
!临床研究

扩张型心肌病患者血清氨基末端脑钠肽与
(

反应蛋白相关性研究

陈远刚!何
!

丹

"四川省都江堰市人民医院内科
!

/!!8#"

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察扩张型心肌病"

X(*

#患者血清氨基末端脑钠肽"

a)7

@

F-LaT

#与
(

反应蛋白"

(+T

#的相关性$方法
!

选

择
%""3

年
/

月至
%"!"

年
&

月在该科住院的
X(*

患者
#%

例!观察
a)7

@

F-LaT

与
(+T

%心功能%射血分数等的相关性$结果
!

a)7

@

F-LaT

与
(+T

"

A`"2""#

#%心功能"

A`"2"%%

#显著相关!

a)7

@

F-LaT

与射血分数"

A`"2!$!

#%

(+T

与射血分数"

A`

"2"&3

#无显著相关性$结论
!

a)7

@

F-LaT

与心力衰竭严重程度有关!并可能提示患者预后$

关键词"心肌病!扩张型&利钠肽!脑&

(

反应蛋白质

0-1

!

!"2#3/3

"

4

215562!/'!78#$82%"!%2%&2"!"

文献标识码"

9

文章编号"

!/'!78#$8

"

%"!%

#

%&7%&3&7"%

:,#&'$()/2$

"

.,'4,,)/,1+GI5',1G$)&#

"

1(5.1&$))&'1$+1,'$%

"

,

"

'$9,&)9;:E$)9$#&',9%&19$(G

3

(

"

&'2

3

G"3$.(#$

%

#$

%

#

@34#$

$

43

8

#9:;3$:+

,

U$:39$#/=3>'1'$3

#

4(

5

'#$

%E

#$A3+

8

/3T?@+?

8

':#/

#

4(

5

'#$

%E

#$

#

K'1"(#$/!!8#"

#

G"'$#

%

!./'1&%'

!

6.

7

,%'$*,

!

)-16:;5<1

=

><;<?;F;A><1-65?1

@

E;<H;;65;FCJa7<;FJ16>A

@

F-7EF>166><F1CF;<1B

@

;

@

<10;

$

a)7

@

F-LaT

%

>60

(7F;>B<1:;

@

F-<;16

$

(+T

%

16<?;

@

><1;6<5H1<?01A><;0B>F01-J

G

-

@

><?

G

$

X(*

%

28,'2(9/

!

#%16

@

><1;6<5H1<?X(*16<?150;

@

>F<J;6<

DF-JKC6;%""3<-*>

G

%"!"H;F;5;A;B<;02)?;F;A><1-65?1

@

E;<H;;6a)7

@

F-LaTH1<?(+T

#

<?;?;>F<DC6B<1-6>60A;D<:;6<F1BCA>F

;

4

;B<1-6DF>B<1-6

$
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素'研究显示#

a)7

@

F-LaT

可反映心室功能改变#客观地评价

心力衰竭患者的心功能状态*

%

+

'本文旨在观察扩张型心肌病

$

01A><;0B>F01-J

G

-

@

><?

G

#

X(*

%患者血清
a)7

@

F-LaT

与
(

反

应蛋白$

(7F;>B<1:;

@

F-<;16

#

(+T

%的相关性#并对
a)7

@

F-LaT

与射血分数)

(+T

与射血分数的相关性作出评价'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

选择本院
%""3

年
/

月至
%"!"

年
&

月符合

X(*

的住院患者
#%

例'

X(*

诊断标准按
!33&

年
edc

心
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7

醛固酮系统的缩血管作用'

心室负荷及室壁张力增加刺激
LaT

分泌释放#人类从心室合

成的是
LaT

的前体$

@

F-LaT

%#在释放到血液之前迅速被分解

成具有生物活性的
LaT

及无生物活性的
a)7

@

F-LaT

'与

LaT

相比#

a)7

@

F-LaT

半衰期更长#更稳定*

#

+

'

多项研究显示#血浆
LaT

有较好的诊断心力衰竭的价值#
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37!"

+

'

,5?1N>H>

等*

!!

+对
8$

例非缺血性
X(*

患者平均随访
$%

个月

发现#

LaT

%

!!"J

=

"

^

与
LaT

&

!!"J

=

"

^

)高敏
(+T

$

?57

(+T

%

%

!J

=

"

^

与
?57(+T

&

!J

=

"

^

的死亡风险率比较#差异

有统计学意义$

A`"2""'

#

A`"2""8

%'

(+T

是心力衰竭患者

预后的有益标志物*

!%7!#

+

#同时
(+T

本身能导致内皮功能失调

并恶化心功能'本研究表明#

a)7

@

<-LaT

与
(+T

显著相关
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%#提示它也对临床预后有预测价值'
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+对
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多中心研究表明#

LaT

组与临

床组比较#在已达到最佳治疗的情况下#在
LaT

指导下的治疗

较常规临床治疗进一步降低了心力衰竭再住院率和心力衰竭

病死率'在
),*W7(d\

研究中*
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#在
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岁以下心力衰竭年

龄组#
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提示
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指导治疗不是对所有
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岁以上心力衰竭患

者均较症状治疗组疗效好#单纯
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指导心力衰竭治

疗对
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岁以上患者可能有害'本研究无大于
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岁患者#与以

上研究相符合'

由本研究可以看出#
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患者
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不仅与临床

心功能分级显著相关#而且对临床预后有预测价值#能够作为

心力衰竭指标应用于临床'
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及胆管有压迫推移改变#

()

表现病灶呈囊实性#部分可见散

在斑点状钙化#增强动脉期明显强化#延迟强化略有下降#

XZ9

显示动脉供血为主#介入栓塞治疗效果较好'该病预后较肝细

胞癌好#转移至骨及淋巴结者较肺常见'$

%

%肝内转移瘤#多有

肝外原发肿瘤史及其他部位转移瘤#肝内病灶多为多发#增强

扫描典型者呈环状强化及,牛眼征-&而肝脏原发性神经内分泌

癌多发者为主灶周围多发子病灶围绕#增强检查强化呈动脉期

明显强化#静脉及延迟期强化略有下降'$

#

%肝腺瘤常见出血

坏死#实性部分呈均匀强化#门脉及延迟扫描为等或稍高密度#

有包膜'

肝脏原发性神经内分泌癌临床症状多样#体征不明显'临

床上类癌可分为二型!一型不伴有类癌综合征#仅表现为肿块

及局部症状&另一型则伴有类癌综合征#可表现为反酸)恶心)

皮肤潮红)哮喘)高血压)心脏病等#尿中
&7d,99

含量明显升

高'本组病例均未出现典型,类癌综合征-表现#常规实验室检

查无特异性#发病相对隐蔽缓慢*

!&

+

#本组病例首次发现均为

()

或超声检查#故影像学对病灶的发现及诊断方向提示方面

具有重要价值'神经内分泌癌是生长缓慢的低度恶性肿瘤#患

者生存期长*

!/

+

#而介入栓塞)灌注可取得较好治疗效果'

总之#对于肝实质内
()

表现单发肿块或较大肿块周围伴

多发子灶#其内见类囊性更低密度灶#增强后病灶早期即出现

不均匀强化且持续#肿块内类囊性更低密度无强化区#

*+,

表

现为
)

!

e,

低及更低)

)

%

e,

稍高及高混杂信号#边界尚清晰#

肿块内类囊性更低密度或信号灶无强化等肝脏原发性神经内

分泌癌较特征性表现#特别是对临床资料中无肝炎及肝硬化病

史及
9\T

阴性患者#应考虑到肝脏原发性神经内分泌癌的可

能#对血清
&7d)

)

(

=

9

及
%$?

尿
&7d,99

等检查也有助于肝

脏原发性神经内分泌癌的诊断'
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