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:

组和
*

组比较差异有统计学意义$

!

'

'@'&2

%#术后宫

缩痛程度较轻#且术后恶心'呕吐'寒战等不良反应明显较少

$

!

'

'@'9

%*但
%

组患者
b4

下降明显#且扩宫时可能刺激迷

走神经#术中需及时使用阿托品&

%

'

:

两组术后
9AHK%G!=E<E

评

分高于
*

组#差异有统计学意义$

!

'

'@'&2

%&

:

和
*

组患者

6%a

'

b4

'脉搏灌注指数比较#差异无统计学意义$

!

%

'@'&2
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综上所述#右美托咪啶镇静'镇痛效果确切#妇科宫腔镜手

术术前单次静脉注射右美托咪啶
'@B

O

"

R

O

#可有效抑制术后患

者宫缩痛#减少术后不良反应#不影响患者苏醒时间#有利于患

者安全'平稳地度过麻醉
/

苏醒期#值得推广*
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!临床探讨!

二尖瓣置换术中保留后瓣及瓣下结构对风湿性心脏瓣膜病

二尖瓣狭窄患者
$D/

?

=;:$a

的影响

马星星!张义和#

!刘
!

虎!任建立

"延安大学附属医院心脏血管医学中心!陕西延安
2&B'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨二尖瓣置换术中保留后瓣及瓣下结构对风湿性心脏瓣膜病二尖瓣狭窄患者
$

末端脑尿钠肽原"

$D/

?

=;:$a

#的影响$方法
!

选择
.'&1

年
B

月至
.'&B

年
(

月在该院进行二尖瓣置换术保留后瓣及瓣下结构的风湿性心脏瓣膜病二

尖瓣狭窄患者
&&)

例作为研究对象!术前对患者心功能进行评级!手术前%后分别测定患者的血浆
$D/

?

=;:$a

水平!分析左心室

射血分数"

+W0e

#%心功能分级与血浆
$D/

?

=;:$a

水平的关系!观察手术前后不同预后患者血浆
$D/

?

=;:$a

水平的变化情况$

结果
!

不同心功能分级的患者术前血浆
$D/

?

=;:$a

及
+W0e

比较!差异具有统计学意义"

!

'

'@'9

#'采用直线相关分析后得出!

心功能分级与血浆
$D/

?

=;:$a

水平呈正比"

<^'@)2B

!

!

'

'@'9

#!患者血浆
$D/

?

=;:$a

水平与
+W0e

呈负相关"

<̂ U'@92(

!

!

'

'@'9

#$患者血浆
$D/

?

=;:$a

水平术后第
&

天达到峰值!术后第
(

天%第
9

天%第
2

天逐步降低'术后第
(

天%第
9

天患者血浆

$D/

?

=;:$a

水平明显高于术前!发生并发症及死亡患者术前血浆
$D/

?

=;:$a

水平及术后血浆
$D/

?

=;:$a

水平峰值均明显高

于无并发症发生患者!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$结论
!

风湿性心脏瓣膜病二尖瓣狭窄患者进行二尖瓣置换术中保留后瓣

及瓣下结构后!血浆
$D/

?

=;:$a

水平前期升高!然后逐渐降低!动态监测该种手术后患者
$D/

?

=;:$a

水平对评估患者心功能和

预后具有一定的临床价值$

关键词"二尖瓣置换术'

!

风湿性心脏瓣膜病'

!

二尖瓣狭窄'

!

$

末端脑尿钠肽原

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/'&%1(

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(99./'(

!!

风湿性心脏瓣膜疾病患者中二尖瓣狭窄较为常见*患者 常伴有心脏压力或容量负荷增加'心功能受到损伤'心肌牵张

+

.99(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(



或室壁压力升高#使得血浆中
$

末端脑尿钠肽原$

$D/

?

=;:/

$a

%或
:

型钠尿肽$

:$a

%水平升高*

$D/

?

=;:$a

是由
:$a

基因通过翻译'反向转录及酶切作用形成#其分子由
&

"

2B

个

氨基酸组成#具有个体变异小'较长的半衰期'体外稳定性好等

特点(

&/.

)

*二尖瓣置换术是目前有效的心脏瓣膜外科治疗方

式*近年来有学者发现#

$D/

?

=;:$a

水平对于主动脉瓣置换

术和冠状动脉搭桥术后的转归具有重要预测价值#其水平的升

高预示着术后预后不良(

(

)

*本研究通过选取
.'&1

年
B

月至

.'&B

年
(

月在本院进行二尖瓣置换术中保留后瓣及瓣下结构

的风湿性心脏瓣膜病二尖瓣狭窄患者
&&)

例#检测其手术前'

后的血浆
$D/

?

=;:$a

水平及相关指标#探讨保留后瓣及瓣下

结构对风湿性心脏瓣膜病二尖瓣狭窄患者
$D/

?

=;:$a

的影响*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选择
.'&1

年
B

月至
.'&B

年
(

月在本院进行

二尖瓣置换术中保留后瓣及瓣下结构的风湿性心脏瓣膜病二

尖瓣狭窄患者
&&)

例作为研究对象*其中男
92

例#女
B&

例&

年龄
1(

"

2B

岁#平均$

B.@'(VC@B9

%岁&术前心功能分级!

%

级

9C

例'

,

级
((

例'

-

级
.B

例&所有患者均未合并高血压'心绞

痛'糖尿病'肾功能不全*入院后多普勒超声检测左心室射血

分数$

+W0e

%'瓣膜开口面积$

6W%

%等*所有入选患者对本次

研究知情同意#并经过本院伦理委员会批准*

&&)

例患者的基

本资料详#见表
&

*

表
&

!!

&&)

例患者的基本资料

项目
%

级
,

级
-

级

男(

*

$

`

%)

.C

$

9'@C

%

&9

$

.B@(

%

&(

$

..@)

%

女(

*

$

`

%)

('

$

1C@.

%

&)

$

.C@9

%

&(

$

.&@(

%

年龄$岁#

DVE

%

B.@(BV)@C) B.@BCVC@&& B&@C)VC@29

快速房颤(

*

$

`

%)

.)

$

12@1B

%

&)

$

91@99

%

&1

$

9(@)9

%

非快速房颤(

*

$

`

%)

(&

$

9.@91

%

&9

$

19@19

%

&.

$

1B@&9

%

$@/

!

方法
!

&&)

例患者入院均进行多普勒超声检测
+W0e

'

并于术前'术后
&

'

(

'

9

'

2!

清晨静脉采血
(A+

#标本注入含乙

二胺四乙酸$

0#D%

%的无菌试管摇匀*室温下使用医用离心

机
('''=

"

AHK

离心
&'AHK

#分离血浆标本#置于
U)'[

保存待

测*采用酶联免疫荧光技术对血浆
$D/

?

=;:$a

水平进行测

定#采用德国
4;7IE

公司的
0GE7"

M

".'&'

型检测系统电化学发

光法及配套试剂盒进行测定#检测过程严重按照仪器操作规程

进行操作*

$@'

!

观察指标
!

术前血浆
$D/

?

=;:$a

与
+W0e

及术后不同

时间点的血浆
$D/

?

=;:$a

水平*

$@1

!

统计学处理
!

本研究应用
,a,,&C@'

统计软件进行数据

处理#计量资料用
DVE

表示#组间比较采用
=

检验及方差分

析&各变量间的分析采用线性相关分析#以
!

'

'@'9

为差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

不同心功能分级的患者术前血浆
$D/

?

=;:$a

与
+W0e

测定值比较
!

不同心功能分级的患者术前血浆
$D/

?

=;:$a

水平与
+W0e

比较#差异具有统计学意义$

!

'

'@'9

%#见表
.

*

采用线性相关分析后#心功能分级与血浆
$D/

?

=;:$a

水平呈

正比$

<^'@)2B

#

!

'

'@'9

%#患者血浆
$D/

?

=;:$a

水平与

+W0e

呈负相关$

<̂ U'@92(

#

!

'

'@'9

%*

表
.

!!

不同心功能分级的患者术前血浆
$D/

?

=;:$a

与

!!!

+W0e

测定值比较#

DVE

%

心功能等级
* +W0e

$

`

%

$D/

?

=;:$a

$

?O

"

A+

%

%

级
9C B&@2CV)@.9 2.(9@2BV29C@.)

,

级
(( 9'@.&V2@)9 )C(9@&)V)C(@2B

-

级
.B 1&@CBVB@B) &.)&B@C.VC9)@B1

C B@(C& (C@1(.

!

'

'@'9

'

'@'9

/@/

!

术前及术后不同时间点血浆
$D/

?

=;:$a

水平比较
!

结

果显示患者的血浆
$D/

?

=;:$a

水平在术后的第
&

天达到峰值

($

&(&2'@9)VC)&@BC

%

?O

"

A+

)#与术前($

)(C)@C1V)'&@&)

%

?O

"

A+

)比较差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%&术后第
(

天

($

&'2.9@B(VC(2@.(

%

?O

"

A+

)'第
9

天($

C&&B@1BV)B9@19

%

?O

"

A+

)'第
2

天($

)1)(@19V)&.@)B

%

?O

"

A+

)逐步降低&术后

第
(

天'第
9

天与术前比较#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%&患

者术后第
2

天的血浆
$D/

?

=;:$a

水平仍高于术前#但与术前

比较差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%*

/@'

!

患者预后
!

&&)

例患者均成功完成手术#术后出现肾功

能不全者
1

例#低心率综合征
&

例#术后
(!

发生室性早搏呈

二联率
(

例#术后
9!

并发脑梗死
9

例#术后出现并发症患者

共
&(

例#死亡
1

例*发生并发症的患者均经对症治疗#成功

抢救*

/@1

!

不同预后患者术前和术后血浆
$D/

?

=;:$a

峰值水平对

比
!

发生并发症及死亡患者术前血浆
$D/

?

=;:$a

及术后血

浆
$D/

?

=;:$a

峰值水平均明显高于无并发症发生患者#差异

有统计学意义$

!

'

'@'9

%*见表
(

*

表
(

!!

不同预后患者术前和术后血浆
$D/

?

=;:$a

峰值

!!!

水平对比#

?O

$

A+

'

DVE

%

分组
*

术前 术后峰值

有并发症和死亡
&9 C2B&@21V(B1@)C &1()&@1BV&&1)@2)

无并发症
&'( ).(2@&.V.2C@.) &&'B&@)9VC1'@B9

= &)@CB& &.@1'2

!

'

'@'9

'

'@'9

'

!

讨
!!

论

!!

风湿性心脏病是由于心脏受到风湿热侵犯#导致二尖瓣瓣

膜纤维增生'炎症水肿乃至造成瓣膜孔狭窄#瓣叶逐渐遭到破

坏#造成瓣叶变形'乳头肌及腱索纤维化缩短#常引起心力衰

竭(

1/9

)

*随着近年来社会经济及医疗技术水平的发展#以及抗

菌药物的合理使用#风湿性心脏病的发病率得到控制#心力衰

竭的发生率由于瓣膜置换术的临床应用而得到明显降低*但

在经济欠发达地区#由于链球菌感染未得到及时诊治#风湿性

心脏瓣膜损伤后无法承担高昂的置换手术费用#风湿性心脏病

后心力衰竭发病率仍较高(

B

)

*在我国风湿性心脏病患者女性

多于男性$约
.d&

%#心力衰竭得到规范化治疗后风湿性心脏

病患者生存期显著延长#发病年龄后移(

2

)

*

$D/

?

=;:$a

和
:$a

均来源于前钠尿肽原#心脏中主要由

+

(99(

+
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心房细胞产生(

)

)

*其为利钠肽家族的重要组成部分#在机体内

水平较高#无生物学活性#半衰期较长且体外稳定性好#可进行

心功能疾病的诊断'疗效判定及预后评估等(

C/&'

)

*

$D/

?

=;:$a

主要由心室肌和心房肌分泌#健康人群血浆中
$D/

?

=;:$a

水

平与脑钠尿肽比值为
&

#但心功能不全者
$D/

?

=;:$a

水平可

达正常人的
.'

倍*风湿性炎症可引起血流动力学改变及心肌

受损#造成风湿性心脏瓣膜二尖瓣狭窄#左心房压力增加#同时

心肌收缩功能下降#因而心室肌和心房肌合成
$D/

?

=;:$a

增

加*本研究显示#风湿性心脏瓣膜二尖瓣狭窄患者血浆中
$D/

?

=;:$a

水平均较高#且与
+We0

呈负相关#与心功能分级呈

正相关$

!

'

'@'9

%*这可能是患者心脏瓣膜病变后心功能和

心脏结构发生改变#室壁张力升高#心室容量增加#刺激了
$D/

?

=;:$a

的大量分泌#且心功能越差
$D/

?

=;:$a

水平越高*

$D/

?

=;:$a

水平对容积改变的敏感度更高*多数接受保留后

瓣及瓣下结构二尖瓣置换术患者术后二尖瓣梗阻解除#心房内

压力减小#

$D/

?

=;:$a

水平会逐渐降低*有研究显示#对接受

二尖瓣置换术和冠状动脉搭桥术患者进行检测#发现
$D/

?

=;:$a

水平术后
&.I

内逐渐升高#而患者心功能得到改善#

与手术方式与病因无关(

&&/&.

)

*本研究显示#患者术后
&!

的

$D/

?

=;:$a

水平急剧升高#迅速达到峰值#手术后
(

'

9

'

2!

后

逐渐下降#但患者心功能得到的改善与之不匹配*因此#患者

术后短期
$D/

?

=;:$a

水平非特异性升高可能与术后血流动

力学改变'麻醉及体外循环等因素有关#不能真实反映此时的

心功能状态*这一规律与国外学者研究结果一致(

&(/&1

)

*本研

究还发现#术后发生并发症及死亡患者其术前及术后
$D/

?

=;:$a

水平均明显高于无并发症患者#差异有统计学意义

$

!

'

'@'9

%*

$D/

?

=;:$a

水平除了可判断心功能的指标#还可

预测患者术后的转归#可作为二尖瓣置换术患者术后并发症的

预测指标(

&9/&2

)

*因此#临床治疗中#应针对
$D/

?

=;:$a

术前'

术后水平过高患者采取恰当处理措施#以减少并发症及改善患

者预后*

综上所述#风湿性心脏瓣膜病二尖瓣狭窄患者接受了保留

后瓣及瓣下结构的二尖瓣置换术后#血浆
$D/

?

=;:$a

水平前期

急剧升高#然后逐渐降低*动态监测该种手术后患者
$D/

?

=;:/

$a

水平对评估患者心功能和术后转归具有一定的临床价值*
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