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$和冠心病慢性心力衰竭密切相关!对这些生化指标的检测有助于监测和控制冠心病慢性心力衰竭的

发生和发展%
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同型半胱氨酸$
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&是一种含硫氨基酸#其异常升高是引

发心血管疾病的一种独立危险因素#目前已有研究显示#
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与心力衰竭诊断和预后相关/
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*血脂异常是冠心病发生和发

展的危险因素之一#而由其引发的慢性心力衰竭是造成患者病

死率上升的重要原因/
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*心力衰竭是各种心脏疾病导致心功

能不全的一种综合征#其症状和体征因出现较晚而难以反映心

力衰竭的病理生理过程#目前已有研究指出尿酸$
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&和血脂

可有效评价患者的预后#是心力衰竭患者出院后病死或心血管

事件再住院的强有力预测指标*冠心病慢性心力衰竭多合并

肾脏功能异常#影响并制约心力衰竭的病程和预后/
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&0是反映血脂代谢

较灵敏的参数#血脂异常变化是心血管疾病的高危因素*本研

究通过检测冠心病慢性心力衰竭患者血清
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相关指标水平#探讨各生化指标水平与冠心病慢性心力衰竭的

关系#评估其临床意义#为今后临床诊疗工作提供有价值的参
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资料与方法
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一般资料
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选取
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月武汉大学

人民医院心血管内科住院的冠心病慢性心力衰竭患者
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瘤等#患者入院前
#

个月均未进行降脂)利尿剂)肝素)阿司匹

林及降尿酸药物治疗*冠心病慢性心力衰竭各组和健康对照

组性别)年龄)体质量指数方面差异均无统计学意义$
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大量研究发现#心力衰竭的发生和发展是一个进行性过

程#此过程中存在持续的神经内分泌激活)细胞因子活化)细胞

内信息传导改变和血液动力学的异常等#导致心功能衰竭#心

肌细胞坏死和心室重塑#从而引起心室功能的进行性恶化直至

终末期心力衰竭/
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高同型半胱氨酸血症可直接促进心肌纤维和心肌基质金

属蛋白酶的活动#导致心脏收缩及舒张功能障碍*此外#还通

过一系列间接作用#如高同型半胱氨酸血症通过过氧化物依赖

的氧化机制引起内皮功能障碍#可诱导应激蛋白)氧自由基)炎

性介质和促凝物质的产生#引起心肌间质纤维化#导致心肌及

血管重构和功能障碍#促进心力衰竭形成/

*

0

*在本次研究中#

心力衰竭患者的血清
H;

B

水平增高*血液循环内高
H;

B

水平

可导致血管周围和间质纤维化#降低心肌细胞的弹性#迫使心

脏发生重塑#造成心脏泵血功能的有效性明显下降#因此#高

H;

B

始终伴随着心力衰竭的发生)进展*本研究结果显示#随

着心力衰竭患者病情严重程度的增加#其血清内
H;

B

水平呈

明显升高趋势*

L.

是人体内嘌呤代谢的终极产物#是机体发生氧化代谢

损伤及炎性反应的直接标志物*在发生冠心病慢性心力衰竭

时人体内
L.

增多的原因是!$

!

&因组织缺氧)代谢障碍等因素

而激活黄嘌呤氧化酶$

IX

&活性#使尿酸生成增多%$

"

&因发生

无氧代谢而导致乳酸生成增加#竞争性抑制尿酸排出%$

#

&因心

功能不全而导致肾血流减少)胃肠道瘀血#使尿酸盐的排出量

进一步减少*高尿酸血症可促进氧自由基的释放#导致细胞凋

亡和内皮功能不全#并可诱发炎性免疫反应#促进脂质过氧化#

加重心肌损伤#增加血栓形成#使心室发生重构#诱发或加重冠

心病慢性心力衰竭/

!&

0

*本研究表明#患者血尿酸水平随着心

功能分级增高而增高#差异有统计学意义$

K

$

&$&+

&#心功能

越差#血尿酸水平越高#血尿酸水平与冠心病慢性心力衰竭程

度呈正相关#与文献/

!!/!"

0报道一致#可用于评估冠心病慢性

心力衰竭患者的病情严重程度*

有研究表明#对于冠心病慢性心力衰竭患者而言#其血浆

中的血脂
0W

水平下降主要原因可能是冠心病慢性心力衰竭

患者的营养代谢障碍所引起了血脂降低/

!#

0

*本试验结果提

示#冠心病慢性心力衰竭组
Q

@

$

8

&水平与健康对照组比较明显

升高$

K

$

&$&+

&#而
0W

)

HMQ/W

)

QMQ/W

水平降低$

K

$

&$&+

&#

与文献/

!)

0报道一致#这可能是由于重度心力衰竭时#患者心

肌受损#心功能下降#导致患者中心静脉压升高#胃肠道淤血#

患者脂质摄入)合成和吸收减少/

!+

0

*此外#慢性心力衰竭患者

常有代谢障碍#影响血脂代谢*慢性心力衰竭患者普遍年龄偏

大#病程较长#脂质转运和代谢较健康人群低*

Q

@

$

8

&是目前

公认的与动脉硬化相关的一种脂蛋白#是心血管疾病发病率和

病死率的高危因素*但目前对于
Q

@

$

8

&与冠心病慢性心力衰

竭相关性的报道尚少#其对于冠心病慢性心力衰竭的临床意义

尚未明确*

冠心病慢性心力衰竭患者
H;

B

与
L.

)

0W

与
0̀

)

HMQ/

W

)

QMQ/W

)

Q

@

$

8

&#

0̀

与
QMQ/W

#

HMQ/W

与
QMQ/W

#

QMQ/W

与

Q

@

$

8

&呈正相关$
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$

&$&+

&*

L.

与
HMQ/W

)

QMQ/W

#

0̀

与
Q

@

$

8

&呈负相关$

K

$

&$&+

&*研究表明#冠心病慢性心力衰竭患

者尿酸及各血脂指标之间紧密相关*

冠心病慢性心力衰竭治疗过程中#在降低
H;

B

和
L.

的

同时#还要注意纠正血脂代谢紊乱#这些对监测和控制冠心病

慢性心力衰竭的发生和发展#具有重要的临床意义*
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