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#摘要$

!

目的
!

分析在各组人群中多肿瘤标志物蛋白芯片中甲胎蛋白"

97B

%的表达情况以及与其他指标的伴随情况!并探

讨其临床意义'方法
!

收集整理该院
1%%'

年
$1

月至
1%$$

年
-

月可供分析的
12%-)

例多肿瘤标志物蛋白芯片检测结果!并分析

蛋白芯片中
97B

在各组人群表达情况和在各种肿瘤中的升高情况!以及
97B

升高伴随其他检测指标升高在肿瘤中的分布情况'

结果
!

在恶性肿瘤患者中
97B

的升高率"

$-&'X

%明显较良性病变患者"

$2&'X

%及正常体检者"

$1&$X

%高!其中!

97B

的升高率

最高的为肝癌"

20&'X

%!且差异有统计学意义"

!

$

%&%$

%$其次是卵巢癌与胃癌!它们的升高率分别为
$/&/X

和
$-&$X

$

97B

伴

随升高指标以
<9$12

最为常见!其次为
<9$((

(

<=9

(

7>??#4#,

(

<9101

(

<9$2.'

!

<9101

和
<9$2.'

间比较差异无统计学意义"

!

&

%&%$

%'

97B

&

<9$12

伴随最常见于胰腺癌"

)%&2X

%和卵巢癌"

0)&1X

%!

97B

&

<9$(.(

伴随最常见于胰腺癌"

2/&$X

%和肝癌

"

0'&-X

%'

97B\<9$(.(\<9$12

联合最常见于肝癌"

$-&(X

%'结论
!

97B

单项指标升高对肝癌的诊断具有较高价值!

97B

伴随或联合
<9$(.(

(

<9$12

有助于提高胰腺癌和卵巢癌的诊断'

#关键词$
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近年来#由于受到环境*社会等多种因素的影响#恶性肿瘤

发病率呈现逐年上升趋势#其已成为危及人类生命健康的主要

杀手之一)由于恶性肿瘤在早期常缺乏典型的临床症状和体

征#以及诊断手段与指标的局限性#患者一旦确诊为恶性肿瘤

多属中晚期)因此#如何及早发现肿瘤及癌前病变已成为肿瘤

学者亟待解决的重要课题)肿瘤标志物是肿瘤细胞在发生*发

展*浸润及转移迁徙过程中分泌的具有生物活性的物质#及时

准确地检测肿瘤标志物对提高临床肿瘤诊疗水平具有重要的

意义)多肿瘤标志物蛋白芯片是肿瘤标志检测的一个新型手

段#其具有检测迅速*操作简便#以及高通量*联合指标分析等

优点#之前许多文献报道探讨了多项指标联合检测对某一类型

肿瘤的诊断价值'

$.0

(

#而对其中单项指标在多种肿瘤中的诊断

意义尚缺乏大宗样本的系统研究)因此#本文对资料完整的

12%-)

例多肿瘤标志物蛋白芯片结果进行了回顾性的分析#并

着重分析了甲胎蛋白$

97B

&的升高在各组人群及各种肿瘤中

的分布情况#以及与其他肿瘤标志物的伴随情况#从循证医学

角度首次为临床深入了解
97B

的诊断价值提供依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集本院
1%%'

年
$1

月至
1%$$

年
-

月检测

的多肿瘤标志物蛋白芯片
'/)%%

例次#其中#诊断不明确者
0

11(

例#同一患者多次检测的
$$$%)

例次#可供分析的病例共

计
12%-)

例#其中#男
$2(('

例#女
(%/'

例%年龄
$1

&

(0

岁#

/2(0

重庆医学
1%$2

年
$1

月第
00

卷第
'2

期

"

基金项目(国家自然科学基金资助项目$

/$$%$(('

&)

!

作者简介(夏炜$

$(/2]

&#主治医师#硕士#主要从事肺癌研究)

!

#

!

通讯作者#

5>A

!

$'-%/'/%(//

%

=.DI#A

!

!",

H

NI,

H

)0

%

J"4DI#A&L"D

)



平均$

22&/1d1&)'

&岁)上述所有的恶性肿瘤患者全部经过了

病理学确诊)

12%-)

例可供分析的病例中#恶性肿瘤组$肿瘤组&

$$0/2

例#其中#男
-11)

例#女
012(

例#平均年龄$

22&/)d1&0/

&岁%

包括肝癌
$%)(

例#胃癌
'-2

例#卵巢癌
1%/

例#肠癌
$$-/

例#

肺癌
0%%0

例#前列腺癌
)'

例#乳腺癌
0--

例#食管癌
-/2

例#

胰腺癌
1))

例)良性病变组$良性组&共
'/%'

例#其中#男

110/

例#女
$222

例#平均年龄$

22&($d1&22

&岁)正常体检组

$正常组&

(-//

例#其中#男
)2$(

例#女
'1)(

例#平均年龄

$

22&-'d1&))

&岁)

'

组研究对象在性别*年龄等方面比较差

异无统计学意义$

!

&

%&%$

&)

@&A

!

检测方法
!

抽取空腹肘静脉血
1D̂

#分离血清#再严格

按说明书运用
8Y1%%$9

生物芯片检测仪进行检测#使用的试

剂盒为
<$1

型肿瘤诊断用蛋白芯片试剂盒$简称
<$1

#浙江湖

州数康生物科技有限公司&)共检测的
$1

种标志物包括

97B

*

<9$12

*

<9$(.(

*

<9101

*

<9$2'

*

E:=

*

7>??#4#,

*

<=9

*

B:9

*

KB:9

*

868

*

!

.8<6

)它们正常参考值范围为!

97B

$

1%

,

H

"

D̂

#

<9$12

$

'2e

"

D̂

#

<9$(.(

$

'2e

"

D̂

#

<9101

$

1%

e

"

D̂

#

E:=

$

$' ,

H

"

D̂

#

7>??#4#,

$

1$( ,

H

"

D̂

$女& 和

7>??#4#,

$

'11,

H

"

D̂

$男&#

<=9

$

2,

H

"

D̂

#

<9$2'

$

'2e

"

D̂

#

B:9

$

2,

H

"

D̂

#

KB:9

$

$,

H

"

D̂

#

868

$

-&2,

H

"

D̂

#高

于正常参考值判定为升高)

@&B

!

统计学处理
!

采用
:B::$(&%

软件对所得数据进行分析

处理#应用
'

检验对年龄进行分析#其他计数资料采用
!

1 检

验#以
!

$

%&%$

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

97B

升高在各组人群中的分布情况
!

$$0/2

例恶性肿

瘤患者中#

97B

升高
$(/0

例$

$-&'X

&%

'111

例良性病变中#

97B

升高
2/$

例$

$2&'X

&%

(-//

例正常体检者中#

97B

升高
$

$/1

例$

$1&$X

&)良性组的
97B

升高率与正常组比较显著升

高$

!

$

%&%$

&%肿瘤组的
97B

升高率较良性组及正常组都显

著升高#且差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&)见表
$

)

表
$

!!

97B

升高在各组人群中的分布情况

组别
97B

'

)

$

X

&(

正常 升高
合计

肿瘤组
(2%$

$

/1&-

&

$(/0

$

$-&'

&

$$0/2

良性组
'111

$

/0&-

&

2/$

$

$2&'

&

'/%'

正常组
/)%)

$

/-&(

&

$$/1

$

$1&$

&

(-//

!!

!

1

k$$1&-)2

#

0

k1

#

!

$

%&%$

%以肿瘤组作为参照)

!!

肿瘤患者
$$0/2

例#各种肿瘤中
97B

升高情况见表
1

和

图
$

)如表
1

所示#

97B

升高在肝癌中发生率最高$

20&'X

&#

差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&%其次为卵巢癌$

$/&/X

&*胃癌

$

$-&$X

&#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#但卵巢癌和胃癌间

差异无统计学意义$

!

&

%&%$

&)

A&A

!

97B

伴随其他指标升高及分布情况
!

各组受检者中

97B

升高#并伴随有其他检测指标升高的情况为!肿瘤组
$%-0

例#良性组
10$

例#正常组
)1

例$表
'

&)由表
'

可知#肿瘤组

97B

升高伴随有其他指标升高发生率明显高于良性组及正常

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&%良性组
97B

升高伴随有其

他指标升高发生率明显高于正常组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&)

!!

$(/0

例
97B

升高的肿瘤患者中#其他指标伴随升高具体

情况见表
0

和图
1

)由表
0

可见#

<9$12

伴随升高率高于其他

指标 伴 随 升 高 例 数#其 后 依 次 为
<9$((

*

<=9

*

7>??#4#,

*

<9101

*

<9$2.'

#

<9101

和
<9$2.'

间比较差异无统计学意义

$

!

&

%&%$

&#但高于
!

.8<6

*

868

*

K.B:9

*

B:9

及
E:=

)

97B

"

<9$12

伴随最常见于胰腺癌$

)%&2X

&和卵巢癌$

0)&1X

&#

97B

"

<9$(.(

伴随最常见于胰腺癌$

2/&$X

&和肝癌$

0'&-X

&

$表
2

&)

表
1

!!

97B

升高在各种肿瘤中的分布情况

肿瘤类型
97B

'

)

$

X

&(

正常 升高
合计

肝癌
0//

$

02&-

&

2/$

$

20&'

&

$%)(

卵巢癌
$)(

$

/$&'

&

'(

$

$/&/

&

1%/

胃癌
'$$

$

/1&(

&

)0

$

$-&$

&

'-2

胰腺癌
11'

$

/'&/

&

0'

$

$)&1

&

1))

乳腺癌
0%-

$

/2&'

&

-%

$

$0&-

&

0--

子宫内膜癌
)/

$

/-&1

&

$%

$

$1&/

&

-/

肺癌
'2$%

$

/-&-

&

0(0

$

$1&'

&

0%%0

食管癌
)(%

$

/-&(

&

(2

$

$1&$

&

-/2

肠癌
$%'(

$

//&1

&

$'(

$

$$&/

&

$$-/

前列腺癌
2(

$

('&-

&

0

$

)&'

&

)'

其他
12'-

$

/2&$

&

002

$

$0&(

&

1(/1

合计
(2%$ $(/0 $$0/2

!!

!

1

k$$2)&)01

#

0

k$%

#

!

$

%&%$

%以肝癌组作参照)

图
$

!!

97B

升高在各种肿瘤中的分布图

表
'

!!

97B

升高伴随其他指标升高在各组中的分布情况

组别
伴随其他指标升高'

)

$

X

&(

正常 升高
合计

肿瘤组
$%-0

$

20&$

&

($%

$

02&(

&

$(/0

良性组
10$

$

0$&2

&

'0%

$

2/&2

&

2/$

正常组
)1

$

2&1

&

$$1%

$

(0&/

&

$$/1

!!

!

1

k-)/&1'$

#

0

k1

#

!

$

%&%$

)

表
0

!!

其他指标伴随
97B

升高具体情况

其他指标
其他指标检测值'

)

$

X

&(

正常 升高

<9$12 )$(

$

'$&1

&

$')2

$

)/&/

&

<9$(( 0)'

$

1'&'

&
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$

-)&-

&
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$

1$&2

&

$22/

$
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$

$/&/

&

$)$1

$
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&

<9101 120

$

$1&/

&
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$
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&

<9$2' $2(

$

/&%

&

$/12

$

(1&%

&
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$
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&

$(%0

$
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&

!
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$

'&)
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$($'

$

()&0

&
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$

1&/

&
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$

(-&1

&
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$
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$

(-&1
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&
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$

(/&0

&
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年
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月第
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卷第
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表
2

!!

97B

常见伴随升高指标及其在各种肿瘤中的分布

肿瘤类型
常见伴随升高指标'

)

$

X

&(

<9$12 <9$(( <=9

97B

升高

总例数

肝癌
12-

$

00&1

&

120

$

0'&-

&

$$0

$

$(&)

&

2/$

肺癌
$/)

$

'-&-

&

-2

$

$2&1

&

$2-

$

'$&/

&

0(0

肠癌
1-

$

$(&0

&

0%

$

1/&/

&

2%

$

')&%

&

$'(

食管癌
$0

$

$0&-

&

)

$

)&'

&

$%

$

$%&2

&

(2

乳腺癌
)

$

/&2-

&

0

$

2&-

&

$$

$

$2&-

&

-%

胃癌
1'

$

'2&(

&

1'

$

'2&(

&

12

$

'(&$

&

)0

胰腺癌
1)

$

)%&2

&

12

$

2/&$

&

$/

$

0$&(

&

0'

卵巢癌
$/

$

0)&1

&

)

$

$2&0

&

2

$

$1&/

&

'(

子宫内膜癌
%

$

%&%

&

%

$

%&%

&

%

$

%&%

&

$%

前列腺癌
$

$

12&%

&

$

$

12&%

&

$

$

12&%

&

0

其他
)$

$

$&0

&

1(

$

)&2

&

'2

$

-&(

&

002

合计
)$(

$

'$&1

&

0)'

$

1'&'

&

01)

$

1$&2

&

$(/0

A&B

!

97B

升高伴随多项检测指标升高情况
!

在
'

组患者

$(/0

例
97B

升高的病例中#最常见的为伴随其他
$

项$

01-

例&*

1

项指标升高$

10/

例&#其次为伴随其他
'

项$

$--

例&*

0

项指标升高$

$%0

例&#见表
)

)

图
1

!!

97B

升高时其他指标伴随升高情况

表
)

!!

伴随升高的指标项数分布情况

组别
伴随指标项数$项&

$$ $% ( / - ) 2 0 ' 1 $ %

合计

肿瘤组
) ' 2 $ $% '1 )$ $%0 $-- 10/ 01- ($% $(/0

良性组
% $ % % 1 $ ( $2 '- 0( $1- '0% 2/$

正常组
% % $ % % $ $ % $ $0 00$$1%$$/1

表
-

!!

97B

常见具体联合升高情况

联合情况 '

)

$

X

&(

97B\<9$12\<9$((\<=9 $)/

$

/&0)

&

97B\<9$12\<9$((

"

$'1

$

)&)2

&

97B\<9$12\<=9 -/

$

'&('

&

97B\<9$((\<=9 -0

$

'&-'

&

97B\<9$12

"

10$

$

$1&$2

&

97B\<9$(( 1%1

$

$%&$/

&

97B\<=9 $%)

$

2&'0

&

其他
(/'

$

0(&22

&

!!

"

!

!

$

%&%$

)

A&C

!

97B

升高联合多项检测指标升高情况
!

在
$(/0

例

97B

升高的病例中#

97B

常见具体联合升高情况中#

<9$12\

97B

联合升高例数最多
10$

例$

$1&$2X

&#明显高于其他组#

差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见表
-

)

97B\<9$(.(\

<9$12

最常见于肝癌$

$-&(X

&#明显高于其他肿瘤#差异有统

计学意义$

!

$

%&%$

&#见表
/

)

表
/

!!

97B

常见伴随升高情况在各种肿瘤中的分布

肿瘤类型

常见伴随情况'

)

$

X

&(

97B

"

<9$12

"

<9$((

"

<=9

97B

"

<9$(( 97B

"

<9$12 97B

"

<=9

97B

"

<9$12

"

<9$((

其他
合计

肺癌
2%

$

$%&$

&

-(

$

')&%

&

20

$

$%&(

&

2)

$

$$&'

&

$'

$

1&)

&

$%% 0(0

肝癌
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$

/&/

&

/0

$

$0&2

&

(/

$

$)&(

&

$'

$

1&1

&

$%0

$

$-&(

&

'$ 2/$
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&

/

$

2&/

&

(

$
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&
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$

-&(

&

$

$

%&-

&
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胃癌
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$
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&

2

$

2&-

&

-

$

/&%

&

'

$

'&0

&

'

$

'&0

&

0$ //

胰腺癌
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$

1%&'

&

2

$

-&/

&

2

$

-&/

&

1

$

'&$

&

2

$

-&/

&

-$ )0

食管癌
'

$

'&1

&

$

$
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&

)

$

)&'

&

0

$

0&1

&

'

$

'&1

&

01 (2

乳腺癌
%

$

%

&

1

$

1&(

&

0

$

2&-

&

%

$

%

&

$

$

$&0

&
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卵巢癌
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$

%

&

%

$

%

&

)

$
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&

%

$

%

&

$

$

1&)

&
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子宫内膜癌
$

$
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$
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&

$

$
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&

%

$

%

&

%

$
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前列腺癌
$

$
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$
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&

%

$

%

&

%

$
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&

%

$
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&
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$
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&
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$)/ 1%1 10$ $%) $'1 $$)/ $(/0

B

!

讨
!!

论

B&@

!

97B

的定义及诊断价值
!

人体在胚胎时期的卵黄囊与

肝细胞共同合成的一种糖蛋白叫做
97B

)胎儿在第
$$

周由

于卵黄囊发生变性而失去了合成功能#肝脏随之成为产生

97B

的主要场所)新生儿在出生约
1

周后
97B

值在血液中

逐渐降低#在出生后
A

&

1

年即可降至成人水平#成人血清中

97B

值应不超过
1%

'

H

"

^

)但是当人体肝细胞发生癌变时#肝

癌细胞和再生的肝细胞又恢复合成
97B

的能力#并且它在血

%)(0

重庆医学
1%$2

年
$1

月第
00

卷第
'2

期



清中的水平伴随着患者病情持续恶化而迅速增加%目前#作者

已经把
97B

作为公认的诊断肝癌的最佳标志物'

2

(

)除常见于

原发性肝癌外#

97B

升高还可出现在急性病毒性肝炎*肝硬

化*恶性畸胎癌*胃肠道恶性肿瘤*生殖系统恶性肿瘤以及孕妇

等%但
97B

水平一般不会超过
'%%,

H

"

D̂

)孕妇血清
97B

常

常出现异常升高#应考虑胎儿脊柱裂*胎儿宫内窒息*先兆流

产等'

)

(

)

B&A

!

97B

在肝癌中的诊断价值
!

原发性肝癌恶性程度高#患

者在确诊时大多已经属于中晚期#患病后生活质量往往很差*

生存时间短)因此#实现对原发性肝癌的早期及时的诊断非常

重要)从理论上讲#影像检查能发现
$

H

$

$%

( 个癌细胞&以上

的实体瘤#肿瘤标志物则可能检查出
$D

H

$

$%

) 个癌细胞&的肿

瘤)若按肿瘤细胞平均倍增时间为
)%!

计算#肿瘤标志物可

比影像学检查早
1

年左右发现肿瘤'

-

(

)很多临床经验发现在

肿瘤发生*发展的早期#血液中肿瘤标志物可能已经有不同程

度的升高#但是影像学等检查还没呈现出阳性结果#因而肿瘤

标志物检测被认为是早期发现肿瘤的最有价值的指标'

/

(

)由

图
$

可更直观地看出
97B

在肝癌中的阳性表达显著高于其他

肿瘤标志物)由表
$

可知#肿瘤组的
97B

升高显著高于良性

组与正常组$

!

$

%&%%$

&%

97B

作为原发性肝癌
B8<

的辅助诊

断指标应用较广#但仍有
'%X

&

0%X

的肝癌患者呈低水平表

达#

$2X

&

1%X

的假阴性率'

(

(

%因此#在临床工作中仅凭
97B

一项指标来对原发性肝癌进行诊断#还是很容易出现漏诊与误

诊)本研究结果显示
97B

升高在恶性肿瘤患者中明显高于良

性病变患者及正常体检者#而且肝癌最高$

20&'X

&#在
97B

升

高的同时常常伴随有其他的肿瘤标志物的升高#伴随升高率最

高的为伴随
<9$12

升高#其伴随升高例数高于其他指标的伴

随升高例数#其后依次为
<9$((

*

<=9

*

7>??#4#,

*

<9101

*

<9$2.

'

)其中#

97B\<9$(.(\<9$12

联合在中肝癌最常见#其阳

性率为
$-&(X

)因此#虽然
97B

对原发性肝癌的检测灵敏度

与特异度较高#但伴随或联合监测肿瘤标志物可提高原发性肝

癌的阳性检出率)

本研究
'111

例良性病变中#

97B

升高
2/$

例$

$2&'X

&%

正常体检者
(-//

例中#

97B

升高
$$/1

例$

$1&$X

&)结果提

示在正常体检的人群中#

97B

的阳性率也需得到关注)确诊

肝癌需要动态观察
97B

水平的变化#单纯血清中检出
97B

阳

性不能直接诊断为肝癌%但如果连续
$

个月以上
97B

水平大

于
0%%,

H

"

^

#则应高度考虑肝癌可能#若排除肝炎等其他导致

97B

升高的可能#同时结合临床特征与影像学检查$

W

超*

<5

及
;CT

&后便可确诊)有研究报道#几乎所有肝炎患者都伴随

有血清
97B

不同程度的升高#部分患者在转氨酶*肝功能恢复

正常时#

97B

会出现一个峰值'

$%

(

%这一研究表明肝细胞修复新

生可合成
97B

#因此#一般肝炎患者的
97B

在转氨酶恢复正

常后也会逐渐降低恢复正常#如果出现不下降而持续升高的情

况时#应考虑有肝脏发生癌变的可能)当临床中出现体检

97B

阳性患者时#需完善肝脏
<5

*全身
B=5

*乙型肝炎病毒*

肝功能等检查)肝癌的早期筛查针对肝硬化及其他高危人群#

每
)

个月
$

次肝脏超声检查)

97B

&

0%%,

H

"

D̂

超过
1

周时#

肝癌的诊断仍需借助影像学才能明确)

B&B

!

97B

在胃癌*卵巢癌*胰腺癌中的诊断价值

B&B&@

!

97B

在胃癌中的诊断价值
!

自
5IVI,"

等于
$(-%

年

报道首例
97B

阳性胃癌以来#已有不少学者进行了这方面的

研究#其中#主要来自日本的文献报道%已有研究明确报道

97B

升高约占全部胃癌的
$X

&

)X

'

$$

(

)由表
1

可知#

97B

升

高除最常见的肝癌外#也可出现在其他类型肿瘤中)其中#阳

性率较高的为卵巢癌$

$/&/X

&和胃癌$

$-&$X

&#差异有统计学

意义$

!

$

%&%$

&#但卵巢癌和胃癌间差异无统计学意义$

!

&

%&%$

&)胃癌的比例仅次于肝癌与卵巢癌)因而#

97B

在协助

诊治胃癌中有一定意义)

B&B&A

!

97B

在卵巢癌中的诊断价值
!

除原发性肝癌外#

97B

升高也常见于畸胎瘤及卵巢胚胎性肿瘤)

<9$12

由
WI+4

等在

$(/'

年从上皮性卵巢癌抗原发现的可与单克隆抗体
Z<$12

结

合的一种糖蛋白'

$1

(

)它是目前公认的卵巢癌的特异性肿瘤标

志物#在健康成年妇女的血清中#其水平一般不会超过
'2e

"

D̂

)它不仅出现在卵巢癌中#在宫颈癌*乳腺癌与肺癌患者中

有时也会升高'

$'

(

)本研究中卵巢癌除了
97B

单项指标

$

$/&/X

&比例较高外#与
<9$12

伴随指标中也较常见)

97B

"

<9$12

伴随常见于卵巢癌$

0)&1X

&%因而
97B

及
97B

伴随联

合
97B

*

<9$12

对协助诊断卵巢癌均有一定临床意义)

97B

伴随或联合
<9$(.(

*

<9$12

有利于提高胰腺癌*卵巢癌诊断阳

性率)

B&B&B

!

97B

在胰腺癌中的诊断意义
!

<9$(.(

是一种特异性

诊断胰腺癌黏蛋白型的糖类蛋白肿瘤标志物)主要由消化道

细胞分泌#正常人血清中水平极微'

$0

(

)有研究表明原发性肝

癌的
<9$(.(

的阳性率约为
-1&0X

'

$2

(

)在
97B

阴性的病例中

<9$(.(

也有一定的阳性检出率)本研究结果显示#

97B

"

<9$12

伴随最常见于胰腺癌$

)%&2X

&)本研究中
97B

"

<9$(.

(

伴随最常见于胰腺癌$

2/&$X

&和肝癌$

0'&-X

&)

1

项研究结

果提示
97B

伴随
<9$(.(

有助于提高胰腺癌的诊断)
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奋作用#抑制交感神经系统#从而起到降压作用'

$0.$2

(

)本研究

发现#使用厄贝沙坦氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔治疗的患

者#其血压和
8C

明显下降#表明联合用药对青年高血压患者

的治疗具有明显优势)

厄贝沙坦氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔治疗青年高血压

具有双重作用#既能阻断
9,

H)

生成#又能逆转心肌和血管壁

增厚#从而能够明显改善患者的高血压症状#并通过提升心功

能预防高血压引起的后期心血管事件)本研究发现#厄贝沙坦

氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔治疗的患者血压改善情况明显

优于单独使用厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗#且心功能及综合疗效更

佳#与上述理论一致#且符合研究预期)

综上所述#厄贝沙坦氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔治疗能

明显改善青年高血压患者的血压水平#疗效显著#是青年高血

压患者安全有效的疗法)由于本研究病例数较少*观察时间相

对较短#因此#对于厄贝沙坦氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔治

疗青年高血压的确切疗效仍有待进一步的扩大样本量和增加

观察时间来进行更为严谨的研究)
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