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目的
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通过比较冠心病所致慢性心力衰竭患者及冠心病心功能正常患者血清血红素加氧酶
.$

"

5\.$

%及一氧化碳
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%水平差异!进一步探讨
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系统在慢性心力衰竭发病中的保护机制&方法
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选择慢性心力衰竭患者
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例作为观察

组!以
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例冠心病心功能正常患者作为对照组!采用双抗体酶联免疫吸附"
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%测定
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法检测血清
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及心脏超声心动图等检查&结

果
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水平随心功能分级增高而逐渐增高"
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慢性心力衰竭患者随着心力衰竭加重血清
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水平高表达!内源性
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因心

力衰竭加重后消耗而逐渐降低&
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心力衰竭 $
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&是各种器质性心脏病的共同

转归#目前全球心力衰竭患者的数量已高达
116%

万#并且仍

以每年
1%%

万的速度递增#且
6

年存活率与恶性肿瘤相仿*发

展中国家心衰的流行病学特点与发达国家日益相近#如冠心病

作为心衰的病因在我国显得越来越突出'

$
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*目前我国
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岁成年人中心力衰竭患者在
0%%

万以上#北方地区患病率高于

南方'
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*血红素加氧酶
.$

"一氧化碳$

:\

&系统$

5\.$

"

:\

&在

心肌缺血再灌注损伤'

'

(

)抑制心肌肥大'

0

(等方面均具有保护作

用#其心脏保护机制可能通过抑制舒张血管)血小板聚集)抗血

栓)抗炎及抑制心肌细胞凋亡'

6

(等方面实现*该系统逐渐成为

研究热点并受到关注*回顾既往研究#对于慢性心力衰竭人群

研究较少*本文通过检测新疆地区冠心病所致慢性心力衰竭

患者血清
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及
:\

水平#比较两组差异#进一步探讨该系

统在慢性心力衰竭发病中的保护机制及其意义*
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资料与方法
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一般资料
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发病基础与临床的研究工作*



大学医学院第一附属医院心内科)干部病房及急诊内科住院患

者%选择慢性心力衰竭患者
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例作为观察组#以
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例冠心病

心功能正常患者作为对照组#采用心力衰竭调查问卷记录入观

察组及对照组一般临床资料及相关检查结果%同期于检验科完

成肝肾功)血脂)
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例#女
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例*本研究通过本院
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1%$0.)/.%$
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署知情同意书*
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方法
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纳入标准
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观察组严格
1%$0

年中国心力衰竭诊断

和治疗指南标准入组'
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&诊断恶性
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中毒)心力衰竭合并心

源性休克%近一年内新发脑出血)脑梗死行手术或静脉溶栓治

疗患者*$
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&入院前应用硝酸酯类)
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研究方法
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标本采集及生化指标检测
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两组病例入院后药物治
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#取上清液分装到
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#采用用二维超声计算各节段所有分数之

和除以被积分的心肌节段总数来获得!运动正常或亢进记
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分#运动减弱
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分#无运动
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分#运动反向$收缩期矛盾运动&记
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分#室壁瘤$舒张期变形&记
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分*
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检测
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&血清
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浓度检测!
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检测试剂盒$购自上海润裕生物科技有限公司&#采用

双抗体一步夹心法酶联免疫吸附法'

/

(

#石河子大学医学院第一

附属医院中心实验室完成*$
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&血清
:\

检测$石河子大学药

学院药物分析实验室&应用
:DCF8AJK

法'
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*浓度计算公式如
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统计学处理
!

采用
K]KK$/&%

进行统计学分析#计量资

料符合正态分布)方差齐的数据用
MT;

表示#组间比较采用
6

检验%对
5\.$

与
:\

水平与心功能等级之间的关系通过计算

等级相关系数进行
6

检验#检验水准
!
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#以
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为差

异有统计学意义*
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结
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果
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两组一般临床指标比较
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两组比较!
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两组血清
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水平比较
!

与对照组比较#观察

组
5\.$

水平明显高于对照组$

9

$

%&%$

&#而
:\

水平明显低

于对照组#差异有统计学意义$

9

$

%&%$

&*

@&A

!

观察组心功能分级与血清
5\.$

及
:\

水平之间的关

系
!

观察组
5\.$

水平与心功能分级呈正相关$

5g%&(%1

#

9

$

%&%$

&#而
:\

水平与心功能分级呈负相关$

5gQ%&-'$

#

9

$

%&%$

&*

A

!

讨
!!

论

!!

内源性
:\

主要来自于
5\.$

"

:\

系统中
5\

对血红素的

分解#作为重要的细胞信号分子#

:\

通过激活可溶性
H3S]

#

增加环鸟苷酸的合成发挥信使作用#在机体内可抑制血小板聚

集)抗炎及抗氧化应激#并可通过
;

>

.:C

1>通道'

$%

(发挥血管舒

张作用*国外研究认为#通过基因或药理作用诱导
5\.$

的表

达对血管内皮均具有保护作用'

$$

(

*同时国内已有实验研究认

为
5\.$

"

:\

系统在心肌缺血再灌注损伤)抑制心肌肥大等方

面均具有保护作用'

$1

(

*

VGHLAJ+

等'

$'

(认为
5\.$

也具有抑制

心肌增殖及重构的效应#以上研究均证明了
5\.$

"

:\

系统对

心血管的保护作用#但对于心力衰竭人群其相关保护机制研究

较少*课题组以冠心病所致慢性心力衰竭患者为研究对象#应

用
29WK<

及
:DCF8AJK

法检测血清
5\.$

"

:\

浓度#通过实验

观察到心力衰竭患者血清
5\.$

水平明显高于对照组#而血清

:\

水平低于对照组*

关于心力衰竭发病机制主要包括
=<KK

系统过度激活%交

感神经系统激活后血浆儿茶酚胺类物质浓度增高%心肌代谢及

其重构%炎性反应导致心肌损伤等方面'

$0

(

*在缺氧)炎性反

应)应激等条件下体内
5\.$

易被诱导产生'

$6

(

*同时有研究

发现他汀类药物)质子泵抑制剂也可诱导
5\.$

高表达'

$)

(

*

本研究也证实在慢性心力衰竭病例中
5\.$

水平高于对照组#

可能由于心力衰竭的炎性反应)氧化应激)缺血缺氧及心肌细

胞代谢异常等多种因素诱导
5\.$

表达增加#同时增加内源性

:\

浓度而发挥代偿机制#而内源性
:\

为发挥血管舒张)抑制

血小板聚集及抗氧化应激等生理作用逐渐消耗#课题组亦发现

:\

水平心力衰竭加重而逐渐降低*

综上所述#随着研究不断深入#该系统或可成为心力衰竭

诊断的重要临床标志物指导治疗#同时在心力衰竭治疗的特定

阶段#对内源性
5\.$

"

:\

进行适度的增强表达*将该系统保

护性生物学效应转化为临床治疗#对疾病预防和诊治具有重大

意义*基于大量
5\.$

"

:\

系统的研究#将对新的药物研究领

域的开发及应用奠定基础*
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