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静息状态下
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对慢性心力衰竭患者预后的影响"
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摘
!

要"目的
!

探讨静息状态下心肌耗氧量"

R2U

#水平对慢性心力衰竭"

U3Q

#患者预后的影响$方法
!

检测
0)

例
U3Q

患者初次入院后
R2U

水平!并行常规超声心动图检查$根据
R2U

水平高低分为高
R2U

组

"

R2U

%

,1]

#和低
R2U

组"

R2U

'

,1]

#$对两组患者的临床资料&心脏超声数据及随访期间内心血管事件

发生率进行分析$再按随访期间是否发生心血管事件分为事件组与非事件组!并对相关数据进行统计学分析$

结果
!

高
R2U

组的左心室射血分数"

.V!Q

#&冠状动脉窦血氧饱和度%

"

7

2

*

"

U"

#'均低于低
R2U

组"

"

$

'4'1

#)高
R2U

组的
[

型利钠肽"

[W\

#&

R2U

高于低
R2U

组"

"

$

'4'1

#$高
R2U

组和低
R2U

组总心血管

事件发生率分别为
,'4,]

和
++4+]

!差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#)心源性死亡率分别为
*04+]

和
)41]

!差

异有统计学意义"

"

$

'4'1

#$事件组和非事件组
R2U

水平分别为
,,4&-]5,4-(]

和
,*4-&]514)']

!差异

有统计学意义"

"

$

'4'1

#$事件组
R2U

水平与
[W\

呈正相关"

;6'4(-)

!

"

$

'4'1

#!与
.V!Q

呈负相关"

;6

Y'4*,1

!

"6'4'&-

#$

U>K

比例风险回归模型显示
[W\

&

.V!Q

&

"

7

2

*

"

U"

#和
R2U

是预测心血管事件发生的

危险因素$

R2U

水平预测
U3Q

患者
*

年内发生心血管事件的
C2U

曲线下面积为
'4,+,

!以预测
U3Q

患者
*

年内发生心血管事件的灵敏度和特异度均较高!以
R2U

值
,(41]

为界值!通过
b<

7

G<:/R;?;=

法作不同水平患

者在随访期间心血管事件发生率曲线分析!可见
R2U

'

,(41]

组"低危组#的生存曲线高于
R2U

%

,(41]

组

"高危组#!

.>

8

/C<:S

检验表明!低危组与高危组心血管事件发生率的差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#$结论
!

静

息状态下
R2U

是
U3Q

患者心血管事件发生的独立危险因素!不同
R2U

水平对
U3Q

患者的预后影响不同!

界值超过
,(41]

的患者预后较差$

关键词"慢性心力衰竭)

!

心肌耗氧量)

!

危险因素)

!

预后

中图法分类号"

C1('4(h1

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/',01/'(

!!

慢性心力衰竭$

U3Q

%是各种心血管疾病发展的

终末阶段#尽管循证医学得到了快速发展#

U3Q

的预

防及治疗得到了很大的提高#但其发病率与病死率仍

呈逐年增加的趋势#总体预后较差*因此#早期筛查

并诊断心血管事件风险较高的患者#对其治疗及预后

具有一定的临床实用价值*

U3Q

可代偿性的引起心率加快)心肌收缩力增

强及外周血管收缩#使心肌耗氧量$

R2U

%增加*心脏

由冠状动脉供血#心肌摄取冠状动脉循环中可利用的

氧#继而经冠状动脉窦回流入右心房#造成了冠状动

脉与冠状动脉窦之间的血氧饱和度差值#该差值可以

间接反映
R2U

&

&/*

'

*已有相关的研究证实#冠状动脉

窦血氧含量与
U3Q

的预后有显著的相关性&

+

'

#而

R2U

与
U3Q

预后之间的关系研究较少*本文旨在

探讨静息状态下
R2U

对
U3Q

预后的影响#为
U3Q

的临床研究及预后判断提供更多的依据*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

根据
*''0

年中国
U3Q

诊断治疗指

南&

(

'

#连续选取
*'&(

年
+

月至
*'&1

年
)

月于本院心

内科住院确诊为
U3Q

的患者
0)

例#其中男
(-

例#女

+&

例#平均年龄$

,&4&15)401

%岁*入选标准!$

&

%具

有明确的器质性心脏病病史#且病史
%

,

个月($

*

%有

心力 衰竭的 症 状 和 体 征($

+

%左 心 室 射 血 分 数

$

.V!Q

%

$

1']

($

(

%能完成本研究相关病史采集#愿

意行冠状动脉造影检查#并签署知情同意*排除标

准!$

&

%无器质性心脏病病史($

*

%有明确的器质性心

脏病病史#但
.V!Q

&

1']

($

+

%同时患有甲状腺功能

亢进)贫血等增加
R2U

者($

(

%不能配合完成本研究

所需标本的采集)不能完成随访者*所有入选参加本

研究的患者均签署知情同意书*入选的
0)

例患者#

按美国纽约心脏病协会$

Wg3$

%心功能分级标准!

%

级
0

例#

$

级
)

例#

&

级
**

例#

(

级
,

例(基础病变!冠

心病
*(

例#扩张型心肌病
(+

例#高血压性心脏病
(

例#瓣膜性心脏病
-

例*患者入院后测得
R2U

#其水

平为
,(4((]5,41-]

#取均数近似值
,1]

为界#分

为高
R2U

组$

R2U

%

,1]

%和低
R2U

组$

R2U

'

,1]

%*按随访时间内是否发生心血管事件$定义为

心源性死亡或因心力衰竭再住院%#分为心血管事件

组$事件组%和非心血管事件组$非事件组%*

$4/

!

方法

+

10,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41

"

基金项目"新疆维吾尔自治区自然科学基金项目$
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$4/4$

!

R2U

测定
!

采用心导管法采血#所有患者行

冠状动脉造影检查之前均进行相关治疗#其心功能已

恢复至纽约心功能分级
$

级及以上(患者取平卧位#

于一侧股静脉及对侧股动脉分别置入冠状动脉造影

导管#在造影剂及
c

线透视下采集冠状窦)冠状动脉

开口处及股静脉血各
(9.

#加入促凝真空试管中#采

用
$LL>AA?/"D$D!̀ 0

h

$

$LL>AA\<=S

#

%.

#

N"$

%进

行血气分析#测定氧分压)血氧饱和度#分别测定两

次#取平均值#

R2U

可用主动脉弓血氧饱和度与冠状

动脉窦血氧饱和度&

"

7

2

*

$

U"

%'差值表示*

$4/4/

!

随访方法
!

详细记录入选患者性别)年龄)病

因)

Wg3$

分级)心力衰竭病史)血压)血液指标及超

声心动图结果#患者出院后门急诊治疗情况和患者的

联系方式均有明确记录*所有患者出院后满
+

个月

至少进行
&

次门诊或电话随访#查阅门诊病历#记录

长期治疗情况#死亡患者记录死亡时间及死亡原因*

所有数据分析截止至
*'&,

年
+

月#仍存活的患者随

访时间按入院时间至最后随访时间计算(对死亡的患

者#随访时间按入院时间至死亡时间计算*

$4'

!

统计学处理
!

应用
"\""*&4'

软件分析#计量资

料采用
I5?

表示#组间比较采用
!

检验(计数资料采

用百分数表示#组间比较采用
!

* 检验*多因素分析

采用
U>K

比例风险回归模型#并计算各因素的风险比

值$

CC

%和
)1]

可信区间$

)1]C.

%*采用
b<

7

G<:/

R;?;=

生存分析法计算死亡率和累积生存率#生存检

验曲线间差别采用
.>

8

/=<:S

检验*以
"

$

'4'1

为差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

低
R2U

组与高
R2U

组临床资料及随访结果

的比较
!

低
R2U

组男
*1

例)女
*'

例#高
R2U

组男

&-

例)女
&,

例#两组性别比较差异无统计学意义

$

"

%

'4'1

%*与高
R2U

组相比#两组年龄)收缩压

$

"[\

%)舒张压$

#[\

%)血红蛋白$

3L

%)肌酐$

UC

%)丙

氨酸氨基转移酶$

$.D

%)肌酸激酶同工酶$

Ub/R[

%)

左室舒张末期容积$

.V!#

%)左心房内径$

.$

%差异无

统计学意义$

"

%

'4'1

%(与低
R2U

组相比#高
R2U

组
[

型利钠肽$

[W\

%)

R2U

均较高#

.V!Q

)

"

7

2

*

$

U"

%均较低#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*见表
&

*

随访结果!

0)

例患者出院后随访
0

"

*(

个月#低
R2U

组失访
+

例#高
R2U

组失访
&

例#总失访
(

例#失访

率
14']

*

01

例随访患者中因心力衰竭再次入院患

者共
+&

例#心源性死亡共
&+

例#发生心血管事件共

+(

例*两组心血管事件发生率比较!高
R2U

组再次

入院率)心源性死亡率)心血管事件发生率均高于低

R2U

组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*见表
*

*进

一步计算
CC

#高
R2U

组再次入院)心源性死亡)总

的心血管事件发生的风险分别是低
R2U

组的
*4,-

)

+41,

)

+4'-

倍#

)1]C.

分别为!

&4'(

"

,4)'

)

'4))

"

&*4-,

)

&4&)

"

04)(

*

表
&

!!

低
R2U

组与高
R2U

组临床资料的比较#

I5?

$

组别
+

年龄$岁% 体质量$

S

8

%

"[\

$

993

8

%

#[\

$

993

8

%

3L

$

8

"

.

%

UC

$

9>G

"

.

%

$.D

$

N

"

.

%

低
R2U

组
(1 ,'4,)5&'41+ 0*4&+5)4)- &*+4-'5&04-( 0,41+5&(40& &*04,*5&-4*) -04,'5*+4(0 +'4)&5&04(&

高
R2U

组
+( ,&4005-40+ 0'40(5&&4'+ &&)4005&)41' 0+4005&*4*0 &*+4,-5&-4&- )*4+15*+4)& ++4'*5&,4(0

组别
+

Ub/R[

$

N

"

.

%

.V!#

$

99

+

%

.$

$

99

%

.V!Q

$

]

%

[W\

$

:

8

"

.

%

"

7

2

*

$

U"

%

$

]

%

R2U

$

]

%

低
R2U

组
(1 &(4015(4*+ ,&4*0504*+ +)4),514,) +041&5,4*1 &'-'4*-5,*(4&) ++4*)5+4,+ 1)40-5+4++

高
R2U

组
+( &14,(5&'41- ,+4-*5)4'+ (&4&*514&,

+(40&514,(

"

&-(14+*5)))4(*

"

*+4)05(4,0

"

0'4,*5(4++

"

!!

注!与低
R2U

组比较#

"

"

$

'4'1

表
*

!!

低
R2U

组与高
R2U

组不良事件

!!!

发生率比较%

+

#

]

$&

组别 随访例数 再次入院 心源性死亡 心血管事件

低
R2U

组
(* &+

$

+&4'

%

(

$

)41

%

&(

$

++4+

%

高
R2U

组
++

&-

$

1(41

%

"

)

$

*04+

%

"

*'

$

,'4,

%

"

!!

注!与低
R2U

组比较#

"

"

$

'4'1

/4/

!

事件组和非事件组的资料比较
!

非事件组男
&)

例)女
**

例(事件组男
*'

例)女
&(

例#两组性别构成

比较#差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%*同时#两组年

龄)病史)

"[\

)

#[\

)

3L

)

Ub/R[

)

.V!#

)

.$

的比较

差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%*事件组
R2U

)

[W\

均高于非事件组#

.V!Q

)

"

7

2

*

$

U"

%低于非事件组#差

异均有统计学意义$

"

$

'4'1

%*见表
+

*

/4'

!

事件组患者的危险因素分析
!

采用
U>K

比例风

险回归模型#以性别)年龄)

"[\

)

#[\

)

3[

)

$.D

)

UC

)

Ub/R[

)

.V!Q

)

.$

)动脉血氧分压&

"

7

2

*

$

$

%')

"

7

2

*

$

U"

%)

R2U

等参数为协变量#采用向后$条件法%进行

分析#分 析 结果 显示#

R2U

)

"

7

2

*

$

U"

%)

[W\

和

.V!Q

是预测再发心血管事件的重要指标#其他因素

均不是再发心血管事件的独立危险因素*

/41

!

U3Q

患者
R2U

与
.V!Q

和
[W\

的相关性
!

采用线性相关对
0)

例心力衰竭患者
R2U

)

"

7

2

*

$

U"

%与
.V!Q

的相关性进行分析#结果显示#

R2U

与
.V!Q

呈负相关$

;6Y'4*,1

#

"6'4'&-

%#与
[W\

呈正相关$

;6'4(-)

#

"

$

'4'1

%*即
.V!Q

越低#

R2U

越大(

R2U

也随着
[W\

的升高而增大#但两者

间的因果关系尚不能确定*

/42

!

R2U

水平预测
U3Q

患者
*

年内发生心血管事

+

,0,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



件的
C2U

曲线分析
!

根据是否发生心血管事件#作

R2U

水平对
U3Q

患者预后判定的
C2U

曲线#其曲

线下面积为
'4,+,

#

)1]C.

!

'41')

"

'40,+

$

"

$

'4'1

%*当
R2U

取
,(41]

时#其预测心力衰竭患者

发生心血管事件的灵敏度和特异度均较高#分别为

,&4-]

和
,-4+]

*

/4)

!

不同
R2U

水平患者在随访期间心血管事件发

生率
!

R2U

水平越高#心源性死亡和再次入院率越

高#以
,(41]

作为危险分组界值#通过
b<

7

G<:/R;?;=

法作不同水平患者在随访期间心血管事件发生率曲

线分析#可见
R2U

'

,(41]

组$低危组%的生存曲线

高于
R2U

%

,(41]

组$高危组%#

.>

8

/C<:S

检验表

明#低危组与高危组心血管事件发生率的差异有统计

学意义$

"

$

'4'1

%*

表
+

!!

事件组和非事件组临床资料的比较#

I5?

$

组别
+

年龄$岁% 病史$月% 体质量$

S

8

%

"[\

$

993

8

%

#[\

$

993

8

%

3L

$

8

"

.

%

U=

$

9>G

"

.

%

非事件组
(& ,'41&5)4)0 *4-,5*4,, 0+4&*5&&4** &&-4)15&041- 0(41)5&+4-0 &*04()5*'4'' --4&05*+4,*

事件组
+( ,*4+*5)4&, *4),5+4&0 0'4*)5)4+* &*(41)5&)4*& 0(41+5&*4+0 &*+4*05&14)' -)4*(5*+4-'
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+

%
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$
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%

.V!Q

$

]

%

[W\

$

:

8

"

.

%

"

7

2

*

$

U"

%$

]

%

R2U

$

]

%

非事件组
(& &(4,&5+4,1 ,*4)15-4*( ('4*)5,4'(

+04()514)'

#

&&()4*)5,1141&

#

+'4)'514&'

#

,*4-&514)'

#

事件组
+( &14115&'4,( ,&41'5-4&+ ('4&*5(40& +(41'514') &,-(4*-5)--4'& *04&15,4** ,,4&-5,4-(

!!

注!与事件组比较#

#

"

$

'4'1

'

!

讨
!!

论

!!

心脏是一个高耗能和高耗氧的器官#

R2U

在安

静状态下为
*09.

"

9?:

#占全身总耗氧量的
&*]

#是

人体耗氧量最多的器官之一#也是人体耐缺氧力最差

的器官之一*

R2U

主要由心肌张力)心肌收缩强度

和心率决定#不同病理状态下#

R2U

水平不同&

(/1

'

*

发生心力衰竭时
R2U

增加#因此理论上认为#

R2U

水平越高#表明心脏功能越差#预后越差#但国内外尚

无此方面的相关研究证实&

,/0

'

*

以往的研究表明#

"

7

2

*

$

U"

%可以作为心力衰竭

患者预后的预测指标#

"

7

2

*

$

U"

%越低#患者预后越

差&

+

'

*近年来#也有一些研究证实#动脉血氧饱和度

与心力衰竭患者的病死率及再住院率有关#动脉血压

饱和度越低#心力衰竭的预后越差&

-/&'

'

*然而#动脉血

氧饱和度反映的是全身的氧气供应#并不能代表

R2U

水平*因此#在一定程度上#这个结论是有争议

的&

&&/&*

'

*

"

7

2

*

$

U"

%虽然在一定程度上可以反映

R2U

水平#但也并不能完全代表
R2U

*本研究通过

直接采集冠状动脉窦与冠状动脉开口处血液进行血

气分析#利用两者血氧饱和度的差值来表示
R2U

#与

传统的无创性方法相比#能更准确地反映心脏真实的

耗氧量*

本研究表明#高
R2U

组患者的
.V!Q

)

[W\

)

"

7

2

*

$

U"

%与低
R2U

组相比差异均有统计学意义

$

"

$

'4'1

%#高
R2U

组患者
.V!Q

)

"

7

2

*

$

U"

%低于低

R2U

组#

[W\

高于低
R2U

组*通过对
0)

例
U3Q

患者进行
,

"

*(

个月的随访#发现高
R2U

组再入院

率)病死率)总的不良事件发生率均高于低
R2U

组#

高
R2U

组再入院)心源性死亡)总的不良事件发生的

风险分别是低
R2U

组的
*4,-

)

+41,

)

+4'-

倍*据随

访结果进一步分组分析#

R2U

水平在事件组远高于

非事件组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*

本研究对随访的
0)

例患者进行相关性分析#表

明心力衰竭患者
"

7

2

*

$

U"

%与
[W\

呈负相关#

R2U

水平与
[W\

呈正相关#提示
[W\

越高#

"

7

2

*

$

U"

%越

低#

R2U

越大*

U>K

比例风险回归模型结果表明#

R2U

)

"

7

2

*

$

U"

%和
[W\

是预测再发心血管事件的重

要指标*已有大量的研究证实
[W\

是
U3Q

诊断)治

疗监测和预后评估的金标准&

&+/&(

'

#本研究结果表明

R2U

与
[W\

呈正相关#因此#

R2U

可以作为
U3Q

预后的预测指标*

R2U

可以预测
U3Q

患者预后的原因!$

&

%心脏

收缩和$或%舒张功能障碍#导致心脏输出量下降#故

代偿性的引起心率加快#心肌收缩力增强#因此
R2U

增加*$

*

%交感神经激活#一方面使心率加快#另一方

面可收缩外周血管#使心脏负荷加重#均增加
R2U

*

$

+

%

R2U

与
.V!Q

呈负相关#

R2U

水平越高#

.V!Q

越低#提示
R2U

越高#有效循环血量越少*$

(

%

R2U

与
[W\

呈正相关#

R2U

水平越高#

[W\

越高#提示

R2U

越高#心室结构重塑越严重#预后愈差*

本研究对静息状态下不同
R2U

水平预测
U3Q

的预后进行了研究*取预测
U3Q*

年内发生心血管

事件灵敏度和特异性均较高的
R2U

值
,141]

为界

值#对心血管事件的发生进行分析#结果表明#

R2U

%

,141]

的
U3Q

患者预后较差#

*

年内发生心血管事件

的风险明显高于
R2U

'

,141]

的
U3Q

患者*

本研究样本量相对较少#随访时间偏短#为单中

心研究#存在一定的局限性(且
U3Q

患者的预后受多

种因素的影响#如服药的依从性及规范性)感染等#因

此需要进一步大样本)多中心的研究进一步证实*此

外#虽然目前心导管法是测定
R2U

的金标准#但鉴于

其有创性及术后并发症#如心包出血)心律不齐等#使

得
R2U

的测定很难在临床上普及&

&1

'

*因此#可采用

临床上常用的,心率
i"[\

-来估计
R2U

#为
U3Q

患

者临床病情的判断及预后的评估提供依据*
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常温流动牙胶根管充填系统在根管治疗中的疗效观察"

何彦平!赵庆乐

"北京市昌平区南口医院北院区口腔科
!

&'**'*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
H̀AA<QG>M

$

常温流动牙胶根管充填系统在根管治疗中的疗效$方法
!

选择
*'&+

年
-

月至
*'&1

年
-

月该院口腔科接诊的
)'

例患者"患牙
&'1

颗#!临床确诊为根尖周炎或牙髓炎!通过随机数表法

分为观察组"

(1

例!患牙
1*

颗#和对照组"

(1

例!患牙
1+

颗#$观察组采用
H̀AA<QG>M

$

常温流动牙胶根管充

填!对照组使用冷牙胶侧方加压根管充填$比较两组充填时间&充填后疼痛感&充填效果!并在术后
&

年评价临

床疗效$结果
!

观察组充填时间明显短于对照组%"

,04-15&&4+*

#

@G?T

"

))4&*5&(41-

#

@

'!差异有统计学意义

"

"

$

'4'1

#)观察组充填后疼痛感发生率明显低于对照组"

*-4-1]G?T1(40*]

#!差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#)

观察组适充率明显优于对照组"

)(4'']G?T0&40']

#!欠充率明显低于对照组"

&4)*]G?T&+4*&]

#!差异有统计

学意义"

"

$

'4'1

#)两组临床疗效总有效率比较!差异无统计学意义"

"

%

'4'1

#$结论
!

在根管治疗中!应用
H̀AA</

QG>M

$

常温流动牙胶根管充填系统具有更好的充填效果!且充填后疼痛感较轻!临床应用价值高$

关键词"常温流动牙胶)

!

侧方加压)

!

根管充填)

!

疼痛

中图法分类号"
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文章编号"
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*'&-

#
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!!

根管治疗术的预后和根管充填的质量之间呈正 相关性#在根管治疗时#手术的目的是封闭根管系统#
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