!量 "#"'*FD4# ! ,"#"'*FD4# !

年龄

!

!

)*岁 X $J###

!H)*岁 $J#(""#J''( c$J#Q"# #J$#*

性别

!女性 X $J###

!男性 $J"$*"#JC(' c$JQ*'# #J(#(

>FS #J'C*"#J'") c$J#IC# #J)('

吸烟

!否 X $J###

!是 $J"")"#JCI* c$JQQ'# #J"C(

病理类型

!鳞癌 X $J###

!腺癌 $J(C$"#J'II c"J#$'# #J#') $JCQ""$J"$# c"JC')# #J##*

ST@BA分期

!

"

>期 X $J###

!

#

期 "JI)("$J)#" c(JQC'# #J### "J'$#"$JQI* cIJC*$# #J###

合并胸腔积液

!否 X $J###

!是 $J*C'"$J#C) c"J("(# #J#$Q $J$I$"#JQ*Q c$JQ"$# #J*"C

!续表 $

!变!量 "#"'*FD4# ! ,"#"'*FD4# !

接受放疗

!否 X $J###

!是 #J')""#J))C c$J(C)# #JC()

接受靶向治疗

!否 X $J###

!是 $J$#'"#JQ)* c$J)#)# #J*C*

合并AP?&

!否 X $J###

!是 $JQ*I"$J$*$ c"J)QI# #J##' $JI#C"#J'#) c"J$C)# #J$"C

]&B,A $J$I#"#JQI( c$JQ*## #J*I'

B&B,A #J'*$"#JQQ' c$J$)$# #J)"#

总胆固醇 #J')'"#JC"C c$J$(I# #J)')

三酰甘油 $J#$""#JC(Q c$J""(# #J'#$

空腹血糖 #J'I*"#JCI( c$J#)$# #J((C

血肌酐 #J''C"#J''$ c$J##*# #J)I#

收缩压 $J##("#J'C' c$J#$'# #J)*$

A+T

!

!

*J#

!

KLB X $J###

!H*J#

!

KLB $J$QI"#JQ'Q c$JQ(## #JI$I

:@+

!

!

$(J#

!

KLB X $J###

!H$(J#

!

KLB $J$"Q"#JQCI c$J)"$# #J*$C

A8O=."$,$

!

!

(J*

!

KLB X $J###

!H(J*

!

KLB $J*($"#J''' c"J(I)# #J#*$ $J$#("#J)'' c$JQI## #J)Q*

:;,<=2>:?

!

!

)*IJ* EKLB X $J###

!H)*IJ* EKLB $J)'I"$J$Q" c"JII'# #J##* $J'I*"$J("' c"JCIQ# #J##$

BAC7:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLB组与H)*IJ* EKLB组

临床资料比较!与:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLB组比较$

:;,<=2>:?H)*IJ* EKLB组的>FS)三酰甘油和血肌

*#I"*

A3/EGNĜ27=E.02O:G\A0/E/6.0FG9/6/EG$F.=63 "#""$ 2̀07-G$*$:7-[G=(!!



酐水平更高$差异有统计学意义"!U#J#*#% 但两组

的年龄)性别)吸烟)病理类型)ST@BA分期)合并AP?&

以及治疗情况等资料比较差异无统计学意义"!H

#J#*#% 见表 "%

表 "!:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLB组与H)*IJ* EKLB组临床资料比较!"

"

*eE#$("R#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

>FS

"_KL-

"

#

吸烟
病理类型 ST@BA分期

鳞癌 腺癌
"

>期
#

期

:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLB组 )I I# "I )(J#$ eIJC* "(JI* e(J#" """(IJ(C# "("(*J'I# I$")IJ#)# $Q"")J*)# IQ"Q(JII#

:;,<=2>:?H)*IJ* EKLB组 )I () "C )(JI) eIJCQ "IJ)C e(JQQ "*"('J#)# "*"('J#)# ('")#J'I# $C""CJ$"# I)"Q$JCC#

!

"

G9

X #J*$C #J*"I "J#(Q #J(#( #J$(( #J#('

! X #JIQ" #J)#$ #J#II #J*C" #JQ$* #JCI(

组!别 例数
合并
AP?&

合并
高血压

合并
糖尿病

合并
冠心病

靶向治疗
A+T

" H*J#

!

KLB#

:@+

" H$(J#

!

KLB#

A8O=."$,$

" H(J*

!

KLB#

:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLB组 )I $*""(JII# $$"$QJ$'# $#"$*J)(# $$"$QJ$'# ")"I#J)(# II")CJQ*# (C"*'J(C# IC"Q*J###

:;,<=2>:?H)*IJ* EKLB组 )I $)""*J### $(""#J($# $I""$JCC# $)""*J### """(IJ(C# I$")IJ#)# (""*#J### IQ"Q(JII#

!

"

G9

X #J#I( #J"#* #JC"$ $J$Q( #J*(( #J($* $J$(* #J#I$

! X #JC(Q #J)*$ #J()* #J"Q' #JI)* #J*Q* #J"CQ #JCI#

组!别 例数
]&B,A

"--20LB#

B&B,A

"--20LB#

总胆固醇
"--20LB#

三酰甘油
"--20LB#

空腹血糖
"--20LB#

血肌酐
"

!

-20LB#

收缩压
"--]K#

:;,<=2>:?

!

)*IJ* EKLB组 )I $J$$ e#J") (J$( e#JCC IJ'I e$J$* $J*C e#JQ# *JC" e#JCQ Q*J#( e"*JI# $"$JQC e$"JCQ

:;,<=2>:?H)*IJ* EKLB组 )I $J$I e#JI* "J'Q e#J'$ IJC# e$J$( $J'* e$J$) )J(( e"JI( CIJ)" e"CJC( $"$J$) e$#JI$

!

"

G9

X #J#(' #J#'' #J))$ "J$'$ $J*C) $J'CC #J"'C

! X #JQ"C #J("# #J*$# #J#($ #J$$Q #J#I' #JQ))

C7讨论

CA@7:@ABA患者预后受多种因素的影响$大致可分

为 ( 类!患者个体因素)肿瘤相关因素和治疗相关因

素% 肿瘤相关因素包括肿瘤分期)病理类型)肿瘤标

志物等指标% 本研究结果显示$ST@BA分期为
#

期

患者的生存预后较
"

>期患者更差'而腺癌患者的

死亡风险是鳞癌患者的 $JCQ" 倍% 有研究显示血清

A+T)A8O=."$,$水平与:@ABA患者不良预后有关&',$#(

%

本研究的生存曲线分析结果虽然也显示A8O=."$,$ H

(J*

!

KLB患者的生存预后较差$但在 A21回归分析

结果并无统计学意义$这可能与本研究样本量较小)

入选患者仅为
"

>和
#

期患者等因素有关$有待进

一步验证% 随着分子靶向治疗研究的不断发展$靶

向治疗和精准放疗可有效改善患者的生存预后&$$,$((

%

但本研究结果未显示放疗和靶向治疗在提高:@ABA

患者生存预后方面具有益处$这可能与本研究为回

顾性研究$部分患者未行基因检测仅尝试应用靶向

药物$以及经济原因导致靶向药物用药不规范等因

素有关%

CAB7肿瘤治疗要遵循个体化治疗原则$治疗过程

中$如果不综合考虑共病因素$可能会对患者预后造

成不利影响% 对于可接受外科手术的:@ABA患者$

合并冠心病时对其切除肿瘤的决策可能过于保守$

适当增加这些患者的肿瘤切除率$可以进一步改善

患者的生存预后&$I(

% 肿瘤患者的内科治疗也往往忽

视了共病因素% A]d作为常见的慢性疾病之一$随

着老龄化程度加剧$其患病率越来越高&$*(

% 对于合

并A]d的肿瘤患者$有必要探讨这两种疾病之间的

关系$并通过改善患者管理方案来优化治疗方案$以

获得更佳的治疗收益% 本研究结果显示较高水平的

:;,<=2>:?是晚期:@ABA患者不良预后的独立风险

因素% 这与合并 A]d的 :@ABA患者未能接受有效

的抗心衰治疗有关% 而且$研究表明$某些治疗方式)

联合化疗)放疗和靶向治疗具有一定的心脏毒副作

用&$),$Q(

% 本研究选择患者化疗期间所测得:;,<=2>:?

的最高值纳入分析$是考虑其在预后判断方面的效

能$但难以排除选择偏倚和时间偏倚对结局的影响$

尚需扩大样本量探讨影响患者生存预后的最佳界值%

CAC7AP?&是呼吸系统常见的慢性疾病$随着患者

病情加重$其缺氧情况更加明显$肺血管持续收缩$

血管阻力增加$氧化应激)内皮功能障碍等因素可诱

导肺血管异常增生和重塑$促进肺动脉高压形成$患

者心肺功能受损$从而影响患者预后&$C(

% AP?&加重

期$或肺心病和左室收缩功能障碍发生时脑钠肽水

平会升高$可用于预测早期的不良事件&$'(

% 有荟萃

分析显示$合并AP?&会影响:@ABA患者的预后$降

*$I"*
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低总生存率&"#(

% 本研究生存曲线分析结果也显示$

合并AP?&的晚期:@ABA患者其生存预后较差$但

在多因素A21回归分析中未显示出统计学意义$这可

能与部分AP?&患者因未行肺功能检查而被归到非

AP?&组而造成了结果偏倚% 本研究生存曲线分析

结果也显示$合并胸腔积液的晚期:@ABA患者预后

不佳% 胸腔积液与肺癌相关$也与患者的心肺功能

状态有关$这种共病之间的交互作用可能削弱胸腔积

液对患者预后的预测价值% f=GK2=/GZZ/等&"$(研究显

示沙库巴曲缬沙坦可以明显降低乳腺癌化疗患者的

:;,<=2>:?水平$提高其左室射血分数$但对于发生

癌症治疗相关心功能不全的患者是否也能获益$尚需

更多研究去证实% 本研究不足之处!病历记录不够详

细$很难排除高血压)糖尿病等其他共病对患者预后

的影响$研究结论还有待通过前瞻性研究加以验证%

综上所述$:@ABA患者的预后与多种因素有关$

需要综合考虑患者病情状况来优化治疗方案% 对于

合并心脏病的患者$适时评估患者心肺功能状况$结

合心血管科医师意见及时调整治疗策略$避免诱发

及加重心功能不全$这对提高患者生活质量)延长生

存时间具有一定意义%
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