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和肽素与影像相关性分析在急性心肌梗死评估中应用前景的展望
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血浆和肽素%
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&作为一种新型生化标志物!近年来已经成为心血管疾病领域的研

究热点!在临床上其不仅能作为排除肌钙蛋白测试阴性的早期急性心肌梗死的补充诊断依据!还能够作

为评价冠状动脉病变严重程度的辅助指标!可评估患者的左心室功能和急性心肌梗死后心力衰竭的发

病率及病死率!在预测急性心肌梗死患者的远期预后方面具有重要价值!本文对和肽素与影像学的相关

性分析在急性心肌梗死的诊断和评估中的应用前景进行综述"
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$属于冠状动脉粥样硬化性心脏病"
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!简称冠心病$的一种病情严

重的临床类型!其发病率和病死率呈逐年上升的趋势!

并趋向于年轻化发展!已成为全球范围内的重大公共

卫生问题)
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&在
>]?

的初步诊断中!依据心肌坏死

标志物水平以及影像学检查进行疾病的危险分层#预

后评估#病情监测及疗效观察!对患者有重要意义&近

年来!血浆和肽素"
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$作为一种新型生化标志

物&已成为心血管疾病领域的研究热点!在临床上其

不仅能作为排除早期
>]?

"肌钙蛋白测试阴性者$的

补充)
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*

!还能够作为评价冠状动脉病变严重程度的辅

助指标)

C

*

!评估患者的左心室功能和
>]?

后心力衰竭

的患病率及病死率!在预测
>]?

患者的远期预后方面

具有重要价值)
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!本文将就
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产生的分子生物

学机制及其与影像学相关性分析在
>]?

诊断评估中

的应用进行综述&

和肽素产生的分子生物学机制

研究发现精氨酸加压素原"

F

L5.

F

L:V0M:

F

L5MM16

$

包括三个活性片段'精氨酸加压素"
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及"垂体$后叶激素运载蛋白
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&以往认为精氨酸加压素是反映心

血管疾病的重要检测指标之一!但血浆中的精氨酸加

压素半衰期较短且性质不稳定!测定较为困难!因此在

临床上不作为常规检测指标)
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于
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年由
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首次发现!它是

精氨酸加压素原
*

末端的一部分!含有
%,

个氨基酸

残基!相对分子质量为
!DQ0

&目前关于
3:

F

5

F

;16

的生

物学功能尚不十分清楚!有研究者认为
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可能

与精氨酸加压素的成熟#转运及细胞内加工等过程有

关)
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性质较为稳定!在室温下至少可以保

存一周&另有研究表明!急性心肌梗死时!由于左心室

充盈不足刺激心脏压力感受器或直接导致压力感受器

的损害!从而使得垂体后叶腺分泌精氨酸加压素和
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至血液循环中)
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&故
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能够直接反映

血液中精氨酸加压素的水平!且应用放射免疫法可以

迅速#方便地对其进行检测!因此临床上常采用
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来替代对精氨酸加压素的检测)
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&在健康

人群和多种心血管疾病患者中血浆内
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的水

平与精氨酸加压素的水平呈现显著正相关!因而
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成为这些疾病的重要临床预警标志物)
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和肽素释放曲线及检测时间窗

有国外学者的研究结果显示!血浆内
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的

浓度在胸痛发作后
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内升高!第一天达到峰值!

第二天开始下降!
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后达到平台期)
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例疑诊急性冠脉综合征患者"
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例最终确诊为
>]?

$的多中心研究中提出!血浆内
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的水平在
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发生后立即达高峰!
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内

变化幅度最大!
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后逐渐降低&另有文献报道!在
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例
>]?

并行冠状动脉内支架植入术的患者中发

现!
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峰值为首发症状
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内!并于
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降至正

常水平!笔者指出
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的快速趋于正常水平可能

与患者短期内梗死相关动脉获得再灌注有关)
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&国

内学者郭燕等)
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*观察
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内就诊的
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患者!抽取胸痛后
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及
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肘前静脉血!结

果显示
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水平在
>]?

患者胸痛后
C4

内即升

高!
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后逐渐降低&闫小菊等)
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*研究发现!发病
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时的
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水平是预测近期主要不良心血管事件

的有效指标之一&而朱琛颖等)
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*选择因胸痛就诊并

明确诊断为
>]?

的
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例患者!分别在胸痛发作后
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时检测血清
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水平并随诊
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年!发现
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例发生主要不良心血管事件的患者在胸

痛
'C4

后的血清内
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浓度一直处于较高水平!

这一时间节点与既往文献报道不符)
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&另有部分研

究者认为对胸痛早期患者血清
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水平的检测

并未提高其早期诊断符合率)
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&国内研究者卢章
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*推测其结论有可能与
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的诊断时间节点

选择不当有关&

由此可见!尽管探讨
3:

F

5

F

;16

的临床应用价值的

研究近年来已成为多中心临床研究的热点!但由于对

其释放曲线及检测最佳时间窗的确定并未获得较为一

致的结论!从而大大限制了其在临床的推广应用&

和肽素在急性心肌梗死评估中的临床应用
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*首次提出假设+心肌坏死的标记物

"如肌钙蛋白$联合另一种反映急性内源性应激#且病

理生理学机制不同的生化标志物"
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$可能会是

一种快速准确排除早期
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的方法,&
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的研究及
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*一项纳入
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篇文献共涉及

#@C$

例患者的
]5;0

分析也证实了这一结果&另一项

纳入
"C

篇文献#
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例患者"

"#<Ca

的患者最终确诊

为
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$的
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分析显示!
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患者血浆
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水平高于非
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患者%联合
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与肌钙蛋白较

单独检测后者显著提高了诊断
>]?

的敏感性和阴性

预测值%另外!与肌钙蛋白升高预示全因死亡率高风险

相比!
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升 高 有 着 相 近 的 预 测 价 值 "
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*收集
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例在救护车内即疑

诊
>]?

患者的血液样本!行入院前诊断的前瞻性分

析!研究表明在确诊的
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例"
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$患者中!单独检测

高敏感性肌钙蛋白的
JK*

曲线下面积为
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!联合
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检测的
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曲线下面积增加至
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!且排

除了
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的入院前无
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的患者"阴性预测值
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$!提示早期对高敏感性肌钙蛋白和
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进行

联合检测!可以提高入院前疑似
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患者的诊断和预

后分类&
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研究是评估
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预后价值的第一项

重大研究)
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的患者!于发病后第
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检测患者血浆的
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水平!对所有患者进行随访!平均随访时间为
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年!结

果显示死亡或因心力衰竭再住院患者的血浆
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水平较幸存者显著升高&后续
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研究进一步

证实!血浆
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是一个非
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段抬高型心肌梗死

不良预后的独立预测因子%使用
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评分与
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相结合可改善对患者的危险分层!从而使高

危人群的识别更加准确)
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&近年来!国外多项研究结

果也表明
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为急性冠脉综合征患者"包括急性

G+

段抬高型和非
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段抬高型
>]?

$的风险分层和中

期预后评估提供了有价值的预测信息)
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和肽素与影像学相关性分析的应用前景及展望

关于
3:

F

5

F

;16

与影像学相关性分析的研究尚处

于初期阶段!国内外文献报道较少&
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究结果显示!
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在一定程度上可以反映冠状动

脉狭窄的严重程度&国内学者陈湾湾等)
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*的研究表

明!血清
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水平与冠脉病变的严重程度具有相

关性'对患者的冠状动脉造影检查结果计算
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积分!
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积分呈正相关"
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水平是否高于双支病变者!结果仍存在争

议)
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例持续胸痛拟诊为冠心病的患

者在
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内行双源
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冠状动脉成像!并检测血清内

的
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浓度"采样中位时间为主诉后
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$!根据
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结果分为阻塞性冠心病"狭窄程度
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显著相关性"
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检查!其中
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示临界病变的
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例作为实验组进行冠状动脉造影检查!其中重度狭窄

组
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例#非重度狭窄组
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例!并将冠状动脉正常表现

的
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例志愿者作为对照组!对所有受试者进行
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检测!比较不同组别间患者血浆的
3:

F

5

F

;16

水平!

结果显示实验组
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个亚组的血浆
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水平显著高

于对照组%重度狭窄组
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水平显著高于非重度

狭窄组!提示冠心病患者血浆
3:

F

5

F

;16

水平较高!并

在一定程度上可以反映冠状动脉病变的严重程度!与
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相结合对于临界病变的诊断更准确&
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同!对冠状动脉狭窄程度的分组不同!研究结论亦不尽

一致&因此!后续对
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的相关性研究

仍然值得在规范的临床设置下进行深入的探讨&
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天!其研究结果显示
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浓度与基线期及随访期

室壁运动指数及随访期左室容积呈正相关%与两期的

左室射血分数均呈负相关%基线期左室容积增加的患

者!
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功能不全提供预后信息!精氨酸加压素系统有可能成

为临床心梗死后心衰的治疗靶点&随后的采用对比增

强
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型心肌梗死患者在冠状动脉内支架植入术后的血浆
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急性期和慢性期心肌梗死面积和左室射血分数显著相

关%有左室不良重塑者!其血浆
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生化标志物在
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后对预后不良的评估价值&但同

时笔者也提出研究的局限性在于基线时间点的选择相

对较晚&因此!探讨更早期#更精确的时间设置来确定

检测血浆中
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浓度的最佳时间节点是十分必

要的&
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动相关的静息(负荷单光子发射计算机断层心肌灌注

显像及
3:

F

5

F

;16

浓度检测!结果表明
3:

F

5

F

;16

浓度的

检测并不能有助于对运动诱导所致的心肌缺血进行诊

断!但同时笔者指出未行多个时间点血样分析可能是

没有得到阳性结果的原因&随后
)Y5

等)

%,

*前瞻性地

对
&'

例疑诊冠心病的胸痛患者行静息(负荷心肌灌注

显像和二维超声心动图检查!并分别于运动前#

"/16

后#运动峰值时间及峰值后
&4

采集血液样本来检测

3:

F

5

F

;16

浓度!结果显示
&'

例患者"经心肌灌注显像

诊断为正常组
'%

例#可疑组
'$

例#缺血组
",

例$在运

动前与峰值运动时间点时
3:

F

5

F

;16

浓度的组间差异

无显著性意义%运动后缺血组的
3:

F

5

F

;16

浓度显著高

于正常组和可疑组!提示
3:

F

5

F

;16

浓度有助于心肌灌

注显像对心肌缺血和可疑缺血的鉴别诊断&

综上所述!血浆
3:
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浓度能够在一定程度上

反映心肌缺血后血流动力学的改变!从而作为影像学

在
>]?

诊断评估中的辅助指标!尽管基于影像学与

3:

F

5

F

;16

联合评估冠状动脉狭窄程度#左室功能及心

肌灌注等一系列相关性研究近年来才逐步受到关注!

但是由此提出了一种影像学与心脏新型生化标志物相

结合的模式应用于未来的临床实践!具有十分广阔的

前景&而随着课题的不断深入!着眼于
3:

F

5

F

;16

检测

时间节点的选择!并进一步验证影像学检查联合

3:

F

5

F
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在
>]?

早期诊断中的相关性!也将极大地促

进其临床应用进程&
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