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目的
!

探讨血清胱抑素
J

"

J

B

6J

#的水平与慢性心力衰竭患者近期预后的关系$方法
!

选择
+"#+

年

/

月至
+"#.

年
#

月该院收治的慢性心力衰竭患者
#+)

例!

+!:

内测定血清
J

B

6J

水平!按照血清
J

B

6J

水平!分为正

常血清
J

B

6J

组和高血清
J

B

6J

组!观察两组患者住院期间及出院后
$

个月内的病死率及再住院率!并分析慢性心

力衰竭预后是否受血清
J

B

6J

水平的影响$结果
!

和正常血清
J

B

6J

组患者
$

个月内的病死率及再住院率相比较!

高血清
J

B

6J

组患者
$

个月内的病死率及再住院率都明显增加!差异均有统计学意义"

!

$

"("#

#&相关分析显示!血

清
J

B

6J

与肌酐水平呈明显正相关"

!

$

"(")

#&应用
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回归分析发现血清
J

B

6J

水平%高血压病是造成慢性心

力衰竭患者在出院半年内病死率上升的独立危险因素$结论
!

在临床中!血清
J

B

6J

水平是慢性心力衰竭患者近

期病死率增加的预测因子$
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当前#随着医疗技术日渐发达#相关医学研究者发现血清

胱抑素$

J

B

6J

%属于一种内源性物质#可以用来对慢性心力衰

竭患者的肾功能状况进行有效的评价+和血肌酐水平相比#通

过
J

B

6J

能够准确地对肾小球滤过率$

R][

%的早期变化情况

进行准确判断+本文对
#+)

例患者的血清
J

B

6J

水平进行测

定#并分析
J

B

6J

的变化是否会对患者住院期间及出院
$

个月

内的病死率,再住院率造成影响+现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#+

年
/

月至
+"#.

年
#

月本院收治的

慢性心力衰竭患者
#+)

例#平均年龄
$!(.

岁+入选标准!符合

国内外慢性心力衰竭的临床诊断标准+剔除标准!存在自身免

疫性疾病,恶心肿瘤,糖尿病肾病以及肾功能不全患者+依照

患者的血清
J

B

6J

水平分为正常血清
J

B

6J

组$

)/

例%#其中男

.)

例#女
+.

例(年龄
+!

!

-+

岁#平均$

$)(#Q#.(+

%岁(高血压

!.

例#糖尿病
#$

例#心肌梗死
+$

例+高血清
J

B

6J

组$

$'

例%#

其中男
!#

例#女
+$

例(年龄
!)

!

/-

岁#平均$

$/(#Q##(#

%岁(

高血压
.)

例#糖尿病
+)

例#心肌梗死
./

例+两组患者的一般

资料比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

仪器与试剂
!

日立
'$"","+"

全自动生化分析仪#胱氨酸

蛋白酶抑制剂
J

检测试剂盒$宁波瑞源生物科技有限公司#正

常参考值
"

!

#(#$F
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M
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研究方法
!

住院后统计患者左心射血分数$

MTV]

%,慢

性心力衰竭心功能美国纽约心脏病学会$

UgK*

%分级#患者

入院
+!:

内对其血清生化等指标进行测定#具体包括血脂,血

肌酐浓度,尿素氮,血清
J

B

6J

水平等#随后对比两组慢性心力

衰竭患者住院期间以及出院后
$

个月病死率,再住院率#探讨

血清
J

B

6J

水平对慢性心力衰竭患者近期心血管事件及死亡

的相关影响+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#.("

统计软件进行分析处理+

计量资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验(计数资料以率表示#

比较采用
$

+ 检验(危险因素分析方法为二项
M1
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2672;

回归分

析+以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者
MTV]

等指标比较
!

与正常血清
J

B

6J

组相

比#高血清
J

B

6J

组患者
MTV]

偏低#

UgK*

分级,肌酐偏高#

差异有统计学意义$

!
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%+见表
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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表
#

!

两组患者
MTV]

等指标比较%

3Q?

&

组别
) MTV]

$

O

%

UgK*

分级 肌酐$

FF1=

"

M

%

高血清
J

B

6J

组
$' !$()!Q#$(/) +('/Q#(!! /!($-Q#$(.!

正常血清
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6J

组
)/ $#($.Q/(!. #(.#Q"(!- !+(/#Q#+($)
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! "(""# "(""" "("""

/(/

!

两组患者心功能及
$

个月再住院率,病死率比较
!

与正

常血清
J

B

6J

组相比#高血清
J

B

6J

组患者
MTV]

低#

UgK*

分级高#

$

个月内再住院率,病死率高#差异均有统计学意义

$

!

$

"("#

%+见表
+

+

表
+

!

两组患者心功能及
$

个月内再住院率(病死率比较

组别
)

MTV]

$

3Q?

#

O

%

UgK*

分级

$

3Q?

%

再住院率

)

)

$

O

%*

病死率

)

)

$

O

%*

高血清
J

B

6J

组
$' !$()!Q#$(/) .('/Q#(!! .#

$

!$(+
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$

#-(.
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正常血清
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组
)/ ).(!"Q#$(/. +(..Q#(). ##

$

#-(!

%

.

$

)(#/

%

<

"

$

+

+(+'# )(!)! #$(+-. -(+/"

! "("#+ "(""" "(""" "(""+

/('

!

多因素
M1

8

2672;

回归分析
!

与慢性心力衰竭近期预后相

关的独立危险因素#包括血清
J

B

6J

水平和高血压$

!

$
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%#

见表
.

+

表
.

!

多因素
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回归分析

影响因素
!

标准误
$

+

! 65 -)OE,

血清
J

B

6J

水平
.("/) "(!)) !$('#/ "(""" +#(/)! /(-'/

!

).(++'

高血压
.(#/- "($+. +'(.!. "(""" +!(+!' '($/#

!

/#('.#

糖尿病
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/(./+
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讨
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论

据相关研究发现#可以清除血液内所含有的
J

B

6J

的唯一

部位即为肾脏#

J

B

6J

能够在肾小球基底膜中游动自如#在近曲

小管被彻底降解或者吸收#且无肾小管分泌#其产生量并不会

受到其他因素的影响#例如年龄,性别,饮食,炎症,肌肉量等#

可见
R][

可以决定血清
J

B

6J

水平#说明
J

B

6J

属于一种内源

性标志物#其可以完全反映出
R][

的变化情况#和肌酐相比#

J

B

6J

能够更加准确地对
R][

早期轻微改变进行感应与

判断)

#

*

+

R][

轻度下降与血清
J

B

6J

水平之间存在明显相关#并且

当血清肌酐还处于正常水平时就已经提示
R][

轻度下降+国

外分析发现#和肌酐相比#血清
J

B

6J

水平作为评估心力衰竭

患者预后的独立危险因素#其评估能力更强)

+

*

+血清
J

B

6J

不

仅仅局限于肾功能监测方面#在心血管方面也有重要临床价

值+在老年患者尤其是心力衰竭患者#血清
J

B

6J

是可靠的死

亡预测风险因子+

王超权等)

.

*通过比较不同心功能状态的缺血性心力衰竭

患者的血清
J

B

6J

水平发现!心功能
)

级患者的血清
J

B

6J

的

水平要低于心功能
IT

级患者+本研究进一步发现#高血清

J

B

6J

组
UgK*

分级明显高于正常血清
J

B

6J

组#差异有统计

学意义$

!

$

"(")

%+这表明慢性心力衰竭与肾功能不全同时

存在#

J

B

6J

作为一种内源性标志物#可以反映出
R][

变化#进

而使潜存肾功能不全病症的慢性心力衰竭患者早日得到确诊#

并使慢性心力衰竭的危险因素得到有效评估#从而对临床治疗

起到一定的指导作用+

相关研究显示#血清
J

B

6J

水平不会受到炎症,年龄,性别

及肌肉量等因素的干扰)

!

*

#和血肌酐水平对心力衰竭的预后价

值相比#血清
J

B

6J

水平对心力衰竭的预后价值明显更优+作

为预测心力衰竭的独立危险因子#血清
J

B

6J

水平可以更加明

显地预测出患者是否存在慢性心力衰竭#血清
J

B

6J

水平是预

测心力衰竭患者病症情况的新的危险标志物)

),$

*

+高水平血清

J

B

6J

水平会提升冠心病的全因病死率及心力衰竭的发生率,

心血管事件的发生率#在临床中#这种风险无法通过血肌酐,尿

素氮等预测出来)

'

*

+本文研究结果显示#和正常血清
J

B

6J

组

患者的
$

个月内病死率及再住院率相比较#高血清
J

B

6J

组患

者
$

个月内病死率及再住院率都明显增加#与血清
J

B

6J

正常

组比较差异均有统计学意义$

!

$

"("#

%(相关分析显示血清

J

B

6J

与肌酐水平呈明显正相关$

!

$

"(")

%(两组患者在性别,

年龄,糖尿病,尿素氮,低密度脂蛋白胆固醇等方面比较#差异

无统计学意义$

!

%

"(")

%(应用
M1

8

2672;

回归分析发现血清

J

B

6J

水平,高血压是造成慢性心力衰竭患者在出院半年内病

死率上升的独立危险因素+这些危险因素限制了应用积极的

治疗#导致预后较差+

综上所述#血清
J

B

6J

不仅是
R][

的标志物#而且是慢性

心力衰竭预后的风险预测指标#血清
J

B

6J

水平明显增加#往

往提示预后不良+血清
J

B

6J

水平升高反映慢性心力衰竭患

者心力衰竭的严重性#这对临床判断慢性心力衰竭患者的病情

严重程度以及预后价值很有意义+
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