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目的
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水平和彩色多普勒超声心动图与急性冠状动脉综合征"
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$早期缺血坏死

及冠状动脉病变严重程度的相关性%方法
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选择
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年
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月至
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年
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月因胸痛入住该院的患者!采集病史!所有患者入院
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水平!记录超声心动图左室射血分数"
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$值和右室舒张末内径"

7fQU!

$值!且住

院期间行冠状动脉造影确诊%根据病史&心电图&冠状动脉造影&

F9,9

结果分为
O9

段抬高型心肌梗死"

O9Q3[

$组&非
O9

段抬

高型心肌梗死"

MO9Q3[

$组&不稳定型心绞痛"
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$组及对照组%冠状动脉病病变严重程度根据冠状动脉造影结果分为单支病变

组&双支病变组&三支病变组和阴性对照组%分析血浆
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水平及
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值在各组间的差异!多因素线性回归分

析判断其是否为血浆
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的独立性危险因素%结果
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入组
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患者共
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例%对照组"
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组"

$`0%

$分别与
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$比较!患者血浆
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水平及
7fQJ

值差异均有统计学意义 "

!

$

%&%2

$%

阴性对照组"

$ 0̀%

$和三支病变组"

$ 0̀$

$分别与单支病变组"

$ '̀%

$&双支病变组"
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$比较!血浆
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水平差有统计

学意义异"
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$%多因素线性回归分析示(血浆
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水平"
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$&冠状动脉病变支数 "

! %̀&%%$

$&糖尿病病史 "
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%&%%)

$均为血
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水平的独立正相关因素!

7fQJ

值 "

! %̀&%')

$则为血
M9.

I

>"TM4

水平的独立负相关因素%结论
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血浆
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水平&

7fQJ

值与
A:O

关系密切!可作为判断其早期缺血坏死程度和临床分型的重要参考指标%血浆
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水平有可能作为一种判断冠状动脉病变严重程度的分子标志物%
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冠状动脉粥样硬化易损斑块破裂及血栓形成所引起的心

肌细胞缺血坏死是急性冠状动脉综合征$
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&最常见的发病机制'

$

(

)据估计#美国每年有约

)1

万名新发和约
1(&2

万名再发
A:O

患者'

1

(

)目前临床常用

的心肌损伤检测指标有!肌酸激酶同工酶$
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&*肌钙蛋白
9
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I

",#,9

#

F9.
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&和肌钙蛋白
[

$

FG>!#G@=>"

I

",#,[

#

F9,[

&等#但即使联合上述

指标#有时仍不能对
A:O

做出准确诊断)因此#有必要联合多

种生化指标和无创性检查#对
A:O

早期缺血坏死程度进行准

确预测*危险分层和冠状动脉病变严重程度评估#为临床选择

A:O

治疗方案提供依据#使患者最大获益)

研究表明#急性心肌梗死引起心肌缺血*坏死#其周围心肌

张力增高#是氨基末端脑钠肽前体$
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&呈爆发性合成分泌的重要刺激因

子)动物实验表明#缺氧可诱导心室肌
M9.
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>"TM4

合成增

加'

'

(

)另有研究表明#冠状动脉病变支数越多#心室肌所分泌

释放的
M9.

I

>"TM4

越高'

0

(

)另外#心肌发生缺血坏死时#冠

状动脉斑块处于不稳定状态#机体非特异性炎症标志物
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高敏
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&水平可

显著升高'

2

(

)超声心动图作为一种反映
A:O

患者心功能最常

用的无创性检查技术'

)

(

#可用以评价
A:O

患者心功能和提示

预后)

本研究旨在探讨血浆
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D+.:84

水平和超声心

动图左室射血分数$
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&与预测
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早期缺血坏死程度*临床危险分层的价

值及其在不同冠脉病变支数
A:O

患者中的差异性)为临床应

用以上非侵入性检查对
A:O

早期判断缺血坏死程度*危险分

层及评估冠状动脉病变严重程度提供重要依据)
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资料与方法
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!

一般资料
!

按照美国心脏病学会和美国心脏病学院$
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版指南'
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#依据典型临床表现*

心电图动态改变*

F9,9

水平及经皮冠状动脉造影术#于
1%$'

年
'

月至
1%$0

年
1

月共纳入实验组
A:O

患者
$%1

例#其中

O9

段抬高型心肌梗死$

O9Q3[

&组
'1

例*非
O9

段抬高型心肌

梗死$

MO9Q3[

&组
'%

例*不稳定型心绞痛组$
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0%

例)纳入同期对照组
0%

例#他们以胸闷胸痛

为主要不适入院#其心电图*血
F9,9

*冠状动脉造影检查结果

均未见明显异常或动态改变)排除标准!患有严重心功能不全

'纽约心胸病协会$

MbVA

&分级大于或等于
'

级(*慢性肾功能

不全$肾小球滤过率小于或等于
)%67

"

6#,

&*肺部疾病*血压

未得到控制的高血压*脑血管疾病急性期*恶性肿瘤等患者)

?&@
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方法
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采集病史#入院
10D

内抽空腹静脉血行常规生化

检测及血浆
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和
F9,9

水平检测)完善超

声心动图检查#并经皮冠状动脉造影术确诊)
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特异性指标测定
!

患者清晨空腹平卧
$26#,

以上#采

取肘静脉血
)67

)

M9.
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和
F9,9

采用
8"FD<:_TAO

Q0$$

电化学发光全自动免疫分析系统$瑞士
8"FD<

公司&测

定)

D+.:84

采用
8"FD<:_TAOF-%$

微粒子增强透射免疫比

浊法$瑞士
8"FD<

公司&测定)
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超声心动图检查
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采用
9<>G+",='%%%

彩色多普勒显

像仪#探头频率
1

"

03VZ

#探测深度
$)
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1%F6

#均由两名经

验丰富的超声医生操作)取左侧卧位或平卧位#行胸骨旁和心

尖切面采集)在心尖四腔心观采用
9<#FDD"@=Z

校正公式测量

7fQJ

)将脉冲多普勒取样容积置于二尖瓣口#记录二尖瓣口

舒张期血流充盈频谱#测量
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冠状动脉病变支数检测
!

采用
]Q[,,"LG1$%%

行冠

状动脉造影#

NB!P#,+

法评估冠状动脉病变程度)左*右冠状动

脉均未见明显异常或冠状动脉病变程度小于
2%̂

#为冠状动

脉造影阴性)前降支*回旋支或右冠状动脉狭窄程度大于或等

于
2%̂

定义为单支病变%上述
1

支或
'

支主要血管狭窄程度

大于或等于
2%̂

分别定义为双支病变和三支病变$左主干病

变归为二支病变&)

?&A
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统计学处理
!

采用
O4OO$-&%

软件进行数据分析#计量

资料以
,e9

表示#计数资料以率表示)组间比较的计量资料

若符合正态性和方差齐性则使用方差分析#若不符合则使用秩

和检验)组间计数资料比较采用
,

1 检验或
J#+D<>

确切概率检

验进行分析)以
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%&%2

为差异有统计学意义)
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结
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果

@&?

!

患者一般情况比较
!

$01

例患者中#年龄$

)2&(e$$&/

&

岁)各组间性别*体质量指数$

T3[

&*总胆固醇*三酰甘油*低

密度脂蛋白等比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

&%对照组分

别与
aA

组*

MO9Q3[

组*

O9Q3[

组比较#吸烟史*血肌酐水平

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#但
aA

组*

MO9Q3[

组和
O9Q.

3[

组
'

组间差异无统计学意义$

!

$

%&%2

&%

aA

组和
MO9Q3[

组分别与对照组比较#糖尿病史*高血压病史差异有统计学意

义$

!

$

%&%2

&)见表
$

)

@&@

!

对照组与
aA

组*

MO9Q3[

组*

O9Q3[

组生化及心脏彩

超指标比较
!

血浆
M9.

I

>"TM4

*

D+.:84

水平和
7fQU!

值#各

实验组与对照组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%并且在各

实验组内#

MO9Q3[

组和
O9Q3[

组与
aA

组比较差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

&)对照组血浆
F9,9

与
aA

组比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

&#但对照组和
aA

组血浆
F9,9

分别与

MO9Q3[

组*

O9Q3[

组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)

MO9Q3[

组与
O9Q3[

组比较差异也有统计学意义$

!

$

%&%2

&)对照组
7fQJ

值与分别与
aA

组*

MO9Q3[

组和

O9Q3[

组患者比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#

aA

组和

O9Q3[

组比较#

MO9Q3[

与
O9Q3[

组比较差异也有统计意

义$

!

$

%&%2

&)见表
1

#图
$

)

表
$

!!

各组一般情况比较

项目 对照组$

$ 0̀%

&

aA

组$

$ 0̀%

&

MO9Q3[

组$

$ '̀%

&

O9Q3[

组$

$ '̀1

&

年龄$岁&

)$&$e$1&1 -$&%e(&(

G

)/&/e$$&$

G

)1&-e$$&'

?F
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$

$

^

&(

1%

$

2%&%

&

1'

$
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&
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$

-)&-

&
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$
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&

吸烟史'

$

$

^

&(

$1

$

'%&%

&

1$

$
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&

G

1%

$

))&-

&

G

1$

$

)2&)

&

G

糖尿病史'

$

$

^

&(

(

$
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&

1%

$
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&
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$
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&

G
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$
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&
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续表
$

!!

各组一般情况比较

项目 对照组$

$ 0̀%

&

aA

组$

$ 0̀%

&

MO9Q3[

组$

$ '̀%

&

O9Q3[

组$

$ '̀1

&

高血压史'

$

$

^

&(

$(

$

0-&2

&

'0

$

/2&%

&

G

1'

$

2-&2

&

G

$/

$

2)&'

&

体质量指数$

,e9

#

P

5

"

6

1

&

10&-0e'&2% 10&01e1&-) 1'&(0e'&$2 1'&1'e1&'$

总胆固醇$

,e9

#

66"@

"

7

&

0&1(e$&%1 0&0'e$&0( 0&2-e$&$) 0&1%e$&20

三酰甘油$

,e9

#

66"@

"

7

&

$&2(e1&$( $&2/e%&-' $&-2e%&/- $&($e$&'2

低密度脂蛋白$

,e9

#

66"@

"

7

&

1&0$e%&(% 1&)-e$&%2 1&/(e$&%% 1&2(e$&$(

血肌酐$

,e9

#

#

6"@

"

7

&

)(&(/e$2&1) /1&0/e1)&%1

G

/-&'-e'$&('

G

/0&(0e1-&%1

G

!!

G

!

!

$

%&%2

#与对照组比较%

?

!

!

$

%&%2

#与
aA

组比较%

F

!

!

$

%&%2

#与
MO9Q3[

组比较)

表
1

!!

各组生化及心脏彩超指标比较%

,e9

&

组别
$ F9,9

$

#

5

"

7

&

D+.:84

$

6

5

"

7

&

M9.

I

>"TM4

$

,

5

"

7

&

7fQJ

值$

^

&

7fQU!

值$

66

&

对照组
0% %&%$0e%&%'0 $&10e$&02 (0&12e2/&)) )1&)'e'&0( 0/&2'e'&'$

aA

组
0% %&%1'e%&%$) 1&0'e'&%)

G

-$$&)2e)0%&2)

G

2(&''e)&1(

G

2%&//e0&(/

G

MO9Q3[

组
'% $&'21e$&)1/

G?

$%&%/e-&/0

G?

1%0/&2%e$/2%&2'

G?

2)&-'e)&-/

G

20&%'e-&$$

G?

O9Q3[

组
'1 '&$2'e'&0%$

G?F

$$&2$e/&%/

G?

11$/&(-e$-()&((

G?

2'&2'e2&(/

G?F

20&($e2&0%

G?

!!

G

!

!

$

%&%2

#与对照组比较%

?

!

!

$

%&%2

#与
aA

组比较%

F

!

!

$

%&%2

#与
MO9Q3[

组比较)

图
$

!!

A:O

各组与对照组血
F9,9

'

D+.:84

'

M9.

I

>"TM4

水平和
7fQJ

值'

7fQU!

值的比较

表
'

!!

不同冠脉病变支数与生化指标和
QJ

值'

7fQJ

值的比较%

,e9

&

组别
$ M9.

I

>"TM4

$

,

5

"

7

&

D+.:84

$

6

5

"

7

&

7fQJ

值$

^

&

7fQU!

值$

66

&

阴性对照组
0% (0&12e2/&)) $&10e$&02 )1&)'e'&0( 0/&2'e'&'$

单支病变组
'% $$2%&'%e$20(&-%

G

-&$1e-&2(

G

2/&%'e)&0'

G

21&$'e2&%-

G

双支病变组
'$ $0()&02e$2$2&-1

G

)&-(e-&)0

G

2-&1(e)&2)

G

21&'2e)&//

G

三支病变组
0$ $(2$&('e$)(-&1(

G?F

/&'/e-&/1

G

22&'(e-&%%

G

20&1(e2&($

G

!!

G

!

!

$

%&%2

#与对照组比较%

?

!

!

$

%&%2

#与
aA

组比较%

F

!

!

$

%&%2

#与
MO9Q3[

组比较)

图
1

!!

冠状动病变各组与阴性对照组血
M9.

I

>"TM4

'

D+.:84

水平'

7fQJ

值'

7fQU!

值比较

@&A

!

阴性对照组与单支病变组*两支病变组和三支病变组间

生化及心脏彩超指标比较
!

阴性对照组分别与单支病变组*两

支病变组和三支病变组血浆
M9.

I

>"TM4

*

D+.:84

水平*

7fQJ

值和
7fQU!

值比较差异有统计学意义$均
!

$

%&%2

&#且三支

病变组分别与单支病变组*两支病变组血浆
M9.

I

>"TM4

比

较#差异也有统计学意义$

!

$

%&%2

&)见表
'

*图
1

)
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年
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@&B

!

血
M9.

I

>"TM4

水平与
A:O

相关的发病危险因素多因素

线性回归分析
!

结果显示#血
M9.

I

>"TM4

水平与
D+.:84

水

平$

! %̀&%%-

&*冠状动脉病变支数$

! %̀&%%$

&*糖尿病史$

!`

%&%%)

&呈正相关#与
7fQJ

值$

! %̀&%')

&呈负相关性%但血浆

M9.

I

>"TM4

水平与性别*年龄*

T3[

*吸烟史*高血压病史*

7fQU!

值#以及血总胆固醇*三酰甘油*低密度脂蛋白*血肌

酐*

F9,9

水平无明显相关性)见表
0

)

表
0

!!

血浆
M9.

I

>"TM4

水平与其他相关因素的

!!!

多因素线性回归法分析

项目
4<G>+",

相关性
5 !

性别
%&%-0 R$&020 %&$0/

年龄
%&122 %&(-% %&''0

T3[ R%&11/ R$&00% %&$21

总胆固醇
%&%$2 %&%)0 %&(0(

三酰甘油
%&%0) %&11% %&/1)

低密度脂蛋白
%&%/' R%&020 %&)2$

血肌酐
%&1(0 $&''$ %&$/2

吸烟史
%&$0- R%&)0) %&2$(

糖尿病史
%&%22 R1&/11 %&%%)

高血压病史
%&%() R%&)(- %&0/-

D+.:84 %&2%( 1&-'1 %&%%-

F9,9 %&'(1 $&')% %&$-)

冠状动脉病变支数
%&-$$ '&2-$ %&%%$

7fQJ

值
R%&0-) R1&$10 %&%')

7fQU!

值
R%&)$( R%&)$( %&2'-

A

!

讨
!!

论

急性心肌缺血*坏死发生时#局部室壁运动异常#其周围心

肌细胞张力增高#引起心室肌细胞呈
$h$

合成分泌脑钠肽

$

?>G#,,G=>#B><=#F

I

<

I

=#!<

#

TM4

&和
M9.

I

>"TM4

)与
TM4

相

比#

M9.

I

>"TM4

半衰期长*个体变异小*体外稳定性好和检测

受影响小等优点#有较高的临床实用价值'

/

(

)心肌缺血及坏死

面积越大#血清
M9.

I

>"TM4

水平越高)联合检测
M9.

I

>"TM4

有助于对
A:O

患者早期进行危险性评价#识别高危患者'

(

(

)

本研究中#

MO9Q3[

和
O9Q3[

患者血浆
M9.

I

>"TM4

水平明

显高于
aA

组*对照组)

j#,

等'

$%

(研究发现#血浆
M9.

I

>"TM4

水平对
A:O

患者冠状动脉病变严重程度具有较高的预测价

值)本研究提示#血清
M9.

I

>"TM4

水平与冠状动脉造影不同

病变数具有良好的相关性#其中两支病变组和单支病变组分别

高于三支病变组*阴性对照组)进一步说明
M9.

I

>"TM4

水平

与急性心肌缺血坏死程度和冠状动脉病变严重程度密切相关#

各组间有显著差异#与既往研究结果相符'

$$

(

)

D+.:84

灵敏度高#是公认的急性时相炎症标志物#炎症及

组织损伤均可诱导其产生)炎症是冠状动脉粥样硬化发生发

展的重要机制#也是易损斑块破裂和血栓形成的决定因素'

$1

(

)

D+.:84

可激活补体#促进炎性反应#扩大梗死面积#参与急性

心肌梗死后的病理生理改变过程'

$'

(

)病理研究发现'

$0

(

#严重

冠状动脉病变猝死患者的血
D+.:84

水平与冠状动脉粥样硬

化薄帽斑块的数量呈正相关)

T"BP#

等'

$2

(研究发现#

A:O

患

者血
D+.:84

水平与冠状动脉粥样硬化斑块纤维帽的厚度呈

负相关#是斑块破裂的独立预测因子)另有研究发现#血浆
D+.

:84

水平大于
$%6

5

"

7

的
A:O

患者#再发心血管事件或心源

性死亡为血浆
D+.:84

水平较低患者的
1

倍'

$)

(

)本研究显示#

D+.:84

水平随心肌缺血坏死严重程度的加重而显著升高)提

示血浆
D+.:84

水平可良好地反映心肌缺血坏死程度)

超声心动图广泛用于评价
A:O

患者左心功能#二维超声

心动图能快速对左室收缩功能进行评价#以
7fQJ

值和

7fQU!

值最为常用)心肌缺血坏死后#心肌细胞丧失*心肌细

胞适应性增大和细胞外基质纤维化'

$-

(

)梗死区扩展膨出与非

梗死区心室壁负荷增加#均可导致心室壁搏动异常#最终导致

心室重构'

$/

(

#表现为心室腔扩大和
7fQJ

减小'

$(

(

)本研究也

发现#

O9Q3[

组和
MO9Q3[

组患者
7fQU!

值明显高于
aA

组和对照组)提示当急性心肌缺血坏死发生后#心室重构发

生#室壁局部搏动异常#

7fQU!

值增大)另外本研究亦发现#

A:O

患者
7fQU!

值与血浆
M9.

I

>"TM4

水平具有良好的相关

性#均与心肌缺血坏死严重程度有一定的相关性)

W#6

等'

1%

(研究发现#血
M9.

I

>"TM4

*

D+.:84

水平均可作

为
A:O

危险分层的独立依据)

9<@@".3",="@#B

等'

1$

(发现#

M9.

I

>"TM4

水平可作为
A:O

不良事件的独立预测因子)本研究

显示#随着心肌缺血*坏死程度加重#血浆
M9.

I

>"TM4

*

D+.:84

水平和
7fQU!

值升高#而
7fQJ

值降低%也证实了血浆
M9.

I

>"TM4

水平与冠状动脉病变支数具有良好的相关性)本研

究多因素线性回归分析显示!血浆
M9.

I

>"TM4

水平与血浆

D+.:84

水平*冠状动脉病变支数*糖尿病史及
7fQJ

值有独

立相关性)因此#

M9.

I

>"TM4

水平有可能作为预测冠状动脉

病变严重程度的独立预测指标)

本研究表明在急性心肌缺血坏死早期#行血浆
M9.

I

>"T.

M4

和
D+.:84

测定及超声心动图检查#对
A:O

早期诊断*预

测冠状动脉病变支数和指导诊疗可能具有积极的临床意义)

但是本研究样本量较小#是单中心研究未进行前瞻性随访研

究#因此尚需进一步研究#去验证评价血浆
M9.

I

>"TM4

*

D+.

:84

水平联合超声心动图指标对
A:O

患者的临床预测实用

价值)
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