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$摘要%

!

目的
!

探讨急性心肌梗死"

CXT

$患者血清生长分化因子
7;8

"

WH37;8

$水平与冠状动脉造影

"

2CW

$

DURICb

评分的相关性%方法
!

选择
4:;8

年
?

月至
4:;>

年
=

月在该院住院诊断为冠心病并行
2CW

检查的患者
4;<

例!其中
CXT

患者
;8:

例"观察组$和非
CXT

患者
=<

例"对照组$!患者入院后均检测各项生化

指标!测定
WH37;8

血清水平!行
2CW

检查后进行
DURICb

评分计算%结果
!

观察组患者男性&吸烟&空腹血

糖"

WMZ

$&肌钙蛋白"

$IRT

$&

WH37;8

血清水平及
DURICb

评分均明显高于对照组"

!

"

:9:8

$%观察组患者

血清
WH37;8

水平与
DURICb

评分呈明显正相关"

GK:968:

!

!

"

:9:;

$'对照组患者血清
WH37;8

水平与

DURICb

评分无明显相关"

GK:944=

!

!

#

:9:8

$%结论
!

CXT

患者
WH37;8

血清水平高于非
CXT

冠心病患

者!且随着
DURICb

评分的升高而升高!

WH37;8

可在一定程度上反映冠状动脉病变的严重程度%

$关键词%

!

急性心肌梗死'生长分化因子
7;8

'冠状动脉造影'
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评分
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近年来急性心肌梗死#

'$%&"A

.

)$'#B\'-\(['#$7

&\)(

"

CXT

$的发病率及病死率逐年升高"而
CXT

的危

重程度往往与冠状动脉#简称冠脉$病变程度呈正相

关"目前医学研究机构多应用冠脉造影#

$)#)('#

.

'(7

L

\)

L

#'

!

]

.

"

2CW

$

DURICb

评分来评估冠脉病变程

度"

DURICb

评分可为临床医生选择血运重建方式

提供可靠依据"并为国内指南所采用"但是部分患者

出于种种原因未能及时进行
2CW

"不能更好地评估

病情!有研究发现使用某些生物标记物来对
CXT

患

者进行危险评估"患者可能会从中获益%

;

&

"其中生长

分化因子
7;8

#

L

#)_&]B\[["#"(&\'&\)(['$&)#7;8

"

WH37

;8

$是一种较新的生物标记物"在应激状态下心肌细

胞和动脉粥样硬化病变可产生该物质%

4

&

"在
CXT

患

者中
WH37;8

血清水平会升高%

5

&

"但国内外很少有关

于
CXT

患者血清
WH37;8

水平与
2CW

的
DURICb

评分是否相关)是否能够反映冠脉病变严重程度的研

58;6

重庆医学
4:;<

年
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究"本研究旨在这一方面进行探讨!

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

选取
4:;8

年
?

月至
4:;>

年
=

月在

本院心血管内科住院诊断为冠心病并行
2CW

检查的

患者
4;<

例"其中
CXT

患者
;8:

例#观察组$"非
CXT

患者
=<

例#对照组$"

CXT

的诊断根据
4:;4

年美国心

脏病学会杂志#

EC22

$对于
CXT

发表的统一规定进

行诊断!非
CXT

的诊断则为排除性诊断!观察组'

男
;;=

例"女
56

例(年龄
8:

!

==

岁"平均#

8<94?@

>9=:

$岁(其中急性
DI

段抬高型心肌梗死
?:

例"急性

非
DI

段抬高型心肌梗死
=:

例!对照组'男
64

例"女

4=

例(年龄
68

!

>:

岁"平均#

8>948@;4944

$岁(其中

稳定型心绞痛
4<

例"不稳定型心绞痛
5:

例"陈旧性

心肌梗死患者
;:

例!排除标准'#

;

$先天性心脏病(

#

4

$原发性心肌病(#

5

$近期外科手术史(#

6

$

5

个月内

经皮冠脉介入#

/2T

$手术史(#

8

$肝)肾功能不全(#

=

$

恶性肿瘤病史(#

>

$各种感染的急性期(#

<

$妊娠期患

者!该研究通过本院伦理医学委员会批准"患者均自

愿参加"并由患者本人或其家属签署知情同意书!

!9"

!

方法
!

两组入选的患者均于入院后采集病史资

料"发病
;4

!

46]

采集空腹静脉血标本"检测总胆固

醇#

I2

$)三酰甘油#

IW

$)高密度脂蛋白胆固醇

#

GHM72

$)低密度值蛋白胆固醇#

MHM72

$)血肌酐

#

2#

$)空腔血糖#

WMZ

$)肌钙蛋白#

$IRT

$)血清
WH37

;8

水平"所有血标本冷藏于
6k

条件下"将标本离心

收集血清后"保存于
O<:k

冰箱中"集中采用酶联免

疫吸附试验#

JMTDC

$法测定
WH37;8

血清水平"入选

患者均由有经验的心血管介入医师经桡动脉或者股

动脉入路行
2CW

检查"根据至少两个以上角度判断

冠脉病变情况"并在
DURICb

评分计算器软件上进

行
DURICb

评分!

!9#

!

统计学处理
!

数据采用
D/DD449:

统计软件进

行统计分析"计量资料以
"@#

表示"组间比较采用
$

检验(对于不服正态分布的资料"采用秩和检验!计

数资料以率表示"组间比较采用
!

4 检验(对
CXT

组

采用
D

!

"#A'(

相关性分析"以
!

"

:9:8

为差异有统计

学意义!

"

!

结
!!

果

"9!

!

两组患者基本临床特征)

WH37;8

血清水平及

DURICb

评分比较
!

观察组男性)吸烟)

WMZ

)

$I7

RT

)

WH37;8

血清水平及
DURICb

评分均明显高于

对照组#

!

"

:9:8

$"见表
;

!

"9"

!

两组患者血清
WH37;8

与
DURICb

评分相关

性分析
!

观察组患者血清
WH37;8

与
DURICb

评分

呈明显正相关#

GK:968:

"

!

"

:9:;

$(对照组患者血清

WH37;8

水平与
DURICb

评分无明显相关性#

GK

:944=

"

!K:9:==

$(

4;<

例冠心病患者血清
WH37;8

水

平与
DURICb

评分呈明显正相关#

GK:95:4

"

!

"

:9:;

$"见图
;

!

表
;

!!

两组患者基本临床特征比较

项目 对照组#

%K=<

$ 观察组#

%K;8:

$

!

4

*

$ !

性别%

%

#

N

$&

64

#

=;9>=

$

;;=

#

>>955

$

89=<8 :9:;>

吸烟%

%

#

N

$&

64

#

=;9>=

$

?=

#

=69::

$

;49=:5 :9::;

年龄#

"@#

"岁$

8<94?@>9=: 8>948@;4944 O:9<86 :95?5

I2

#

"@#

"

AA)-

*

M

$

69>4@:9?; 69=;@;9:8 O;986= :9;44

IW

#

"@#

"
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*

M

$

;9?5@;9:8 ;9=6@:9=8 O:9?<5 :954=

GHM72

#

"@#

"

AA)-

*

M

$

;96:@;9;8 ;9;;@:94? O498?4 :9:=:

MHM72

#

"@#

"

AA)-

*

M

$

496=@:9> 498<@:9<8 O:9488 :9>??

2Y

#

"@#

"

AA)-

*

M

$

=698?@;;9?8 >:96>@4;9>4 O;986? :9;4;

WMZ

#

"@#

"

AA)-

*

M

$

89<=@;9:> =9==@49:? O495=; :9:;<

$IRT

#

"@#

"

(

L

*

AM

$

:9;6@:9;< 6:9=8@5596: O;;96?: :9::;

WH37;8

#

"@#

"

(

L

*

M

$

<6496;@;?89<:;:4?9>4@58?9=5 O89:5: :9::;

DURICb

评分#

"@#

"分$

695;@89>8 ;69=4@<96= O<9;?6 :9::;

!!

C

'观察组(

F

'对照组(

2

'全部患者

图
;

!!

患者血清
WH37;8

与
DURICb

评分的散点图

#

!

讨
!!

论

!!

CXT

是冠心病的一种严重类型"是冠脉血供急剧

减少或中断"使供血区的心肌细胞变性坏死!临床表

现有持续性胸骨后剧烈疼痛"其发病率及病死率逐年

升高"而
CXT

的危重程度多与冠脉病变严重程度呈

正相关"近年来多应用
DURICb

评分来评估冠脉病

变的严重程度"

DURICb

评分源于
DURICb

研

究%

6

&

"

DURICb

评分是在
DURICb

研究设计时"依

68;6

重庆医学
4:;<

年
;;

月第
6>

卷第
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期



据
M"'A'(

评分)

C22

*

CGC

病变分级)完全闭塞分

型系统)

H%$̀

分叉病变及专家建议建立的"该评分将

冠脉分为
;=

段"根据左)右优势型"各段占不同分值

比重"结合冠脉病变的多种复杂情况"通过计算机软

件计算总分值!与
W"(*\(\

评分相比"

DURICb

评分

不仅评估冠脉病变的数量"而且考虑狭窄程度和病变

长度"更能全面反映冠脉病变的程度%

8

&

!国外研究结

果表明"

DURICb

评分是主要心血管不良事件的独

立预测因子%

=

&

"国内研究发现
/2T

术后
DURICb

评

分在一定程度上能预测患者的预后生活质量%

>

&

!

WH37;8

属于生长分化因子家族"为转化生长因

子
7

(

超家族成员之一"当在氧化应激条件下"大部分

在内皮细胞)血管平滑肌细胞)巨噬细胞及脂肪细胞

中表达"氧化的低密度脂蛋白和炎症刺激因子则会促

进巨噬细胞中的
WH37;8

高度表达"主要由脂肪细胞

分泌"

WH37;8

被表达和分泌后"反过来抑制脂肪细胞

的分化%

<

&

"并且在体内发挥抵抗炎症反应)促肿瘤细

胞凋亡和抑制肿瘤生长的作用!有研究发现"

WH37

;8

还参与心脏疾病的演变过程"在心脏急性缺血)炎

症反应)心肌肥厚及心力衰竭等病理过程中会升高"

同样在
CXT

患者中
WH37;8

血清水平也会升高%

5

&

!

0JMHJYD

等%

?

&研究认为
WH37;8

血清水平在一定程

度上可以预测冠心病患者主要心血管不良事件的发

生"

IQMPCD

等%

;:

&的一项多中心研究认为
WH37;8

水平与冠心病的严重程度相关"可能是
CXT

患者未

来心血管事件的独立预测因子"并且还有研究预测血

清
WH37;8

水平的升高与多种心脏疾病及不良预后

有独立相关性"并提出
WH37;8

是心血管系统的一种

保护性因子的观点%

;;

&

!

动脉粥样硬化的发病机制涉及多种心血管系统

细胞的激活"这些心血管系统细胞在激活状态下表达

和分泌
WH37;8

水平增高%

;4

&

!目前国内少有
WH37;8

与
DURICb

评分相关性的研究"本研究观察
CXT

和

非
CXT

患者的临床特征"特别是血清
WH37;8

水平和

DURICb

评分的情况"并对
CXT

组做
WH37;8

与

DURICb

评分的相关性分析"结果发现
CXT

的发病

男性高于女性"且以吸烟患者居多"与王德征等%

;5

&的

流行病学调查一致(

CXT

患者
WMZ

水平高于非
CXT

患者"可能与
CXT

的应激反应有关"但是有研究认为

CXT

患者
DURICb

评分的高低与
WMZ

波动也有一

定相关性%

;6

&

(两组患者
I2

和
MHM72

水平比较"差异

无统计学意义#

!

#

:9:8

$"可能与冠心病患者大部分

服用他汀类药物有关!本研究结果表明"

CXT

患者血

清
WH37;8

水平明显高于非
CXT

患者(且
CXT

患者

WH37;8

血清水平与
DURICb

评分呈明显正相关

#

GK:968:

"

!

"

:9:;

$"

WH37;8

血清水平随着
DUR7

ICb

评分的升高而逐渐升高"在一定程度上
WH37;8

反映了冠脉病变的严重程度"未来有可能会成为一种

有效评估
CXT

患者危重程度的新生标记物!

本研究同时统计分析非
CXT

患者血清
WH37;8

与
DURICb

评分和总体患者血清
WH37;8

与
DUR7

ICb

评分的相关性"结果显示非
CXT

患者
WH37;8

与
DURICb

评分无明显相关性"说明本研究结果可

信度较高"符合预期"而总体患者血清
WH37;8

与

DURICb

评分呈正相关"可能与数据中有
CXT

患

者"并且其相关性较高有关!本研究将深入探索"进

一步增加样本量"最终找出
WH37;8

与
DURICb

评

分的具体对应关系"从而根据
WH37;8

血清水平估算

出
DURICb

评分的大致范围"以指导临床工作!
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变%

;6

&

!相比正常淋巴结"转移淋巴结
2I

值在增强扫

描后变化更为明显!而
b

线特有的硬化效应在传统

2I

成像时亦有可能减弱
2I

值的变化情况"而能谱

2I

可避免
b

线硬化效应并提供更为准确且稳定的

2I

值%

;8

&

!本研究发现"相比平扫
2I

值与静脉期
2I

值"动脉期
2I

值诊断效能较高!可能因大部分胃癌

患者肿瘤组织在动脉期强化较为明显"并且其转移淋

巴结的强化特点类似于原发病灶!能谱
2I

碘基值在

鉴别淋巴结性质中具有较高的评估价值!本研究发

现"动)静脉碘基值能有效判断胃癌淋巴结的转移状

况"对动)静脉碘基值进行
Y12

曲线绘制与分析发

现"相比静脉碘基值"动脉碘基值
CZ2

较大!同时"

胃癌转移性淋巴结的短径和短长径比均明显高于非

转移性淋巴结"且胃癌转移性淋巴结的平扫
2I

值和

动)静脉期
2I

值及其碘基值均明显高于非转移性淋

巴结!短长径比和动脉期碘基值联合诊断的价值最

高"可能因动脉期碘基值既是反映淋巴结组织血供的

主要指标"亦不受扫描射线与组织原有密度的影响!

综上所述"能谱
2I

淋巴结短长径比和动脉期碘

基值联合诊断胃癌淋巴结转移性具有较高的灵敏度"

二者联合诊断的价值较高!但本研究仅探讨能谱
2I

单源双能成像各功能参数在诊断与评估胃癌淋巴结

转移性中的价值"尚未对不同病理类型的胃癌患者进

行分组探讨"今后仍需进一步扩大病例数以更深入探

讨能谱
2I

单源双能成像的价值!
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