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#的

检测对冠状动脉粥样硬化合并慢性心力衰竭的临床意义$方法
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选取
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月武汉大学人民医院的冠状

动脉粥样硬化合并慢性心力衰竭患者
,80

例及冠状动脉粥样硬化非心力衰竭患者
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例!分别检测各项指标水平!

比较不同心功能分级的冠状动脉粥样硬化患者之间各项指标差异并探讨其临床意义$结果
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相关性分析显示!在心
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联合检测血清
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!可以对冠状动脉粥样硬化患

者的心功能进行动态监测为其治疗和预后提供合理参考依据$
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冠状动脉粥样硬化$

(!

%常发生于
$#

岁以上人群#是由环

境与遗传因素共同作用引起的一组动脉硬化性疾病#其特点是

病变从血管内膜开始#向中膜发展#可引起冠状动脉不同程度

狭窄#导致心肌细胞供血不足而引起不同程度的慢性心力衰竭

$

(OF

%)

(!

是引起
(OF

的主要病因#后者发病率高#且呈上

升趋势#病死率亦高#对于
(!

患者#综合评价其心功能具有重

要意义*

"

+

)血脂和脂蛋白
:

)

*

T

<
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)

%+是
(!

的经典指标#而尿

酸$

P!

%,
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微球蛋白$

*

,

:Ze

%及超敏
(

反应蛋白$

A9:(&)

%皆

是与动脉粥样硬化高危因素相关的因子#且对于
(OF

心功能

评价有一定意义)本文就
(!

并发
(OF

患者中各指标的差异

进行研究与分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

(!

患者系
,#"$

年
"

"

",

月在武汉大学人民

医院心血管内科住院且行冠状动脉造影确诊的患者
,/0

例#其

中男
"/%

例#女
"#;

例#年龄
$#

"

/$

岁#平均$

8/d0

%岁(根据

(OF

程度#按照美国纽约心脏病学会心功能分级方法*

,

+

#分为

+"-

级#其中心功能
+

级为无心力衰竭#心功能
&
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,

,

-

级

分别对应心力衰竭
+

,

&

,
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级)分组后#心功能
+

级
;#

例#心

功能
&

级
""0

例#心功能
,

级
",$

例#心功能
-

级
,8

例)入组

病例均排除近期有感染,肿瘤及明显肝肾功能异常等)
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仪器与试剂
!

测定仪器为西门子
![\S!,$##

#并使用其

配套试剂#检验过程严格按照试剂和仪器操作说明书进行)

$.'

!

方法
!

待检血清系清晨空腹静脉采血
%HT

于普通真空

管#离心后取上清液#所有标本均无溶血)检测血清中总胆固

醇$

*(

%,三酰甘油$

*e

%,高密度脂蛋白胆固醇$
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统计学处理
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采用
)̀̀ ,̀,.#

统计软件进行分析)首先

采用
_3CH3

D

3=3K:9H>=73K

检验$

M

检验%进行正态性检验#计量

资料以
PdE

表示#组间样本均值采用单因素方差分析#采用
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进行相关性分析#以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/
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结
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果
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!
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是动脉硬化中最重要的一种类型#其导致冠状动脉不

同程度的管腔狭窄#从而引起以心输出量减少,组织灌注不足
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(OF
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患者#预防和治疗
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下#人体对
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