
的诊断标准)

%3

*

#其中
#3(P0

存在低蛋白血症#而
O6

偏低者占
3)(#0

#

"O

偏低者占
%%(&0

#可见
6.U

(

O6

较
"O

更能敏感地反映患者的营养状况'而
O6

因为其半衰期短#能更好地反映患者近期的营养

状况'

本研究发现中西医结合医院患者的营养状况存

在诸多问题#且与西医医院存在不同之处#临床医生

及营养师在面对不同患者时#需进行个体化的营养宣

教及支持治疗#从而改善患者的临床结局并提高其生

命质量'
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新活素对
Sb]6

分级
'

级以上慢性心力衰竭患者

血清
USO

&

QQO7/

&

M

:*

6

水平的影响

张
!

月!雷兆军!何
!

勇#

陕西省核工业二一五医院心血管内科!陕西咸阳
)%'&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新活素对美国纽约心脏病学会"

Sb]6

#分级
'

级以上慢性心力衰竭患者的治疗效果

以及对血清脑钠肽"

USO

#$基质金属蛋白酶
7/

"

QQO7/

#$亲环素
6

"

M

:*

6

#水平的影响%方法
!

选择该院
'&%P

年
%KP

月收治的
'&&

例
Sb]6

分级
'

级以上心力衰竭患者!采用随机数字表法均分为研究组与对照组%对

照组患者采用常规的抗心力衰竭治疗方案进行治疗!研究组患者在对照组治疗方案之上!加用新活素进行治

疗%观察和比较两组患者的治疗效果$治疗前后心功能(左心室舒张末期内径"

.RTXX

#$左心室收缩末期内径

"

.RTYX

#$左心室射血分数"

.RT!

#)变化!以及治疗前后
USO

$

QQO7/

$

M

:*

6

水平%结果
!

研究组患者的临

床治疗效果明显优于对照组"

!

%

&(&$

#%治疗前两组患者
.RTXX

$

.RTYX

$

.RT!

水平比较!差异均无统计学

意义"

!

$

&(&$

#'治疗后研究组患者的
.RTXX

$

.RTYX

水平低于对照组!

.RT!

水平高于对照组"

!

%

&(&$

#%

治疗前两组患者
USO

$

QQO7/

$

M

:*

6

水平比较!差异均无统计学意义"

!

$

&(&$

#'治疗后研究组与对照组的

USO

$

QQO7/

$

M

:*

6

水平均下降"

!

%

&(&$

#!且研究组患者下降更显著"

!

%

&(&$

#%结论
!

新活素对于心力衰

竭达
Sb]6

分级
'

级以上的患者治疗效果较好!同时能降低血清
USO

$

QQO7/

$

M

:*

6

水平!提高临床疗效%

关键词"新活素'

!

心力衰竭'

!

脑钠肽'

!

基质金属蛋白酶
7/

'

!

亲环素
6

中图法分类号"

4##5(%

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3)37&#

!!

近年来#随着人们生活水平的提高(生活方式的

转变#心力衰竭的发病率越来越高#尤其是中老年人

群心力衰竭的发病率居高不下)

%

*

'心力衰竭患者由

于心脏功能的下降#心室收缩与舒张能力降低#导致

+

3)3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



血液携带氧的能力降低#难以满足全身组织对氧的需

求'受医学水平的限制#当前缺少根治心力衰竭的特

效药物)

'

*

'心力衰竭患者由于长期的心室血液残留#

导致心室负荷增高'脑钠肽$

USO

%具有扩张血管(利

钠(利尿的作用#其血浆水平升高常常作为判定心力

衰竭的标准'同时#亲环素
6

$

M

:*

6

%(基质金属蛋白

酶
7/

$

QQO7/

%作为心肌损伤(心室重构(抑制细胞凋

亡等代偿机制激活的标志物#其水平在心力衰竭患者

中也明显升高)

3

*

'新活素又称人脑利钠肽#与人体产

生的
USO

具有相同的氨基酸序列及生物活性#对心

力衰竭的治疗效果较好'因此#本研究在探讨新活素

对心力衰竭治疗效果的同时#还观察其对血清
USO

(

QQO7/

(

M

:*

6

水平的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择本院
'&%P

年
%KP

月收治的

'&&

例美国纽约心脏病学会$

Sb]6

%分级
'

级以上

心力衰竭患者#采用随机数字表法均分为研究组与对

照组#各
%&&

例'研究组中男
53

例#女
3)

例&年龄

$%

!

)P

岁#平均$

5/Z3

%岁'对照组中男
5&

例#女
#&

例&年龄
$3

!

)5

岁#平均$

)%Z'

%岁'两组患者性别(

年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#

具有可比性'

$(/

!

纳入与排除标准
!

本研究所选取患者均需符合

以下标准!$

%

%患者均确诊为心力衰竭#且
Sb]6

分

级在
'

级以上$诊断标准参见
Sb]6

提出的关于心

力衰竭的判定标准)

#

*

%&$

'

%患者无脑(肝(肾等其他器

官或系统疾病&$

3

%患者的服药依从性好&$

#

%治疗方

案均取得患者及其家属同意后实施'排除标准!$

%

%

不符合纳入标准者&$

'

%所入选患者此前有采用过新

活素治疗或对新活素过敏者&$

3

%入院前
3

个月发生

过急性心肌梗死者&$

#

%恶性肿瘤患者'

$('

!

方法
!

两组患者入院后#采用强心剂(利尿剂(

血管紧张素转换酶抑制剂$

6MTV

%等常规药物进行治

疗'研究组患者在常规治疗方案的基础之上#联合应

用新活素进行治疗#治疗方案!取
%($+.$0

葡萄糖

注射液稀释新活素$成都诺迪康生物制药有限公司生

产#国药准字
Y'&&$&&33

%至
%($

#

I

"

d

I

负荷剂量#静

脉推注
3

!

$+@9

#之后以
&(&&)$

#

I

"$

d

I

+

+@9

%剂量

持续滴注
)'>

#速度控制为
&(&%

#

I

"$

+@9

+

d

I

%'

$(1

!

评价指标
!

$

%

%统计(分析两组患者治疗前后的

心功能#包括左心室舒张末期内径$

.RTXX

%(左心室

收缩 末 期 内 径 $

.RTYX

%以 及 左 心 室 射 血 分 数

$

.RT!

%'$

'

%比较两组患者治疗前后的
USO

(

QQO7

/

(

M

:*

6

水平'分别于治疗前后采集患者静脉血

$+.

#

3&&&?

"

+@9

离心
$+@9

后取上层血清备用'

QQO7/

水平采用双抗夹心法进行检测&

USO

与

M

:*

6

水平采用酶联免疫吸附试验检测'所有操作均

由本院检验科完成'$

3

%比较两组患者的临床治疗效

果#共分为显效(有效(无效
3

个层次#具体判定标注

如下!

/

显效为患者水肿现象消失#颈静脉怒张消失#

肝脏无淤血#心功能
Sb]6

分级改善
&

'

级&

0

有效

为患者水肿现象基本消失#颈静脉怒张基本消失#肝

脏稍肿大#心功能
Sb]6

分级改善
%

!%

'

级&

1

无效

为患者治疗后症状与治疗前症状相比基本无差异#水

肿现象仍明显存在#颈静脉依然怒张#肝脏明显淤血#

心功能亦无改善'其中#显效和有效视为总体有效#

总有效率
c

$显效例数
1

有效例数%"总例数
j%&&0

'

$(2

!

统计学处理
!

采用
YOYY'&(&

统计软件对数据

进行统计处理和分析#计量资料以
KZ:

表示#组间比

较采用
?

检验#计数资料以例数表示#组间比较采用

!

' 检验#以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者临床疗效对比
!

研究组患者总有效率

为
/$(&0

#对照组患者总有效率为
P'(&0

#差异有统

计学意义$

!

'

c#(3/'

#

!

%

&(&$

%'见表
%

'

/(/

!

两组患者治疗前后心功能比较
!

治疗前两组患

者
.RTXX

(

.RTYX

(

.RT!

水平比较#差异均无统计

学意义$

!

$

&(&$

%&治疗后研究组患者的
.RTXX

(

.RTYX

水平低于对照组#

.RT!

水平高于对照组

$

!

%

&(&$

%'见表
'

'

表
%

!!

两组患者临床疗效对比#

(

%

组别
(

显效 有效 无效

研究组
%&& #$ $& $

对照组
%&& 'P $# %P

/('

!

两组患者治疗前后
USO

(

QQO7/

(

M

:*

6

水平比

较
!

治疗前两组患者
USO

(

QQO7/

(

M

:*

6

水平比较#

差异均无统计学意义$

!

$

&(&$

%&治疗后研究组与对

照组的
USO

(

QQO7/

(

M

:*

6

水平均下降$

!

%

&(&$

%#

且研究组低于对照组$

!

%

&(&$

%'见表
3

'

表
'

!!

两组患者治疗前后心功能比较 #

KZ:

%

组别
(

.RTXX

$

++

%

治疗前 治疗后

.RTYX

$

++

%

治疗前 治疗后

.RT!

$

0

%

治疗前 治疗后

研究组
%&& 5$(5Z5(P $%(/Z3('

"

#$('Z'(# 3$($Z'(5

"

#P($Z$(P

"

5'(#Z#()

"

对照组
%&& 53(/Z'(P $/(5Z'()

"

#$(PZ'() #&(PZ'(3

"

#/(3Z5(3

"

$'(PZ$(%

"

? &(53P $(5&) &(/P3 #(535 %(&P3 #(/')

! &(&)' &(&3P &(&/% &(&#) &(&P' &(&3'

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

%

&(&$

+

#)3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!
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表
3

!!

两组患者治疗前后
USO

&

QQO7/

&

M

:*

6

水平比较 #

KZ:

%

组别
(

USO

$

*I

"

.

%

治疗前 治疗后

QQO7/

$

#

I

"

.

%

治疗前 治疗后

M

:*

6

$

9

I

"

.

%

治疗前 治疗后

研究组
%&& '/$(3Z%'(# %#)(%Z%%(P

"

#5'(#ZP%(# %P3(%Z3#('

"

%&%(/Z%)($ $3(%Z%%(3

"

对照组
%&& '/#()Z%3($ '&$($Z%'(3

"

#5#()ZP&(# 'P/(#Z#'(#

"

%&3(PZ%)(' P3(/Z%'(%

"

? &(/3% 5(#&P %('P# $(3'5 &(/P3 #(%35

! &(&53 &(&%' &(&P) &(&'3 &(&/% &(&#)

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

%

&(&$

'

!

讨
!!

论

!!

心力衰竭的发病原因复杂#目前主要认为其与长

期的高血压(冠状动脉硬化等密切相关'这些原因导

致心室壁缺血(心肌供氧不足#而心肌细胞长期供氧

不充足时会引起心肌细胞坏死(凋亡)

$75

*

'大片心肌

细胞坏死(凋亡可导致心室壁收缩能力下降(顺应性

降低#进而发生心力衰竭'心力衰竭的传统治疗常采

用强心剂(利尿剂(

6MTV

等药物#主要机制在于减少

心肌细胞的耗氧量(使心脏的侧支循环扩张(增强心

肌舒张与收缩能力)

)7P

*

'

新活素是采用基因重组技术生成的生物制剂#其

与人体自身产生的
USO

具有相同的氨基酸序列及生

物作用#发挥作用主要通过以下途径!新活素进入血

液后#与血管内皮细胞及平滑肌细胞中的
C[QO

酶受

体结合#从而激活
C[QO

酶#使得血管内皮细胞及平

滑肌细胞中的
C[QO

生成增多'而
C[QO

的主要作

用是作为第二信使使血管平滑肌舒张#从而促使血管

扩张#降低心脏后负荷#起到对心力衰竭的治疗作

用)

/

*

'近年来#有学者发现新活素能够调节肾素
7

血管

紧张素
7

醛固酮系统#主要抑制集合管对原尿中的

S8

1重吸收#从而减少原尿回收#起到利尿的作用#进

一步减少心脏后负荷)

%&

*

'本研究发现#对
Sb]6

分

级
'

级以上患者#在常规治疗心力衰竭$强心剂(利尿

剂(

6MTV

%的基础上加用新活素#其临床疗效与对心

功能的改善效果优于单纯采用常规治疗方案的患者#

显示了新活素在心力衰竭治疗方面的显著效果'

除探讨新活素对心力衰竭患者的治疗效果外#本

研究还探讨新活素对心室重构(心肌损伤的一些标志

物的影响'以往的研究已经证明#

QQO7/

主要在慢

性心力衰竭患者心肌重构时发挥作用#同时心功能障

碍越严重#

QQO7/

水平越高#即
QQO7/

水平与心力

衰竭严重程度呈正比'

QQO7/

在心肌重构过程中的

主要机制!$

%

%降解正常心肌细胞外基质中的胶原#使

心肌发生纤维化&$

'

%调节肿瘤坏死因子
7

+

的活性#使

心肌细胞发生坏死(凋亡&$

3

%增加基质金属蛋白酶水

平#使心室重构进程加快(严重程度加重)

%%

*

'

M

:*

6

是亲环素家族成员#其在心力衰竭进展过程中的主要

作用是血管重塑#可能机制是促进血管平滑肌细胞的

增殖'同时
M

:*

6

还能与氧化蛋白作用#抑制氧化蛋

白发挥作用从而达到抗氧化的目的'在机体处于应

激状态时#

M

:*

6

水平显著升高'近年的研究证明#

M

:*

6

在心力衰竭过程中也能起作用#且慢性心力衰

竭尤其是有症状的心力衰竭患者其
M

:*

6

水平显著

升高)

%'

*

'

USO

是由心室产生的一类多肽类激素#其

水平高低与心室的压力(心室肌损伤密切相关'当心

室尤其是左心室压力增高时#

USO

水平可增加'同时

USO

具有扩张血管(利钠(利尿的作用'心力衰竭患

者
USO

水平处于高水平状态'因此#

USO

血浆水平

升高可作为常规判定心力衰竭的标准)

%3

*

'

本研究发现#心力衰竭患者在采用常规治疗方案

时#其
QQO7/

(

M

:*

6

(

USO

水平均下降#这与文献

)

%#

*报道的变化趋势基本保持一致#同时也发现在加

用了新活素的研究组患者中#其
QQO7/

(

M

:*

6

(

USO

下降程度明显高于对照组#说明了新活素可进一步改

善心室重构(降低心肌损伤'

综上所述#新活素对于心力衰竭
Sb]6

分级
'

级以上的患者治疗效果较好#同时能降低血清
USO

(

QQO7/

(

M

:*

6

水平#提高临床疗效'
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慢性乙型肝炎患者肝纤维化四项与肝炎症损伤

相关生化指标的相关性分析"

王艳华%

!袁颖华'

复旦大学附属上海市第五人民医院*

%(

检验科'

'(

感染科!上海
'&&'#&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性乙型肝炎"简称慢乙肝#患者肝纤维化过程中肝纤维化四项"简称肝纤四项#与肝

炎症损伤相关生化指标之间的关联!以期提高血清学指标检测对肝纤维化的诊断价值%方法
!

将符合入选标

准的
%%5

例慢乙肝患者进行肝纤四项(透明质酸酶"

]6

#$层粘连蛋白"

.S

#$

-

型胶原"

M

-

#和
$

型前胶原氨基

末端肽"

O

$

SO

#)$肝炎症损伤相关生化指标(丙氨酸氨基转移酶"

6."

#$天门冬氨酸氨基转移酶"

6Y"

#$

.

7

谷

氨酰转移酶"

[["

#$清蛋白"

6.U

#$球蛋白"

[.W

#$清蛋白&球蛋白比例"

6

&

[

#$总胆红素"

"UV.

#)!以及血小板

计数"

O."

#检测%所有病例均行穿刺活组织检查!并进行肝组织炎症分级及纤维化病理分期%结果
!

慢乙肝

患者肝炎症活动度与肝纤维化病理分期之间存在明显的正相关%血清肝纤维化指标与肝组织纤维化病理分期

之间存在正相关!相关程度
]6

$

O

$

SO

$

.S

$

M

-

"相关系数
>

分别为
&(5'$

$

&($%3

$

&(#$5

$

&(3/#

!

!

%

&(&$

#'同时肝炎症损伤相关生化指标
6Y"

$

[.W

与肝纤维化病理分期呈正相关"

>

分别为
&('P5

$

&(#P#

!

!

%

&(&$

#'

6.U

$

6

&

[

以及
O."

与肝纤维化病理分期呈负相关"

>

分别为
K&(5'3

$

K&($5'

$

K&(##5

!

!

%

&(&$

#!而

6."

$

"UV.

$

[["

与肝纤维化病理分期无关"

!

$

&(&$

#%

]6

与肝炎症损伤相关生化指标的相关性最强%

结论
!

在不具备肝组织活检的条件下!检测肝纤维化指标
]6

和部分生化指标
6Y"

$

6.U

$

[.W

$

6

&

[

及

O."

!可以进一步提高慢乙肝患者肝纤维化诊断的准确性!从而及时地进行诊治!有利于改善患者生活质量%

关键词"慢性乙型肝炎'

!

透明质酸酶'

!

层粘连蛋白'

!-

型胶原'

!$

型前胶原氨基末端肽

中图法分类号"

4##5(%%

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3)57&$

!!

纤维化是慢性乙型肝炎$简称慢乙肝%肝损伤修

复过程中常见并发症之一'早发现(早治疗对预防肝

纤维化进展为肝硬化有着积极的作用)

%

*

#故尽早诊断

肝纤维化并进行有效的治疗将有益于患者的预后'

肝穿刺活检是目前判断肝纤维化程度最直接(可靠的

方法#因其具有一定的创伤性和局限性#故患者依从

性不强'影像辅助诊断方法对肝纤维化的早期诊断

缺乏一定的敏感性'血清学检测也是临床评估肝纤

维化程度常用的辅助手段之一)

'

*

'透明质酸酶

$

]6

%(层粘连蛋白$

.S

%(

-

型胶原$

M

-

%和
$

型前胶

原氨基末端肽$

O

$

SO

%是目前临床判断纤维化程度

常见的血清学标志物#被称为肝纤维化四项$简称肝

纤四项%'肝纤维化过程常伴随着炎症损伤反应#而

目前关于肝纤维化与肝炎症损伤过程中相关血清学

指标关系的研究报道较少#且不够全面)

37#

*

'本研究

旨在探讨慢乙肝患者血清肝纤维化指标与肝炎症损

伤相关生化指标间的关联#以肝病理组织学检查为金

标准#评估血清学指标检测对慢乙肝肝纤维化程度的

+
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