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"摘要#
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目的
!

研究冠心病患者实施经皮冠状动脉支架植入术"

BYE

$前后血清可溶性趋化因子
$)

"

+"H.YfYH$)

$和
2.

端脑

钠肽前体"

25.

D

<"92B

$水平变化情况及临床价值%方法
!

选取
--

例实施
BYE

的冠心病患者%采用酶联免疫吸附试验"

FHE?4

$

测定血清
+"H.YfYH$)

&

25.

D

<"92B

和肌钙蛋白"

@5,5

$的水平!应用
B;:<+",

相关性分析方法检测
+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"92B

与
@5,5

的关系%结果
!

与
BYE

术前相比!血清中
+"H.YfYH$)

水平在术后
%&6N

达到峰值!在术后
1&%N

开始下降!在术后
10&%

N

回落至术前水平%而血清
25.

D

<"92B

在术后
%&6N

开始升高!至术后
10&%N

显著升高"

!

%

%&%6

$%

+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"9.

2B

与心肌缺血呈正相关"

!

%

%&%$

$%结论
!

监测患者术前及术后血清
+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"92B

水平的变化!为评估
BYE

术

后的预后提供依据%
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经皮冠状动脉支架植入术$

BYE

&是目前治疗冠心病和心

肌梗死的主要方式之一'

$.1

(

*与传统的冠状动脉搭桥手术相比

较#冠状动脉支架植入术具有手术创伤小#临床疗效显著#以及

术后并发症少的优点'

'.0

(

*近年来#随着冠心病发病率的上升#

以及技术的不断进步#冠状动脉支架术在临床上得到了越来越

广泛的应用*

可溶性趋化因子
$)

$

+"QCOQ;@N;7"X#,;$)

#

+"Q.YfYH$)

&

是一种小相对分子质量的炎症介质*其作为一种导致心脑血

管疾病发生)发展的炎症因子而受到广泛的关注*研究结果显

示#血清
+"H.YfYH$)

升高是心肌梗死的独立风险预测因

子'

6

(

*但是#关于
+"H.YfYH$)

在冠状动脉支架植入术前后的

动态变化仍不是十分的明确*

2.

端脑钠肽前体$

25.

D

<"92B

&

是急性
?5

段抬高型心肌梗死$

?5FAE

&患者死亡风险和心血

管事件发生的独立风险预测因子#可用于
?5FAE

患者的预后

风险评估*但是#关于
25.

D

<"92B

在冠状动脉支架植入术前

后的动态变化#国内外尚未见大规模的报道*本研究分析本院

在
1%$0

年
)

月至
1%$6

年
'

月实施冠状动脉支架植入术的
--

例冠心病合并心肌梗死患者的临床资料#旨在研究
BYE

术后

血清
+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"92B

水平的变化情况及其临床价

值#现报道如下*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

本院自
1%$0

年
)

月至
1%$6

年
'

月经冠脉造

影确诊为冠心病并植入冠状动脉动脉支架患者
--

例$试验

组&#其中男
01

例#女
'6

例%年龄
06

!

--

岁#平均$

)$&66e

-&-6

&岁*对照组为同期经冠脉造影排除冠心病的患者#共
'%

例#其中#男
$-

例#女
$'

例#年龄
00

!

-)

岁#平均$

)1&16e

/&$6

&岁*纳入标准!入选患者在
BYE

术前
+"H.YfYH$)

和

25.

D

<"92B

水平正常者%排除标准!

BYE

术前血清
+"H.Yf.

YH$)

和
25.

D

<"92B

的水平已经超过正常值%感染性心内膜

炎%肝肾功能不全#肺梗死%恶性肿瘤#免疫系统疾病*两组患

者在性别#疾病史和家族史方面比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%6

&#具有可比性*

)'%$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
/

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$'-$)6-

&*

!

作者简介$曹丽$

$(/)_

&#住院医师#硕士#主要从事急性心肌梗死相关标记物及

心脏超声方向研究*
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表
$
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冠状动脉支架植入术后
+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"92B

的动态变化%

JeB

&

组别
'

+"H.YfYH$)

$

,

=

"

7H

&

术前 术后
%&6N

术后
1&%N

术后
10&%N

25.

D

<"92B

$

D=

"

7H

&

术前 术后
%&6N

术后
1&%N

术后
10&%N

试验组
-- $($/&/e'%&1 1$$-&'0e$%&06

"

1$%%&6-e'%&66

"

$(1-&6)e'$&06

"

$$0&%6e$-&$6 1%%&1'e$$&'0

"

1)6&06e$%&'0

"

6$6&66e'1&06

"

对照组
'% $-'6&-%e1%&'0$-%%&6%e16&-0 $/$6&/%e1%&'0 $-$1&-%e11&61 $%6&-%e$1&$0 $$$&/%e$6&$0 $$0&(%e$1&60 $$-&)%e11&61

+ 1&(/) '&106 '&1%) '&$(/ 1&//- '&'10 '&01/ '&)(-

! %&%1) %&%%) %&%%( %&%$% %&%'0 %&%%6 %&%%$ %&%%$

!!

"

!

!

%

%&%6

#与对照组比较*

B&C

!

方法

B&C&B

!

冠状动脉支架植入术
!

所有患者均符合美国
4YY

"

4K41%$$

年冠状动脉血运重建治疗指南的
%

类适应证*采

用
3!1%

型大平板数字减影血管造影机$荷兰
BN#Q#

D

+

公司&进

行冠状动脉造影*所有患者经桡动脉或股动脉途径行冠状动

脉造影及
BYE

术#由具有介入资质医师置入
FfYFH

雷帕霉素

药物洗脱支架$山东吉威医疗制品有限公司&*

B&C&C

!

+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"92B

的检测方法
!

所有患者

于
BYE

术前及术后
%&6

)

1&%

及
10&%N

分别采静脉血#采用酶

联免疫吸附试验$

FHE?4

&进行
+"H.YfYH$)

)

25.

D

<"92B

和

@5,5

的检测*

FHE?4

试剂盒购自美国
8nJ

公司*酶标仪型

号为
9#".8:!)/%

#购自美国
9#".8:!

公司*

+"H.YfYH$)

)

25.

D

<"92B

和肌钙蛋白$

@5,5

&的检测严格按照试剂盒说明书

操作*

B&D

!

统计学处理
!

采用
?B??$-&%

统计软件对数据进行统计

分析#计量资料以
JeB

表示#同一时间点两组患者指标比较应

用成组
+

检验#同组不同时间点指标水平比较应用
42Gh4

检

验#其中两时间点间比较采用
?2L

检验%计数资料采用率表

示#组间比较应用
!

1 检验*应用
B;:<+",

直线相关性分析分

别评估血清
+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"92B

水平与
@5,5

水平的

相关性*以
!

%

%&%6

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"92B

在
BYE

手术前后的动态变

化
!

在对照组中#患者血清
+"H.YfYH$)

水平在术前#术后

%&6

)

1&%

和
10&%N

之间#差异无统计学意义$

!

&

%&%6

&*在试

验组#与术前相比#血清中
+"H.YfYH$)

的水平在术后
%&6N

显著升高#达到峰值*在术后
1N

开始下降*术后
10N

#基本

恢复到术前的水平#试验组不同时间点之间比较差异有统计学

意义$

!

%

%&%6

&*与对照组相比#试验组血清
+"H.YfYH$)

水

平在不同时间点$术后
%&6

)

1&%

和
10&%N

&均显著高于对照组#

差异有统计学意义$

!

%

%&%6

&#见表
1

*在对照组中#患者血清

25.

D

<"92B

水平在术前#术后
%&6

)

1&%

和
10&%N

之间差异无统

计学意义$

!

&

%&%6

&*在试验组#与术前的
25.

D

<"92B

的水平

比较#术后
%&6N

开始逐渐升高#至术后
10&%N

明显升高#术后

不同时间点与对照组相比较#差异有统计学意义$

!

%

%&%6

&%试

验组不同时间点之间比较#差异亦有统计学意义$

!

%

%&%6

&#见

表
$

*

C&C

!

血清
+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"92B

水平与心肌坏死标记

物水平的相关分析
!

应用
B;:<+",

相关性分析分别评估观察

组患者在
BYE

围术期的血清
+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"92B

水平

与
@5,5

相关性#结果显示#

25.

D

<"92B

与
@5,5

水平呈正相

关$

9g%&'60

#

!g%&%%$

&#而
+"H.YfYH$)

与
@525

也呈正相

关$

9g%&0$1

#

!g%&%%1

&*

D

!

讨
!!

论

!!

冠状动脉粥样硬化是一种炎症性疾病*有研究表明#炎症

在冠状动脉粥样硬化的病理过程中起着重要的作用*冠状动

脉粥样硬化导致的冠心病和心肌梗死是危害人类健康的严重

的疾病#全球每年数以百万计的人死于这种疾病*自
1%

世纪

开始应用于临床的冠状动脉支架植入术已经成为目前治疗冠

心病和心肌梗死的重要手段之一*近年来#随着冠状动脉介入

设备和技术的不断完善#冠状动脉支架质量的提高#冠状动脉

支架植入术在临床上得到了越来越广泛的应用*但是#冠状动

脉支架植入术存在着术后再狭窄的问题#严重影响了患者的临

床疗效和长期预后*

YfYH$)

是一种小相对分子质量的炎症因子#由
160

个编

码氨基酸在组成*在早期的动物实验和人体试验中显示#

Yf.

YH$)

是形成动脉粥样硬化潜在的参与者'

)

(

*

YfYH$)

激活
5

细胞#然后使这些细胞因子以旁分泌的方式参与动脉粥样硬化

的形成和发展#并在后续的病理过程中起到决定性的作用'

-

(

*

YfYH$)

可以增加主动脉平滑肌细胞的增殖#从而最后在动脉

粥样硬化的发生)发展起着重要的作用*

YfYH$)

还可以诱导

KShFY

增殖和趋化性#在斑块趋化作用下产生大量的
2L

细

胞)

5

淋巴细胞)肥大细胞#刺激斑块的形成#促进斑块的发生)

发展#甚至引发斑块破裂出血'

/

(

*之前的研究表明#

92B

是由

心室肌细胞分泌的一种神经多肽激素#心室壁张力负荷的主要

是刺激
92B

分泌的主要因素#主要发生在心室血容量扩张和

压力负荷增大的情况下#心室壁张力增加时#心室肌细胞受到

牵拉的刺激#将以激素原的形式合成的
92B

和
25.B<"92B

释放进入血液循环中#促进排钠)利尿)血管#抑制交感神经系

统)肾素
.

血管紧张素系统#以及内皮素
.

醛固酮系统*研究发

现#在冠心病患者人群中#

25.B<"92B

与心脏的结构和功能具

有良好的相关性'

(.$%

(

*

本研究结果显示#接收了
BYE

的患者的血清
+"H.YfYH$)

在术后
%&6N

显著性升高#达到峰值*在术后
1&%N

开始回落*

在术后
10&%N

的时候#基本恢复到术前的水平*而
25.

D

<"9.

2B

的水平在术后
%&6N

开始升高#在术后
10&%N

达到最大

值*这可能与介入治疗引起的急性炎症反应和机体的应激反

应有关*相关性分析结果表明#

25.

D

<"92B

和
+"H.YfYH$)

与
@5,5

水平存在一定的联系*

综上所述#接受支架植入术的急性梗死患者血清
+"H.Yf.

YH$)

和
25.

D

<"92B

水平能较好地反映心肌坏死程度#因此

密切地监测患者
BYE

手术前后血清
+"H.YfYH$)

和
25.

D

<"9.

2B

水平的变化#能更好地预测
BYE

术后的预后*
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YF4MY4$((M5CA1.BL

&建立
H"

=

#+>#@

回归和
BH?.J4

诊

断模型#两类模型对结肠癌和非结肠癌的诊断准确率也均较为

理想*

综上所述#血清$

YF4MY4$((M5CA1.BL

&是鉴别诊断

结肠癌较为理想的肿瘤标志物组合#有助于结肠癌的早期诊

断*尽管如此#本研究尚未全面考察
5CA1.BL

各类常规肿瘤

标志物联合检测对结肠的诊断价值#标本量也较为有限*因

此#寻找更加理想的肿瘤标志物组合#评价其诊断结肠癌的效

能)分析组合标志物与病理金标准结果的一致性等还需大样本

深入研究*
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