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1.中国非ST段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗现状

摘要：

篇首：
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2.冠心病经皮冠状动脉介入治疗后服用氯吡格雷患者CYP2C19基因型和血小板聚集率变化与临床预后的相关性

摘要：目的 评价冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗后服用氯吡格雷治疗期间CYP2C19基因型、血小板聚集率变化与临床预后的相关性.方法 入选2012年5月至2013年4月于阜外医院冠状动脉造影并置入支架的冠心病患者共380例,检测CYP2C19 * 2、*3、*17位点基因型,分为超快或快代谢、中间代谢和慢代谢型.以ADP光学比浊法测定血小板聚集率,将患者分为氯吡格雷良好反应、中度反应和无反应型.随访严重心脏事件(心血管死亡、急性心肌梗死、支架内血栓、靶病变再次血运重建)、联合心脏事件(上述事件及心绞痛)、出血共12个月,比较不同分组方法患者组间事件的发生率是否存在差异,并分析事件的发生风险及与基因型、表现型的相关性.结果 根据基因型检测结果,超快或快代谢、中间代谢和慢代谢型患者分别为157例(41.3％)、176例(46.3％)及47例(12.4％);根据表现型检测结果,氯吡格雷良好反应、中度反应和无反应型患者分别为98例(25.8％)、149例(39.2％)及133例(35.0％).完成随访376例.慢代谢型发生联合心脏事件高于中间代谢型[34.0％(16/47)比19.0％(33/174),P=0.026]及超快或快代谢型的[15.5％(24/155),P=0.005].在校正了性别、年龄、体重指数、吸烟史、高脂血症、高血压病、糖尿病、血红蛋白浓度及血小板计数后,慢代谢型患者联合事件的发生风险高于超快或快代谢型患者(HR =2.305,95％CI=1.208 ～4.399,P=0.011).共84例发生出血事件,良好反应型患者出血发生率为33.7％(33/98),明显高于中度反应型的18.9％(28/149,P=0.008)及无反应型的17.7％(23/130,P=0.008).在校正了性别、年龄、体重指数、吸烟史、高脂血症、高血压病、糖尿病后,中度反应型患者出血事件的发生风险低于良好反应型(HR =0.54,95％CI=0.321 ～0.909,P=0.021),无反应型发生出血事件风险低于良好反应型(HR=0.52,95％CI=0.301 ～0.905,P=0.021).结论 服用氯吡格雷的冠心病患者,支架置入术后1年的心脏缺血性事件与CYP2C19基因型相关,而出血事件与用药后血小板聚集率的变化相关.
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3.未接受降脂治疗的冠心病患者APOB基因多态性与危险因素的交互作用

摘要：目的 探讨未接受降脂治疗的冠心病患者APOB基因R532W位点多态性与冠心病发病风险的相关性,并分析该位点变异与冠心病危险因素在冠心病发病中的交互作用.方法 选取2006年1月至2013年1月于北京大学第三医院经冠状动脉造影证实1支或以上冠状动脉主要分支管腔狭窄≥50％,且临床诊断为冠心病的患者作为冠心病组(771例),另选取同期与冠心病组患者年龄、性别匹配,冠状动脉造影或CT血管造影(CTA)未见冠状动脉主要分支管腔狭窄≥50％,且临床症状、心电图等检查除外冠心病者作为对照组(772例).所有入选者均为中国北方汉族人群,既往均未接受任何降脂治疗.检测入选者的血脂指标.采用HumanExome BeadChip对入选者进行R532W基因分型测定.比较不同基因型患者间的血脂水平,并在显性(GA+ AA比GG)、隐性(AA比GG+GA)和加性(AA比GA比GG)遗传模型下分析该位点变异与冠心病发病风险的关系,探讨该位点与冠心病危险因素在冠心病发病中的交互作用.结果 (1) APOB基因R532W多态性与血脂水平的关系:在总体入选者中,AA基因型患者TC水平较GA基因型患者低(P＜0.05),而AA与GG基因型,GA与GG基因型患者间TC水平差异则均无统计学意义,3种基因型的患者间其他血脂指标差异均无统计学意义.冠心病组3种基因型的患者间各血脂指标差异均无统计学意义.对照组中AA基因型患者TC水平较GA基因型低(P＜0.05),而AA与GG基因型,GA与GG基因型患者间TC水平差异则均无统计学意义,3种基因型的患者间其他血脂指标差异均无统计学意义.(2)APOB基因R532W的等位基因和基因型频率分布的比较:R532W位点的GG、GA、AA 3种基因型在冠心病组患者中的频率分别为80.7％、18.2％和1.2％,在对照组患者中分别为74.6％、23.8％和1.6％,两组间频率分布差异有统计学意义(P＜0.05).R532W最小等位基因频率为11.9％,且最小等位基因A的频率在冠心病组患者中低于对照组(10.2％比13.5％,P＜0.05).(3)APOB基因R532W与冠心病发病风险的logistic回归分析结果:在显性遗传模型下(GA+AA比GG),A等位基因携带者较未携带者冠心病发病风险约低30％(OR=0.704,95％ CI0.553 ～0.869,P=0.004);进一步校正性别、年龄、高血压、糖尿病和吸烟等混杂因素后,A等位基因携带者较未携带者冠心病发病风险低(OR=0.653,95％ CI 0.502 ～0.849,P=0.001).而在隐性遗传模型下(AA比GG +GA)和加性遗传模型下(AA比GA比GG),无论是否校正混杂因素,均未见R532W的多态性与冠心病发病风险相关(P＞0.05).(4)APOB基因R532W与危险因素在冠心病发病中的交互作用:R532W位点变异与高血压、吸烟在冠心病发病中存在正相加交互作用,交互作用强度分别为1.453、1.077.而APOB基因R532W位点变异与糖尿病在冠心病发病中存在负相加交互作用,交互作用强度为0.553.结论 APOB基因R532W位点变异与中国北方汉族人群TC水平相关,其在一定程度上可降低未接受降脂治疗患者的冠心病发病风险,且与高血压、吸烟在冠心病发生中存在正相加交互作用,与糖尿病存在负相加交互作用.
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4.发病至首次医疗接触时间对急性ST段抬高型心肌梗死患者预后的影响

摘要：目的 探讨发病至首次医疗接触(SO-to-FMC)时间对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者预后的影响.方法 回顾性分析2011年8月至2016年4月连续在解放军第三○六医院接受直接经皮冠状动脉介入治疗的341例STEMI患者的临床资料.根据SO-to-FMC时间,将患者分为≤90 min组(201例)和＞90 min组(140例).分析两组的救治时间、病死率和主要不良心脑血管事件(MACCE)发生率.采用多因素logistic回归模型分析术后1年病死率及出院后1年MACCE发生率的危险因素,并采用Cox比例风险回归模型分析术后4.5年累计病死率的危险因素.结果 ≤90 min组患者的入门至首次球囊扩张时间[104(88,125) min比111(92,144) min,P=0.023]、首次医疗接触至球囊扩张时间[146(119,197) min比177(125,237) min,P=0.005]、发病至首次球囊扩张时间[200(170,257) min比338(270,474) min,P＜0.001]均短于＞90 min组,术后30 d病死率[2.99％ (6/201)比7.86％(11/140),P=0.042]、1年病死率[2.89％ (5/173)比9.57％(11/115),P=0.015]、出院后随访1年的MACCE发生率[1.16％ (2/173)比6.96％(8/115),P=0.021]和术后4.5年的累计病死率(3.00％比11.20％,P=0.007)均低于＞90 min组,出院后随访4.5年的累计无MACCE生存率高于＞90 min组(97.20％比88.80％,P=0.025).两组之间的院内病死率差异无统计学意义[2.49％(5/201)比6.43％(9/140),P=0.071].多因素logistic回归模型分析显示,SO-to-FMC时间＞90 min是STEMI患者术后1年病死率(OR =2.90,95％CI 1.22 ～6.92,P=0.016)和出院后1年MACCE发生率(OR =5.19,95％CI1.21 ～22.20,P=0.026)的独立危险因素.多因素Cox比例风险回归模型分析显示,SO-to-FMC时间＞90 min是患者术后4.5年累计病死率的独立危险因素(HR=2.88,95％CI 1.10 ～7.53,P=0.031).结论 缩短SO-to-FMC时间可以显著减少STEMI患者救治时间,降低其近远期病死率及MACCE发生率,改善STEMI患者的预后.
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5.急性冠状动脉综合征患者社会支持现况及影响因素分析

摘要：目的 调查急性冠状动脉综合征(ACS)患者的社会支持现况及1年转归,分析ACS患者社会支持相关影响因素,为制定针对社会支持的治疗策略提供依据.方法 2013年1月至2014年6月,于北京大学人民医院、重庆医科大学附属第一医院等6所医院心血管内科筛选并纳入符合标准的入院7d内的ACS患者778例,分别在入院7d内、6和12个月完成调查问卷,包括ENRCHD社会支持评定量表(ESSI)、广泛性焦虑量表(GAD-7)、患者健康问卷(PHQ-9)、生活质量量表(SF-12)、睡眠问卷和社会人口信息学资料.采用多元线性回归方程分析ACS患者社会支持的相关影响因素.结果 共收回有效问卷771例,其中男517例(67.1％),女254例(32.9％).ACS患者基线、随访6和12个月的社会支持评分分别为(17.08 ±3.61)、(17.72 ±3.04)和(17.76 ±3.05)分,随访6和12个月的社会支持评分均高于基线(P均＜0.01).多元线性回归分析显示,工人和农民(t=2.82,P＜0.01)、低家庭月收入(t=2.42,P＜0.05)、焦虑(t=-3.66,P＜0.01)、抑郁(t=-3.22,P＜0.01)和低生活质量(t =4.38,P＜0.01)是低社会支持的独立影响因素.结论 我国ACS患者的社会支持偏低,低社会支持与患者的职业、经济状况、焦虑抑郁状态和生活质量密切相关.
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6.2014年欧洲肥厚型心肌病诊断及治疗指南心脏性猝死事件风险评估模型在中国的适用性分析

摘要：目的 探讨2014年欧洲心脏病学会(ESC)肥厚型心肌病(HCM)诊断及治疗指南中心脏性猝死(SCD)风险评估模型(HCM Risk-SCD)在中国的适用性.方法 入选2010年12月至2015年10月在南京鼓楼医院心血管内科住院治疗并确诊HCM且未发生SCD事件的患者172例.采用HCM Risk-SCD评估入选患者SCD事件率,根据所得结果分为低危组(＜4％)、中危组(4％～6％)和高危组(＞6％),并通过随访观察实际SCD事件率,终点事件为SCD及ICD植入后出现有意义放电.研究还通过与2011美国心脏协会(AHA)HCM指南中SCD危险分层模型进行对比,分析比较两版指南的风险评估模型或危险分层模型对SCD事件的预测效能,绘制受试者工作特征曲线(ROC)计算曲线下面积(AUC),分析两种模型对SCD的预测效能.结果 入选的172例患者平均随访(2.69±1.36)年,发生终点事件者5例.HCM Risk-SCD预测全组患者SCD事件率平均值为(2.36±1.73)％,观察到的实际SCD事件率为2.91％ (5/172);低危组、中危组和高危组预测的SCD事件率平均值分别为(1.93±0.78)％、(5.18±0.65)％和(8.77±2.38)％,实际SCD事件率分别为1.27％、25.00％和14.29％.2011年AHA的HCM指南SCD危险分层模型AUC为0.87(95％ CI0.75 ～0.98),2014年ESC指南HCM Risk-SCD AUC为0.93(95％ CI0.85 ～ 1.00).结论 在中国HCM Risk-SCD预测的SCD事件率可能低于实际事件率,但相对于2011年AHA的HCM指南中的SCD危险分层模型模型其适用性较好.
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7.经导管主动脉瓣置换术前不同主动脉瓣环内径测量方法的对比研究

摘要：目的 比较经胸超声心动图(TTE)、经食管超声心动图(TEE)和多排螺旋CT (MSCT)测量的重度主动脉瓣狭窄患者主动脉瓣环内径的差异,并评估检查结果对经导管主动脉瓣置换术(TAVI)中人工瓣膜型号选择的影响.方法 回顾性分析2014年1月至2016年6月期间在浙江大学医学院附属第二医院行TAVI的138例重度主动脉狭窄患者的临床资料,比较TTE、TEE和MSCT 3种检查方法测量主动脉瓣环内径的差异.术后复查TTE,评估术前主动脉瓣环内径测量的准确性.结果 (1)TTE测量的主动脉瓣环内径为(23.37±2.22) mm,TEE测量的主动脉瓣环内径为(23.52±1.70) mm,两者差异无统计学意义(P=0.12).Pearson相关分析显示,TTE与TEE测量的主动脉瓣环内径有相关性(r =0.87,P＜0.05).(2)MSCT测量的主动脉瓣环长径与短径差异有统计学意义[(27.86±2.87) mm比(21.91 ±2.53) mm,P＜0.05];MSCT测量的主动脉瓣环算术平均径与面积平均径差异无统计学意义[(24.92±2.38) mm比(24.84±2.25) mm,P=0.08];MSCT测量的主动脉瓣环周长平均径[(25.35±2.34) mm]均大于算术平均径和面积平均径,差值分别为(0.43±0.62) mm和(0.51 ±0.62) mm(P均＜0.05).(3)MSCT测量的主动脉瓣环算术平均径、面积平均径和周长平均径均大于TTE和TEE测量的主动脉瓣环内径(P均＜0.05).(4)术后第7天,3例患者出现中等量以上瓣周漏;术后6个月,1例患者出现人工瓣膜再狭窄,并行经导管瓣中瓣置入术.结论 TTE和TEE测量主动脉瓣环内径比MSCT的测量值小.在目前缺乏理想测量方法的情况下,综合多种影像结果可更好地指导TAVI术中人工瓣膜型号的选择.
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8.新型动脉僵硬度指标与中年早期动脉粥样硬化的相关性

摘要：目的:探讨动脉波速指数(AVI)和动脉压力容积指数(API)对中年人群的早期动脉粥样硬化的预测价值.方法:选择2016年5月至2016年11月于我院住院的138例中年患者,根据冠脉造影(CAG)检查结果,分为动脉粥样硬化(AS)组(86例)和非AS组(52例).CAG之前采集两组AVI、API和肱-踝脉搏波速度(baPWV),比较两组一般资料和动脉僵硬度指标,并分析AVI、API、baPWV和一般资料的相关性.结果:与非AS组比较,AS组AVI[(20.4±4.2)比(22.8±5.3)]和baPWV[(14.0±2.5) m/s比(16.3±3.0) m/s]均显著升高(P均<0.01).AVI与年龄、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、脉压(PP)、API和baPWV呈显著正相关(r=0.219~0.471, P<0.05或<0.01);API与年龄、人体质量指数(BMI)、SBP、DBP、MAP、PP、脑钠肽(BNP)、AVI和baPWV呈显著正相关(r=0.213~0.726, P<0.05或<0.01);baPWV与年龄、BMI、SBP、DBP、MAP、PP、AVI和API呈显著正相关(r=0.201~0.472, P<0.05或<0.01).多元线性回归分析显示SBP是AVI的影响因素(B=0.162,P=0.001),SBP、DBP和HDL-C是API的影响因素(B=-0.166~2.146, P<0.05或<0.01),SBP和HDL-C是baPWV的影响因素(B=0.116,-3.009,P均<0.01).结论:升高的AVI和baPWV均可预测中年的动脉粥样硬化.

作者：章亚平 作者单位：上海交通大学医学院附属第九人民医院心脏科,上海市,200011
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9.运动负荷试验指导心肌梗死患者有氧运动的价值

摘要：目的:探讨运动负荷试验指导心肌梗死患者有氧康复运动的价值.方法:选择102例康复期心肌梗死患者,采用随机数字表法分为常规康复组(接受常规康复指导)和有氧运动康复组(在运动负荷试验指导下进行有氧康复运动)各51例.比较两组运动量、血流动力学、心理状态.结果:两组治疗后,运动量:与常规康复组比较,有氧运动康复组运动量[(6.79±0.58)METs比(7.42±0.69)METs]、最大心率[(126.27±5.26) 次/min比(138.18±5.81)次/min]、心率血压乘积[(221.87±21.46)比(244.85±23.09)]、运动持续时间[(10.36±1.36) min比(11.18±1.45) min]均明显增加(P<0.05或<0.01);血流动力学参数:与常规康复组比较,有氧运动康复组心输出量[(5.36±0.57) L/min比(5.72±0.68)L/min]、心脏指数[(2.96±0.53) L·min-1·m-2比(3.25±0.52) L·min-1·m-2]、每搏输出量[(73.16±8.47) ml比(78.12±9.14) ml]均明显提高(P均<0.05);心理状态:与常规康复组比较,有氧康复组汉密顿焦虑量表[HAMA,(9.74±3.26)分比(6.35±1.18)分]、汉密顿抑郁量表[HAMD, (14.83±4.58)分比(10.56±3.27)分]评分均明显降低(P均<0.05).结论:根据运动负荷试验指导有氧康复运动有助于提高运动,改善血流动力学指标,缓解负面情绪,促进患者康复.

作者：戢艳琼 作者单位：十堰市太和医院心血管内科,湖北 十堰,442000 [1] 十堰市太和医院呼吸内科,湖北 十堰,442000 [2]
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10.脉搏波传导速度在健康体检中的应用价值及其危险因素分析

摘要：目的:探讨沈阳地区臂踝脉搏波传导速度(baPWV)在健康体检中的应用价值及其危险因素.方法:选择在沈阳军区总医院健康管理中心接受定期健康体检符合入选条件的人员1610例,测定其双侧baPWV及其他相关指标,使用Logistic回归分析评估baPWV与年龄、人体质量指数(BMI)、动脉血压及血生化指标的关系.结果:1610例受检者中,男性baPWV值明显高于女性[(1397.93±239.08) cm/s比(1361.03±244.72) cm/s, P=0.003].同时,无论男性还是女性,baPWV均随年龄增加而增长.与baPWV正常组(<1400cm/s)比较,baPWV升高组(≥1400cm/s)年龄[(45.57±8.95)岁比(57.07±10.50)岁]明显较大,BMI[(25.25±6.82) kg/m2比(26.14±3.44) kg/m2]、空腹血糖[FBG, (4.88±1.73) mmol/L比(5.43±2.02) mmol/L]、低密度脂蛋白-胆固醇[LDL-C, (2.67±0.82) mmol/L比(2.84±0.77) mmol/L]、总胆固醇[TC, (4.88±0.99) mmol/L比(5.13±0.98) mmol/L]、甘油三酯[TG, (1.73±1.65) mmol/L比(2.15±1.91) mmol/L]、收缩压[SBP, (116.72±12.04) mmHg比(136.87±16.21) mmHg]、舒张压[DBP, (76.99±9.01) mmHg比(86.34±10.84) mmHg]及脉压[PP, (39.72±8.32) mmHg比(50.53±14.17) mmHg]显著升高(P均<0.01).多变量Logistic回归显示,年龄、FBG、TG、SBP、DBP、PP水平是baPWV升高的独立危险因素(OR=1.549~5.943, P<0.05或<0.01).结论:沈阳地区健康体检人群的baPWV与心血管危险因素密切相关,在心血管疾病风险筛查中具有较好的应用价值.

作者：刘壮 [1] 汪荷 [2] 郭海强 [1] 张 悦 [1]作者单位：中国医科大学公共卫生学院,辽宁 沈阳,110122 [1] 沈阳军区总医院健康管理中心 [2]
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11.血清尿酸水平与慢性肺心病心衰程度的相关性

摘要：目的:探讨血清尿酸水平与慢性肺心病(CPHD)心衰程度的相关性.方法:依据美国纽约心脏病学会(NYHA)心功能分级标准,98例CPHD患者被分为Ⅰ~Ⅱ级组(36例)、Ⅲ级组(31例)、Ⅳ级组(31例),健康对照组为30例同期健康体检者,检测各组血清尿酸水平,采用心脏实时三维彩色多普勒超声测定左室射血分数(LVEF)和左室舒张末期内径(LVEDd),并进行比较.结果:与健康对照组比较,CPHD组血尿酸水平[(342.4±101.7) μmol/L比(459.6±110.3) μmol/L]、高尿酸血症发病率(33.33%比58.16%)均明显升高(P均<0.05);随着NYHA等级的增加,CPHD患者血尿酸[(350.7±103.4)μmol/L比(422.3±106.7) μmol/L比(491.8±113.2) μmol/L]水平明显升高,LVEDd[(59.2±10.1)mm比(64.3±9.8)mm比(68.9±10.6)mm]明显增加,LVEF[(37.7±9.8)%比(31.9±8.6)%比(28.4±8.1)%]明显降低(P均<0.05);直线相关分析显示,血尿酸水平与LVEDd呈显著正相关(r=0.67,P=0.026),与LVEF呈显著负相关(r=-0.86,P=0.033).结论:血尿酸水平可作为评价慢性肺心病病人心衰严重程度的可靠指标.

作者：刘锐 作者单位：陕西省宝鸡市中医医院老年病科,陕西 宝鸡,721000 [1]
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12.心肌灌注显像正常的冠心病患者预后的研究

摘要：目的:观察不同危险因素对心肌灌注显像提示灌注正常的冠心病患者预后的影响.方法:选择心肌灌注显像正常的冠心病患者99例,均于静息及负荷状态下行门控心肌静息显像测定左心室功能参数,所有患者均行电话随访直到自然死亡(死于其他病因)或者发生致死性或非致死性心脏事件,或者45个月实验终止,采用Cox比例风险回归模型分析致死性和非致死性心脏事件的危险因素.结果: 随访45个月期间,死亡15例,年平均全因死亡率为5.05%,9例(9.09%)患者发生致死性心脏事件,21例(21.21%)发生非致死性心脏事件.Cox比例风险回归分析显示,吸烟及左室射血分数<50%是预测发生致死性心脏事件的危险因素(HR=4.887、3.365,P=0.043, 0.002).而糖尿病、血脂异常、吸烟及左室射血分数<50%被认为是非致死性心脏事件的危险因素(HR=2.215~4.544,P均<0.05).结论:心肌核素显像结果提示正常的冠心病患者仍有较高的心血管事件发生率.有吸烟及心功能受损的心肌灌注显像正常冠心病患者预后不良.

作者：张之瀛 [1] 王丽丽 [1] 苗立夫 [1] 崔永亮 [1]作者单位：北京华信医院(清华大学第一附属医院)心内科,北京市,100016 [1]
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13.超敏C反应蛋白、尿酸、脑钠肽与冠心病的相关性

摘要：目的:探讨超敏C反应蛋白(hsCRP)、尿酸(UA)、脑钠肽(BNP)与冠心病(CHD)之间的相关性.方法:选择我院心血管内科收治的冠心病患者120例(CHD组),分为单支病变组(51例)和多支病变组(69例),另于我院体检中心随机选择同期40例健康体检者作为健康对照组,检测各组血清hsCRP、BNP、UA浓度,并进行比较.结果:与健康对照组比较,CHD组血清hsCRP[(3.95±2.24) mg/L比(19.78±5.15) mg/L]、BNP[(70.57±19.47) pg/ml比(196.17±54.84) pg/ml]、UA[(184.51±79.47) μmol/L比(407.17±96.84) μmol/L]浓度明显升高,且多支病变组hsCRP、BNP、UA浓度明显高于单支病变组(P<0.05或<0.01);Spearman等级相关分析显示,CHD患者血清UA浓度与hsCRP、BNP浓度呈显著正相关(r=0.551、0.398,P均<0.05),Gensini积分与血清hsCRP、BNP、UA浓度呈显著正相关(r=0.478、0.552、0.741,P均<0.05),Sullivan积分与血清hsCRP、BNP、UA浓度呈显著正相关(r=0.503、0.674、0.892,P<0.05或<0.01).结论:血清hsCRP、BNP、UA浓度与CHD的发生及发展紧密相关,三者均可作为CHD的筛查指标且联合检测效果可能更好.

作者：赵俊 [1] 张黎军 [1]作者单位：武汉大学人民医院老年病科,湖北 武汉,430060 [1]
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14.血浆纤维蛋白原和血尿酸水平与早发冠心病的相关性

摘要：目的:探讨血浆纤维蛋白原(Fg)和血尿酸(SUA)水平与早发冠心病(PCHD)病变严重程度及主要心血管事件(MACE)的相关性.方法:选择经冠脉造影(CAG)检查确诊为PCHD的患者195例,其中稳定型心绞痛(SAP)72例,不稳定型心绞痛(UAP)67例,急性心肌梗死(AMI)56例.另选正常对照组75例,比较4组患者Fg、血清尿酸(SUA)水平,分析其与冠脉病变严重程度、随访6个月期间MACE发生情况的关系.再采用ROC曲线评估血浆Fg和SUA水平对PCHD的临床预测价值.结果:与正常对照组和SAP组比较,UAP组和AMI组血浆Fg[(2.80±0.26) g/L、(2.85±0.32) g/L比(3.44±0.32) g/L、(4.25±0.35) g/L]、SUA[(306.56±15.55) μmol/L、(308.81±16.77) μmol/L比(349.48±15.59) μmol/L、(368.86±20.72) μmol/L]水平均明显升高(P<0.05或<0.01),且AMI组的血浆Fg,SUA水平明显高于UAP组(P均<0.05);Spearman相关分析显示血浆Fg、SUA水平与Gensini评分呈显著正相关(r=0.750、0.743,P均<0.01);随访期间发生MACE的PCHD患者血浆Fg和SUA水平显著高于未发生MACE组(P<0.05或<0.01).同时ROC曲线示血浆Fg和SUA对PCHD的诊断有一定的预测价值[曲线下面积(AUC)=0.867、0.736].结论:检测血浆纤维蛋白原、尿酸水平可为诊断早发冠心病及判断病变严重程度提供一定依据.

作者：沙璐琳 作者单位：安徽医科大学第一附属医院心血管内科,安徽 合肥,230022 [1]
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15.不同BMI水平对新发房颤风险影响的Meta分析

摘要：目的 系统评价不同体质指数(BMI)水平对普通人群新发心房颤动(房颤)风险的影响.方法 计算机检索Pubmed、CNKI数据库中关于BMI与普通人群新发房颤风险关系的观察性研究,检索时间截止至2016年7月.根据预先设定的文献纳入与排除标准,由2名评价员独立进行文献筛选、资料提取、质量评价等工作,将符合标准的文献纳入,利用RevMan 5.3软件进行Meta分析.结果 在初步检索得到的685篇文献中,共纳入12篇符合标准的文献.Meta分析结果 显示,与正常组相比,超重组的房颤发病风险增加43%(RR=1.43,95%CI:1.30~1.57,P<0.00001),肥胖组的房颤发病风险增加89%(RR=1.89,95%CI:1.69~2.12,P<0.00001);与超重组相比,肥胖组的房颤发病风险增加32%(RR=1.32,95%CI:1.25~1.39,P<0.00001);与非肥胖组相比,肥胖组的房颤发病风险增加55%(RR=1.55,95%CI:1.41~1.69,P<0.00001).结论 超重与肥胖明显增加普通人群新发房颤的风险,随着BMI水平的增加,新发房颤风险也在逐级增加.
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16.急性冠脉综合征患者颈动脉斑块特征及其与循环标记物的相关性

摘要：目的 探讨急性冠状动脉综合征(ACS)患者颈动脉粥样斑块与循环标记物组织型纤溶酶原激活物(tPA)、可溶性CD40L配体(sCD40L)和可溶性P-选择素(sP-selectin)的相关性.方法 入选2015~2016年就诊于青岛大学附属医院及青岛市立医院的56例ACS患者,根据颈动脉是否有斑块分为颈动脉斑块阳性组18例和颈动脉斑块阴性组38例,应用液相蛋白芯片结合流式细胞分析方法 测定tPA、sCD40L、sP-selectin,对颈动脉斑块阳性与循环标记物进行相关性分析.结果 颈动脉斑块阳性组血清tPA水平明显低于颈动脉斑块阴性组[(1359.2±714.6)pg/mLvs.(2052.8±1700.4)pg/mL,P<0.05)],而两组的sCD40L和sP-selectin水平没有显著统计学差异(P>0.05).结论 ACS患者颈动脉斑块与血清tPA有较好的相关性.
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17.心外膜脂肪厚度在冠心病诊断中的临床应用价值

摘要：目的 研究心外膜脂肪厚度在冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)患者诊断中的应用价值.方法 选择150例冠心病患者,其中单支病变组、双支病变组、多支病变组各50例.另选择同期住院健康体检者50例作为对照组.所有入选者均采用超声心动图测定心外膜脂肪厚度,行冠状动脉造影检查判断冠状动脉狭窄程度.采用Person相关分析心外膜脂肪厚度与冠心病患者冠状动脉病变程度的相关性,采用受试者工作特征曲线(ROC)分析心外膜脂肪厚度对冠心病患者冠状动脉狭窄程度与数量的诊断价值.结果 冠心病患者中,单支病变组、双支病变组、多支病变组患者的心外膜脂肪厚度均明显高于对照组(P均<0.01).随冠心病严重程度的进展,心外膜脂肪厚度明显增加,二者呈正相关(r分别为0.412、0.352、0.542、0.593,P均<0.05).ROC曲线分析显示,心外膜脂肪厚度对冠心病单支病变组、双支病变组、多支病变组患者诊断的AUC值分别为0.692、0.808、0.831.结论 超声心动图测定的心外膜脂肪厚度与冠心病患者冠状动脉病变支数的程度相关,尤其对冠心病双支病变和多支病变患者具有较好的诊断价值.

作者：肖建东作者单位：衡水市哈励逊国际和平医院心内科, 衡水,053000期刊：《中国循证心血管医学杂志》
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18.冠心病合并原发性高血压患者的脉压差与冠状动脉病变的关系
摘要：目的 探讨冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)合并原发性高血压(高血压)患者的脉压羞与其冠状动脉病变的关系.方法 选取2013年11月至2016年1月就诊于武汉大学人民医院心内科经冠状动脉造影诊断为冠心病的患者212例,根据患者入院后24 h内的平均脉压差将患者分为高脉压差组(n=97)和对照组(n=115).统计患者基本临床资料及入院24h内多次测量血压的结果.根据冠状动脉狭窄直径≥50％累及左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)、右冠状动脉(RCA)或左主干(LM)分为单支、双支(累及左主干为双支病变)及三支病变组.根据Gensini积分标准对每位患者冠状动脉病变进行评分.结果 高脉压差组冠状动脉三支病变发生率高于对照组[42.3％ (41/97)vs.23.5％ (27/115),x2=8.527,P=0.003],单支病变发生率低于对照组[27.8％ (27/97)vs.51.3％(59/115),x2=8.527,P=0.003],差异有统计学意义(P＜0.05).高脉压差组冠状动脉病变部位更多累及左前降支,两组比较差异有统计学意义(P＜0.05).两组左回旋支及右冠状动脉病变情况比较,差异无统计学意义(P＞0.05).与对照组比较,高脉压差组冠状动脉病变支数更多、Gensini积分更高,差异有统计学意义(P＜0.05).结论 冠心病合并高血压患者有较高脉压差时,其冠状动脉病变程度更为严重.
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19.急性主动脉夹层并下肢动脉严重缺血患者的治疗分析

摘要：目的 探讨急性主动脉夹层合并下肢动脉严重缺血患者的治疗效果及安全性.方法 收入2013年10月至2015年1月沈阳军区总医院收治的急性主动脉夹层合并下肢动脉严重缺血患者8例,均为男性,年龄(43.6±8.4)岁,分析其治疗策略及疗效.结果 1例Stanford A型主动脉夹层患者合并主动脉瓣关闭不全,行主动脉瓣置换+人工支架象鼻手术;6例Stanford B型主动脉夹层患者行胸主动脉腔内修复术(thoracic endovascular aortic repair,TEVAR);1例Stanford B型主动脉夹层患者于术前急性肾功能衰竭死亡.Stanford A型主动脉夹层患者于外科术后第4天因多脏器功能衰竭死亡;1例Stanford B型主动脉夹层于TEVAR后次日因急性肾衰竭死亡;余5例顺利出院.术后随访时间(11±5)个月.随访期间3例均病情平稳,血压控制良好,患侧下肢疼痛及麻木感消失,术后恢复良好,无截瘫等事件发生.1例右下肢活动仍受限,1例虽病情相对平稳,但活动后仍存在下肢疼痛症状,于术后6个月植入微创腹主动脉覆膜支架1枚,右髂总动脉至髂外动脉植入金属裸支架1枚.术后患者病情平稳,活动后下肢疼痛症状消失,术后3个月复查主动脉增强计算机断层扫描(CT),主动脉夹层愈合良好,双髂动脉及下肢动脉血流通畅,肾动脉可见一小破口.结论 急性主动脉夹层合并下肢动脉严重缺血患者病情危重,围术期病死率高,需加强围术期管理,TEVAR后远期疗效良好.
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20.阿利沙坦酯治疗老年轻-中度原发性高血压的有效性和安全性观察
摘要：目的 评价阿利沙坦酯治疗老年轻-中度原发性高血压(高血压)的有效性和安全性.方法 将60例轻-中度高血压老年患者随机分为阿利沙坦酯组和缬沙坦组,治疗前及治疗12周后监测诊室血压(CBP)、心率、心电图、血常规、尿常规、生化指标,治疗前与治疗12周结束后行24 h动态血压监测(ABPM).结果 治疗12周末,两组的诊室血压,24 h、白昼、夜间平均血压,血压负荷值及夜间下降率均显著下降,与治疗前比较,差异有统计学意义(P＜0.05),心率无显著变化;阿利沙坦酯降低白昼及诊室收缩压(SBP)和降低24 h、白昼、诊室收缩压幅度优于缬沙坦,差异有统计学意义(P＜0.05).两组治疗总有效率、舒张压(DBP)平均降压幅度、血压达标率、谷峰比值(T/P)及平滑指数(SI)比较,差异无统计学意义(P＞0.05).两组患者不良反应轻微,均能自行缓解,但在引起转氨酶升高方面比较,阿利沙坦酯更安全.结论 阿利沙坦酯治疗老年轻-中度高血压疗效是安全、有效的.
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21.老年患者24h动态血压监测及血压变异性与踝臂指数的相关性分析

摘要：目的 探讨老年患者24 h动态血压监测及血压变异性(blood pressure variability,BPV)与踝臂指数(ankle-brachial index,ABI)之间的相关性.方法 选择于2014年1月至2015年8月来广州市番禺区中心医院就诊的65～80岁老年患者220例,按照ABI数值将所有老年人分为正常ABI组(ABI＞0.9)和异常ABI组(ABI≤0.9或ABI＞1.3),其中正常ABI组121例,异常ABI组119例.比较两组患者24h动态血压参数和BPV参数.按照血压高低将患者分为高血压组(95例)和非高血压组(125例),分析比较两组BPV参数及ABI差异.采用Logistic回归分析法分析ABI的独立危险因素.结果 高血压组24 h收缩压BPV、夜间收缩压BPV明显高于非高血压组,差异有统计学意义(P＜0.05).异常ABI组24 h舒张压、白天舒张压、夜间舒张压、24 h收缩压BPV明显低于正常ABI组,夜间收缩压BPV明显高于正常ABI组,差异有统计学意义(P＜0.05).Logistic回归分析结果显示,夜间舒张压、夜间收缩压BPV是ABI的独立危险因素.结论 老年患者的舒张压、夜间舒张压、夜间收缩压BPV是影响ABI的独立危险因素,BPV与ABI明显相关,平稳控制血压对延缓动脉硬化的发生有一定影响.
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22.曲美他嗪在冠心病治疗中的应用研究进展
摘要：
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23.血小板功能检测指导的个体化抗血小板治疗在冠心病患者中的临床应用

摘要：
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24.血小板相关指标与心力衰竭关系的研究进展

摘要：
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25.胆碱能抗炎通路在心血管疾病中的调节机制

摘要：
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26.改良人工腱索技术在右胸微创切口二尖瓣成形术中的应用及效果评价

摘要：目的 探讨改良人工腱索技术在右胸微创切口二尖瓣成形术中的应用技巧,并评价其治疗效果.方法 2009年6月至2015年1月,经右胸微创切口应用改良人工腱索技术修复二尖瓣前叶或(和)后叶脱垂引起的重度二尖瓣关闭不全58例,术中在脱垂瓣叶对应的乳头肌上将不带垫片的ePTFE缝线作“U”型缝合,两头的针线则均在距缘3～5 mm处缝合于脱垂瓣叶的游离缘,先将每根线在脱垂的瓣缘缝2针,在置入“C”型二尖瓣成形环后,通过左心室的反复注水试验,调整人工腱索的长度至最佳位置,直至完全纠正瓣叶脱垂和二尖瓣返流,最后每根针线再在瓣缘缝1针,打结固定.术中常规应用经食管超声(TEE)评价成形效果.结果 全部患者均成功接受二尖瓣成形术,每例患者平均植入1～3(2.1±0.7)根ePTFE人工腱索.术中平均体外循环时间72～123(85.7±9.5) min,平均主动脉阻断时间48～95(61.9±9.3)min.二尖瓣成形术后,术中TEE显示二尖瓣无返流或微量返流47例,轻度返流11例.出院时,复查经胸超声心动图显示二尖瓣无返流或微量返流41例,轻度返流15例,轻中度返流2例.术后随访6～73(29.4±18.9)个月,无远期死亡;无返流或微量返流36例,轻度返流18例,中度返流2例,重度返流2例.术后1年、3年、5年时,中度以上二尖瓣关闭不全免除率为(96.6±2.4)％、(93.9±3.5)％和(90.1±5.0)％.结论 改良人工腱索技术可安全、有效地应用于右胸微创切口二尖瓣成形术中,操作简单易行,人工腱索的调整、固定方便,早、中期效果满意.术中根据二尖瓣的病变情况选用个体化的成形方法、适当的腱索数量、准确的腱索缝合部位及适宜的腱索长度是治疗成功的关键.
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27.肺动脉导管与经胸心脏超声测量非体外循环冠搭桥术后心排量的对比研究

摘要：目的 对比研究肺动脉导管(PAC)和经胸心脏超声(TTE)测量非体外循环冠状动脉搭桥术(OPCABG)后心排量(CO)的偏差和一致性.方法 应用PAC和TTE检测265例OPCABG后患者心功能及血流动力学相关参数,根据Bland-Altman法分析两方法测量CO结果的一致性,最后通过二元Logistic回归分析造成两方法测量CO结果偏差的原因.结果 两种方法在相同患者同一时间点下测量CO的相关系数为r=0.68,偏差值为(1.82±1.27) L/min,95％置信区间为(-0.67～4.31).射血分数＜40％、外周血管阻力＜700或＞1400 dys·n-1·cm-5,可以直接影响两种方法测量CO的一致性,并且测量时若并发心房颤动、左室游离壁及室间隔节段运动异常、三尖瓣中重度关闭不全、二尖瓣中重度关闭不全和主动脉瓣中重度关闭不全,均可造成两方法测量CO结果的较大偏差.结论 综合分析PAC与TTE的检测结果,才能更好地评价OPCABG后心功能和血流动力学.

作者：李连镇 作者单位：大连市友谊医院心胸外科,辽宁省大连市,116100 期刊：《中国心血管病研究》

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zgxxgbyj&year=2017&issue=5" \t "_blank" 2017年15卷5期 409-413页 ISTIC  CA关键词：非体外循环  冠状动脉搭桥术  肺动脉导管  心排量监测  血流动力学
28.心血管植入式电子装置导线相关静脉血栓形成的危险因素分析:112例报告

摘要：目的 研究心血管植入式电子装置(CIED)导线相关静脉血栓形成的相关危险因素,为临床预防提供理论依据.方法 选取2013年9月至2015年12月解放军总医院心血管内科使用CIED且随访资料完整的住院患者112例,根据术后血管超声检查结果进行分组,血栓组56例,年龄(71.86±8.35)岁;非血栓组56例,年龄(71.23±10.62)岁,运用多因素logistic回归分析对CIED导线相关静脉血栓形成的危险因素进行分析.结果 两组房颤患者数、植入除颤导线患者数、服用抗凝药物患者数和左室射血分数、全血糖化血红蛋白水平以及手术中静脉穿刺次数、手术时间、导线数量相比较,差异均有统计学意义(P<0.05).多因素logistic回归分析表明,房颤、术中静脉穿刺次数、手术时间及导线数量是CIED导线相关静脉血栓形成的危险因素,服用抗凝药物是保护因素.结论 房颤、静脉穿刺次数、手术时间及导线数量是CIED导线相关静脉血栓形成的独立危险因素.

作者：兰凯 作者单位：解放军总医院心血管内科,北京,100853 [1] 济南军区青岛第二疗养院,青岛,266000 [2]
期刊：《中华老年多器官疾病杂志》
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29.合并结缔组织病的冠心病患者冠状动脉病变特点及冠状动脉介入治疗术预后分析

摘要：目的 探讨合并结缔组织病(CTD)的冠状动脉性心脏病(CAD)患者的冠状动脉病变特点,以及接受经皮冠状动脉介入治疗术(PCI)的长期预后.方法 收集106例自2009年1月至2012年12月在北京友谊医院接受PCI治疗CTD患者的临床资料,回顾性分析CTD患者的临床表现和冠状动脉病变特点等,并对CTD患者进行长期随访.结果 106例患者中有92例(86.8%)具有≥1个传统冠心病危险因素.78例(73.6%)的患者冠状动脉为多支血管病变,以前降支受累为主(65.1%).共植入5枚金属裸支架和202枚药物涂层支架.对CTD患者进行了平均时间长达3年的随访,期间共发生主要不良心血管事件(MACE)24例(22.6%),其中心源性死亡13例(12.3%)、支架内血栓形成(ST)10例(9.4%)、靶血管再次血运重建(TVR)15例(14.2%).结论 合并CTD的CAD患者冠状动脉病变以多支病变为主.此类患者接受PCI术后不良事件以ST及TVR多见.

作者：周力 作者单位：首都医科大学附属北京友谊医院心血管中心,北京,100050 期刊：《中华老年多器官疾病杂志》
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一、心力衰竭 

1. The role of spatial organization of Ca(2+) release sites in the generation of arrhythmogenic diastolic Ca(2+) release in myocytes from failing hearts.

Abstract：In heart failure (HF), dysregulated cardiac ryanodine receptors (RyR2) contribute to the generation of diastolic Ca(2+) waves (DCWs), thereby predisposing adrenergically stressed failing hearts to life-threatening arrhythmias. However, the specific cellular, subcellular, and molecular defects that account for cardiac arrhythmia in HF remain to be elucidated. Patch-clamp techniques and confocal Ca(2+) imaging were applied to study spatially defined Ca(2+) handling in ventricular myocytes isolated from normal (control) and failing canine hearts. Based on their activation time upon electrical stimulation, Ca(2+) release sites were categorized as coupled, located in close proximity to the sarcolemmal Ca(2+) channels, and uncoupled, the Ca(2+) channel-free non-junctional Ca(2+) release units. In control myocytes, stimulation of β-adrenergic receptors with isoproterenol (Iso) resulted in a preferential increase in Ca(2+) spark rate at uncoupled sites. This site-specific effect of Iso was eliminated by the phosphatase inhibitor okadaic acid, which caused similar facilitation of Ca(2+) sparks at coupled and uncoupled sites. Iso-challenged HF myocytes exhibited increased predisposition to DCWs compared to control myocytes. In addition, the overall frequency of Ca(2+) sparks was increased in HF cells due to preferential stimulation of coupled sites. Furthermore, coupled sites exhibited accelerated recovery from functional refractoriness in HF myocytes compared to control myocytes. Spatially resolved subcellular Ca(2+) mapping revealed that DCWs predominantly originated from coupled sites. Inhibition of CaMKII suppressed DCWs and prevented preferential stimulation of coupled sites in Iso-challenged HF myocytes. These results suggest that CaMKII- (and phosphatase)-dependent dysregulation of junctional Ca(2+) release sites contributes to Ca(2+)-dependent arrhythmogenesis in HF.

Author： Belevych Andriy E Ho Hsiang-Ting 

Source： Basic Res Cardiol 
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2. Experimental and Human Evidence for Lipocalin-2 (Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin [NGAL]) in the Development of Cardiac Hypertrophy and heart failure.

Abstract：Cardiac hypertrophy increases the risk of developing heart failure and cardiovascular death. The neutrophil inflammatory protein, lipocalin-2 (LCN2/NGAL), is elevated in certain forms of cardiac hypertrophy and acute heart failure. However, a specific role for LCN2 in predisposition and etiology of hypertrophy and the relevant genetic determinants are unclear. Here, we defined the role of LCN2 in concentric cardiac hypertrophy in terms of pathophysiology, inflammatory expression networks, and genomic determinants.

Author： Marques Francine Z Prestes Priscilla R
Source： J Am Heart Assoc 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/eebef522-783f-4bbd-89d4-ba744f336c64" 2017
二、急性冠状动脉综合征
1. Cardiac Troponins and Their Prognostic Importance in Patients with Suspected Acute Coronary Syndrome and Renal Dysfunction.

Abstract：Cardiac troponin (cTn) is important for risk assessment in patients with suspected acute coronary syndrome (ACS). cTn concentrations may, however, be affected by renal dysfunction, and the clinical importance of this interrelation is not well established. We investigated the association between cTnT and cTnI (measured with conventional assays and a more sensitive assay) with the estimated glomerular filtration rate (eGFR) and also assessed the ability of cTn to predict the 1-year all-cause mortality.

Author： Eggers Kai M Lindahl Bertil
Source： Clin Chem 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/887d0a62-c371-447c-abf2-319eecdc8a06" 2017
2. Duration of Dual Anti-Platelet Therapy in Patients with an Acute Coronary Syndrome undergoing Percutaneous Coronary Intervention: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials.

Abstract：The recent AHA/ACC guidelines on duration of dual anti-platelet therapy (DAPT) recommend DAPT for 1 year in patients presenting with an acute coronary syndrome, with a Class IIb recommendation for continuation. We aim to assess the evidence for these recommendations using a meta-analytic approach.

Author： Bavishi Chirag Trivedi Vrinda
Source：Am J Med 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/cf59865e-c57a-48bd-8e2a-61766ed733f8" 2017
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