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1.门冬胰岛素与常规人胰岛素治疗中国糖尿病患者的Meta分析

摘要：目的 比较门冬胰岛素(IAsp)与常规人胰岛素 (RHI) 用于基础-餐时胰岛素(BB)或胰岛素泵(CSII)治疗中国糖尿病患者的疗效及安全性.方法 检索MEDLINE(via OVID)、The Cochrane Library、Embase、PubMed、CBM、中国知网(CNKI)、万方数据库,从建库至2015年11月,比较IAsp与RHI治疗糖尿病患者的随机对照试验(RCT).采用RevMan 5.3软件分别对新诊断和已接受治疗的糖尿病人群进行Meta分析.结果 纳入40项研究,累计新诊断患者1087例,已治疗患者2395例.两类人群中,IAsp组早、午、晚餐后2 hPG(新诊断人群MD=-1.22、-1.70、-1.44,95%CI:-1.79~-0.64、-2.77~-0.63、-2.12~-0.75;已治疗人群MD=-1.19、-1.14、-1.03,95%CI:-1.39~-0.98、-1.27~-1.02、-1.25~-0.81)和FPG(新诊断人群MD=-0.55,95%CI:-0.97~-0.12;已治疗人群MD=-0.24,95%CI:-0.44~-0.03)均低于RHI组;IAsp组达血糖控制目标时间更短(新诊断人群MD=-1.58,95%CI:-1.74~-1.42;已治疗人群MD=-1.73,95%CI:-2.10~-1.36),低血糖风险(新诊断人群RR=0.33,95%CI:0.19~0.56;已治疗人群RR=0.44,95%CI:0.32~0.61)更低(P<0.05).CSII治疗时,IAsp组胰岛素日剂量更少.结论 对于中国糖尿病患者,IAsp在控制2 hPG、缩短血糖达标时间、降低低血糖风险方面均较RHI更有优势.
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2.门冬胰岛素30不同注射次数对老年2型糖尿病患者临床疗效的比较

摘要：目的 比较门冬胰岛素30皮下注射 2次/d和3次/d两种治疗方案对老年T2DM患者的临床疗效.方法 选取于上海中冶医院内分泌科住院治疗的老年T2DM患者157例,根据门冬胰岛素30皮下注射次数分为2次/d(Bid)组和3次/d(Tid)组.2周后出院,继续治疗≥12周,期间行动态血糖监测(CGM).结果 住院治疗2周后,8段血糖值与入院时相同时段比较,均降低(P<0.01).其中,Tid组午餐后2 h平均血糖和晚餐前平均血糖低于Bid组(P<0.05).72 h CGM显示,Tid组血糖波动低于Bid组(P<0.05).治疗12 周后,HbA1c水平与入院时比较,均降低(P<0.01),Tid组降低幅度和达标率高于Bid组(P<0.05).两组住院2周期间每天胰岛素总量(0.65±0.19) U/kg,其中,Bid组(0.54±0.17) U/kg,Tid组(0.71±0.21) U/kg(P<0.01).住院前2 周,共发生低血糖事件38次,未发生重度低血糖事件.其中,Bid组21次,发生频率6.7次/(患者·年);Tid组17 次,发生频率5.9次/(患者·年).低血糖事件中,夜间低血糖16次,其中,Bid组9次,发生频率2.9次/(患者·年);Tid组7次,发生频率2.4次/(患者·年).两组间总低血糖、重度低血糖及夜间低血糖事件发生频率比较,差异无统计学意义(P>0.05).结论 门冬胰岛素30皮下注射3次/d与2次/d比较,血糖控制效果更好,胰岛素用量虽然较大,但并不增加低血糖风险.
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3.索利那新联合依帕司他治疗2型糖尿病合并膀胱过度活动症的疗效观察

摘要：目的 观察索利那新联合依帕司他治疗T2DM合并膀胱过度活动症(OAB)的疗效和安全性.方法 选取T2DM合并OAB患者80例,随机分为对照组(Con)24例,依帕司他组29例,索利那新+依帕司他组27例.Con组予常规膀胱训练、降糖、降压、调脂、营养神经等一般治疗.在一般治疗的基础上,依帕司他组口服依帕司他50 mg,3次/d.索利那新+依帕司他组口服索利那新5 mg,1次/d,依帕司他50 mg,3次/d.观察12周,记录排尿日记、OAB自我评价量表(OABSS)评分、最大尿流率(Qmax)、平均尿流率(Qave)、排尿量(VV).结果索利那新+依帕司他组治疗后24 h排尿次数、夜尿次数、尿急次数、尿失禁次数、OABSS评分均低于Con组和依帕司他组,Qmax、Qave、VV高于Con组和依帕司他组(P<0.05);依帕司他组治疗后OABSS评分低于Con组,VV高于Con组(P<0.05);索利那新+依帕司他组总有效率高于依帕司他组和Con组(92.6% vs 69.0% vs 41.7%,P<0.05).结论索利那新联合依帕司他治疗T2DM合并OAB的疗效确切.

作者：杨硕 作者单位：辽宁省人民医院内分泌科, 沈阳,110016 期刊：《中国糖尿病杂志》

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zgtnbzz&year=2017&issue=5" \t "_blank" 2017年25卷5期 415-419页 ISTIC  PKU
关键词：膀胱过度活动症  糖尿病神经源性膀胱  索利那新  依帕司他
4.艾塞那肽对2型糖尿病患者血清成纤维细胞生长因子-21水平的影响

摘要：目的 观察T2DM患者艾塞那肽治疗前后血清成纤维细胞生长因子-21(FGF-21)水平的变化.方法 本研究是一项在多中心临床试验受试者中进行的探索性研究,入选二甲双胍、胰岛素促泌剂单药或联合治疗血糖控制不佳的T2DM患者,予艾塞那肽治疗16周.分别于治疗前后测定血清FGF-21水平及相关代谢指标.结果 共入组受试者240例,其中,203例完成干预和随访,平均年龄(49.5±9.9)岁,糖尿病病程4.75(2.33,8.25)年.治疗前平均HbA1c和体重分别为(8.21±0.90)%和(79.93±15.00) kg,治疗后分别为(7.02±1.05)%和(77.94±14.76) kg(P<0.001).治疗前后血清FGF-21水平分别为143.97 (99.90,213.90)和151.27 (108.06,224.14) pg/ml (P<0.05).结论 在二甲双胍、胰岛素促泌剂单药或联合治疗血糖控制不佳的T2DM患者中,添加艾塞那肽治疗16周不仅能有降糖和减重效应,还可升高血清FGF-21.
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5.血压难以控制的高血压患者临时停用降压药的安全性分析     刘莉  叶鹏
摘要：<正>血压控制成功依赖于有效鉴别出继发性病因和发现高血压的发病因素。由于抗高血压药物可能会干扰诊断调查,在一些研究中可能会要求患者临时停药。然而,对于血压难以控制的高血压患者,临时停用抗高血压药物的安全性令人担忧。该研究人员评估了在高血压筛查项目分析中的患者2010年2月至2016年3月期间可能归因于抗高血压药物临时停用所引起的不 更多还原  中华高血压杂志  2017年02期
6.经皮经导管射频消融去肾交感神经术治疗难治性高血压:有应用必要吗?
林海龙   大连市中心医院心内科
摘要：<正>刘蔚(北京医院心内科,北京100730)迄今为止,高血压的治疗多以药物治疗为主,但部分患者尽管服用≥3种降压药(包括利尿剂),血压仍难以达标。因此,人们在不断研发新的降压药和新的治疗技术。2009年Symplicity HTN-1试验结果发表以来,经皮经导管射频消融去肾交感神经术(renal denervation,RDN)成为难治性高血压(resistant hypertension,RH)治疗领域最引人关注的话题之一,并有很多 更多还原

7.急性主动脉夹层院内死亡的危险因素

胡敏 吕强    安徽医科大学武警总医院临床学院心血管内科    中国人民武装警察部队总医院心血管内科
摘要：目的研究急性主动脉夹层(AAD)患者临床特点及院内死亡危险因素,建立风险预测模型。方法回顾分析2004年1月至2016年5月武警总医院住院治疗的AAD患者病史资料,应用单因素及多因素Logistic回归分析确定患者院内死亡的独立危险因素,建立风险预测模型,并通过Hosmer-Lemeshow拟合优度检验和受试者工作特征(ROC)曲线下面积判断该模型对AAD患者院内死亡的预测能力。结果所有196例AAD患者中36例患者住院期间死亡,院内死亡率为18.4%。多因素Logistic回归分析显示,AAD院内死亡的独立危险因素包括:年龄≥65岁(OR=4.57,P=0.010),低血压(OR=9.58,P=0.001),急性肾损伤(OR=11.42,P=0.001),缺血性并发症(OR=6.35,P=0.001),神经系统症状(OR=7.60,P=0.020),A型夹层(OR=7.59,P=0.001),Hosmer-Lemeshow拟合优度检验P=0.18,ROC曲线下面积为0.92。结论年龄≥65岁、低血压、急性肾损伤、缺血性并发症、神经系统症状及A型夹层为AAD患者院内死亡的独立危险因素。 更多还原
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8.抑制干扰素诱导蛋白16表达对人脑血管外膜成纤维细胞增殖、凋亡及迁移的影响

黄晶  宋方    贵州省人民医院心内科
摘要：目的探讨抑制干扰素诱导蛋白16(IFI16)表达后对人脑血管外膜成纤维细胞(HBVAF)增殖、凋亡与迁移的影响及其可能机制。方法培养HBVAF分3组,未经处理的HBVAF作为空白对照组,转染非特异性小干扰RNA(siRNA)的HBVAF作为阴性对照组,转染IFI16siRNA的HBVAF作为IFI16siRNA组。应用蛋白免疫印迹和实时荧光定量聚合酶链反应(PCR)测定细胞中IFI16、p53、p21蛋白和mRNA表达水平。用四甲基偶氮唑盐(MTT)比色法检测细胞活力,流式细胞术测定细胞凋亡,Transwell法测定细胞迁移情况。结果与阴性对照组比较,转染IFI16siRNA后,HBVAF中IFI16、p53及p21蛋白和mRNA表达水平下调,IFI16siRNA组MTT吸光度值增高(0.70±0.01比0.65±0.01,P<0.05),IFI16siRNA组、阴性对照组与空白对照组之间在细胞迁移数目与凋亡比例上差异无统计学意义。结论抑制IFI16表达可促进HBVAF增殖,其机制可能部分与抑制p53及p21表达有关。 更多还原
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9.24h动态血压监测预测和评估经皮经导管射频消融去肾交感神经术的降压作用

练桂丽  叶鹏
摘要：<正>经皮经导管射频消融去肾交感神经术治疗难治性高血压(renal denervation for resistant hypertension,DENERHTN)临床试验显示,明确诊断的难治性高血压患者经英国指南推荐的标准化阶梯降压治疗(standardized stepped-care antihypertensive treatment,SSAHT)加上使用Symplicity导管的经皮经导管射频消融去肾交感神经术(renal denervation,RDN),随访 更多还原

10.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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11.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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12.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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13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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14.2014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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15.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.

作者：戚瑞祥作者单位：浙江大学医学院附属第二医院心脏中心,杭州,310009 [1] 期刊：《中华心血管病杂志》

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zhxxgb&year=2017&issue=5" \t "_blank" 2017年45卷5期
 409-414页 MEDLINE   ISTIC  PKU  CSCD  CA BP关键词：主动脉瓣狭窄  超声心动描记术  体层摄影术  ,X线计算机
16.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.
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17.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.
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18.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.
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19.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.
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20.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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21.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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22.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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23.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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24.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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25.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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26.曲美他嗪在冠心病治疗中的应用研究进展
摘要：
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27.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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28.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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29.胆碱能抗炎通路在心血管疾病中的调节机制
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一、原发性高血压

1. Blood pressure lowering efficacy of renin inhibitors for primary hypertension.

Abstract：Hypertension is a chronic condition associated with an increased risk of mortality and morbidity. Renin is the enzyme responsible for converting angiotensinogen to angiotensin I, which is then converted to angiotensin II. Renin inhibitors are a new class of drugs that decrease blood pressure (BP) by preventing the formation of both angiotensin I and angiotensin II.

Author：Musini Vijaya M Lawrence Kendra Ak Fortin Patricia M
Source： Cochrane Database Syst Rev 2017
2. First-line combination therapy versus first-line monotherapy for primary hypertension.

Abstract：Starting with one drug and starting with a combination of two drugs are strategies suggested in clinical guidelines as initial treatment of hypertension. The recommendations are not based on evidence about clinically relevant outcomes. Some antihypertensive combinations have been shown to be harmful. The actual harm-to-benefit balance of each strategy is unknown.

Author：Garjón Javier Saiz Luis Carlos Azparren Ana
Source： Cochrane Database Syst Rev 2017
二、心力衰竭
1. Pulmonary congestion evaluated by lung ultrasound predicts decompensation in heart failure outpatients.

Abstract：Pulmonary congestion is the main cause of hospital admission among heart failure (HF) patients. Lung ultrasound (LUS) assessment of B-lines has been recently proposed as a reliable and easy tool for evaluating pulmonary congestion.

Author： Miglioranza Marcelo H Picano Eugenio
Source：Int J Cardiol 2017
2. Heart Failure Complicating Acute Mtyocardial Infarction.

Abstract：Factors predisposing the older person with acute myocardial infarction (MI) to develop heart failure (HF) include an increased prevalence of MI, multivessel coronary artery disease, decreased left ventricular (LV) contractile reserve, impairment of LV diastolic relaxation, increased hypertension, LV hypertrophy, diabetes mellitus, valvular heart disease, and renal insufficiency. HF associated with acute MI should be treated with a loop diuretic. The use of nitrates, angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin II receptor blockers, aldosterone antagonists, beta-blockers, digoxin, and positive inotropic drugs; treatment of arrhythmias and mechanical complications; and indications for use of implantable cardioverter-defibrillators and cardiac resynchronization is discussed.

Author： Aronow Wilbert S 

Source： Heart Fail Clin 
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3. Utilization of cardiac resynchronization therapy in eligible patients hospitalized for heart failure and its association with patient outcomes.

Abstract：We examined trends in CRT utilization overall and by sex and race and to assess whether CRT use is associated with a reduction in HF hospitalization and mortality.

Author： Randolph Tiffany C Hellkamp Anne S
Source：Am Heart J 2017
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