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四分位间距将体检者分为
-

组!随着
Ld3
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%是指细胞外液
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水平呈超饱和状态#

其发生原因是受遗传和环境因素影响#嘌呤合成代谢增强导致
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国外流行病学研究结果也显示
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患病率密切相
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检测结果
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,

%中性肥胖$
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讨
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论

Rd3

与心血管疾病危险因素#即高血糖*高血压*肥胖*

高脂血症等密切相关#是危害人类健康的一种代谢性疾病'
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患病率为
"!+&&,

$男
"*+$,
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"$+&,

%&
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患病率
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#

Rd3

患病率为
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#女
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#女性
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%)本调查结果显示#本地成人

健康体检人群
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患病率为
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*女
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%差 异 无 统 计 学 意 义&
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*女
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义)
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(调查结果$

"!+&&,

%接

近)
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患病率*男女差异情况与重庆*济南接近&与昆明地

区
Rd3

患病率差别较大#但女性患病率较接近)虽然不同的

调查结果存有一定的差异#但总体表明
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与
Rd3

患病率较

高)据初步统计#中国
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患病率已达
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重影响人群身体健康的慢性病和公共卫生问题)
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#
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致
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)由于
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可下调糖酵解关键酶
$2

磷酸甘油醛脱氢酶

活性#而
d3

与葡萄糖均经糖酵解途径代谢#血糖升高的同时

此酶活性下降可导致骨骼肌生成
d3

前体增多&高胰岛素血症

刺激肾小管
Q8Z2RZ

交换增加#
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排泌增加的同时#
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重

吸收增多&高血压时局部组织缺血#导致乳酸生成增多#以及高

血糖时尿糖排泌增加#均将竞争性地抑制肾小管排泌
d3

)反

之#

d3

对血管内皮的损伤呈剂量依赖性#使一氧化碳生成减

少#血管舒缩功能失调#骨骼肌因血流灌注降低而对葡萄糖利

用率下降#诱发
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#最终引发
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)
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对血管内功能的影响
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的病因之一'
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患者常合并向心性肥

胖*高血糖*高血压*血脂紊乱等
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临床特点#而
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患者常

伴有
Ld3

升高)美国在
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"%%-

年第
$

次全国健康与营

养调查中对
#''%

例年龄大于或等于
&)

岁的被调查者资料进

行了分析#发现
Ld3

$

$')

"

E59

"

G

组
DO

患病率为
"#+%,

#

Ld3-&)

!

-*-

"

E59

"

G

组为
-)+#,

#

Ld3

*

'))

"

E59

"

G

组为

*)+*,

'

""

(

)严开斌'

"&

(的研究显示#

Rd3

患者组年龄*

\9:

*

4\

水平高于非
Rd3

对照组$

!

$

)+)!

%&陈灵敏等'

"$

(的研究

显示#原发性高血压患者组
Ld3

水平高于健康组$

!

$

)+)!

%)

本研究显示#

DO

患者
Rd3

患病率为
$%+*,

#高于非
DO

人

群$

!

$

)+)!

%&

Rd3

患者
DO

患病率为
$!+!,

#高于非
Rd3

人群$

!

$

)+)!

%&

DO

患者
Ld3

水平高于非
DO

人群$

!

$

)+)!

%)按
Ld3

水平四分位间距将所有受检者分为
-

组后比

较#发现随着
Ld3

的升高#

DO

患病率也增高$

!

$

)+)!

%#且高

血压*中性肥胖*血脂紊乱*高血糖检出率也逐渐上升$

!

$

)+)!

%#提示
Ld3

水平与
DO

及其各组分密切相关#间接说明

Rd3

与
DO

可能有共同的致病机制)

综上所述#

Rd3

与
DO

因有共同的病理生理基础
KS

#临

床表现为
Rd3

常与
DO

及其各项指标伴发)本调查显示

$!+!,

的
Rd3

患者合并
DO

#

$%+*,

的
DO

患者合并
Rd3

#

证实
Rd3

与
DO

密切关联#

Rd3

可能是
DO

发生发展的重

要因素#

DO

也可诱发
Rd3

)正因如此#有学者提出将
Rd3

纳入
DO

'

"-

(

)
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表
&

!!$

级和
3

级
RT

患者治疗前#后血清
Q42

A

?5LQU

水平比较$

A@

(

EG

)

Jh@

%

组别
$

治疗前 治疗后第
$

天 治疗后第
")

天 治疗后第
&)

天

$

级
&!

&'#-+%h&)"+#%

-

&)$#+&h&$&+!

-

"#%$+"h"#*+!

-

*$$+#h#%+!

-

3

级
&)

!'&)+%h-*)+%-

-

-!)*+-h$#)+$

-

$#"$+&h&&)+!

-

"!$)+-h"&#+$

-

!!

-

!

!

$

)+)!

#不同时间点同组患者检测结果两两比较)

B

!

讨
!!

论

RT

患者的临床表现缺乏特异性#多数患者虽然心脏功能

衰竭程度严重#但临床症状较轻#常因未引起重视而贻误治疗#

甚至导致死亡)早期诊断并进行有效治疗是延长无症状性

RT

患者生存期和减少病死率的关键)

Q42

A

?5LQU

检测在

RT

诊断及评价预后中临床价值已得到确认'

&2$

(

)

LQU

最早由

日本学者从猪脑中分离获得'

-

(

#随后被应用于多个领域)

LQU

是主要由心室肌细胞合成的心源性神经激素)右心室容量负

荷及室壁压力增加#心肌细胞损伤等因素是导致
LQU

代偿性

分泌增加的主要原因)心室肌细胞经刺激后分泌脑钠肽前体

$

A

?52B?8/118;?/:?6;/>

A

6

A

;/(6

#

Q42

A

?5LQU

#

A

?52LQU

%#经酶解

后生成
LQU

和
Q42

A

?5LQU

#其中仅
LQU

具有生物学作用'

!

(

)

当左心室容量和压力增加时#心肌过载和过度伸展#导致
LQU

和
Q42

A

?5LQU

的分泌代偿性增加#参与扩血管*维持血压动

态平衡*促进尿钠排泄和利尿*拮抗肾素
2

血管紧张素
2

醛固酮

系统等调节作用#在维持心脏代偿状态#延缓疾病过程方面具

有重要作用'

'

(

)血清
Q42

A

?5LQU

水平的增加与心功能损伤

程度呈正比#血清
LQU

*

Q42

A

?5LQU

水平均能反映病情程度#

但与
LQU

相比#

Q42

A

?5LQU

具有半衰期更长*血中浓度更为

稳定的特点#并与
LQU

有良好的相关性'

*2%

(

)因此
Q42

A

?5L2

QU

更能反映心脏功能受损情况#对
RT

诊断和预后评价具有

更高的灵敏度和特异度)

本研究结果表明#随着
RT

患者病情的加重和心功能的恶

化#血清
Q42

A

?5LQU

水平逐渐升高#提示
Q42

A

?5LQU

水平升

高与心功能损害的严重程度密切相关#且
&

级和
'

级患者组血

清
Q42

A

?5LQU

水平高于健康对照组$

!

$

)+)!

%#说明其对早

期和无症状
RT

的诊断具有重要意义)

$

级和
KY

级
RT

患者

治疗前后血清
Q42

A

?5LQU

水平动态监测显示#随着治疗时间

的延长#血清
Q42

A

?5LQU

水平逐渐降低#表明动态监测血清

Q42

A

?5LQU

水平有助于
RT

疗效判断*治疗方案的调整和预

后评价)

Y6?(/81/

等'

")

(证实
RT

患者住院期间血浆
Q42

A

?5L2

QU

浓度与随访期患者不良心血管事件以及死亡事件的发生

密切相关&治疗后血浆
Q42

A

?5LQU

浓度降低
$),

以上时#提

示
RT

患者预后良好)本研究过程中有
$

例患者治疗后血清

Q42

A

?5LQU

水平高于入院时检测水平#可能与患者对治疗反

应不佳有关#也提示患者有可能发生严重的心脏事件#值得临

床重视并加强治疗强度)

综上所述#血清
Q42

A

?5LQU

水平检测对
RT

早期诊断*病

情判断*疗效以及预后评价都有重要价值)
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