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二尖瓣狭窄是常见的风湿性心脏瓣膜病'患者常有心脏

功能损害(心脏容量负荷或压力负荷增加(心肌受到牵张或室

壁压力增大#促使血中
T

型钠尿肽$
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%和氨基末端
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%的浓度增高'瓣膜置换术是有

效的心脏瓣膜外科治疗方法'近年来发现#

T],

浓度对于冠

状动脉搭桥术和主动脉瓣置换术的转归有重要预测价值)

$*/

*

#

浓度升高预示着心脏手术预后不良'而对于
T],

在二尖瓣狭

窄尤其是二尖瓣置换术中的变化和意义报道较少'本研究旨

在探讨风湿性二尖瓣狭窄患者瓣膜置换术前(后血浆
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浓度的动态变化及
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资料与方法
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一般资料
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入选病例为
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年
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$/

月在本院心血管

外科因风湿性二尖瓣狭窄施行心瓣膜置换术的患者
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例#其

中男
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例#女
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例#年龄
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#8

岁#平均$

5%4$S$%45

%岁#排

除合并高血压(糖尿病(心绞痛及慢性肾功能不全者'术前心

功能分级$
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%为
%

级
5

例#

&

级
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例#
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级
#

例'入院后

行多普勒超声心动图检查#测定瓣膜开口面积$
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%(左室射

血分数$

V\PX

%等'术前轻度狭窄$
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'
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例(中
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例'术式种类!二尖瓣置换术
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例#二尖瓣加主动脉瓣

置换术
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例'根据手术后恢复情况(监护室治疗$
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%时间

及术后强心药物应用时间评价术后转归'
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标本的采集和测定
!

患者分别在术前和术后
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各抽取静脉血#立即送检#采用电化学发光法在德国
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公司的
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检测系统上测定
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统计学处理
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采用
.,..$/4%

统计软件对数据进行统计

分析'由于血浆
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浓度呈偏态分布#计量资料以中

位数$

MAL:D;

%和四分位间距$

-g.

%描述'成对资料显著性检验

采用
f:CK=̀=;

符号秩检验#两组相关性用直线回归分析#
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分级(狭窄程度(
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的关系用
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AD@MD;

等级相关分析#率的比较用
"
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为差异有统计学意义'
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结
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果
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术前
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浓度与
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分级(狭窄程度(房颤

和
V\PX

的关系
!

8'̂

的患者术前血浆
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@=T],

浓度高

于各自年龄组的参考值范围#并且随
]dO<

分级增高(狭窄

程度加重(

V\PX

减小#有房颤患者血浆
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@=T],

浓度明显

高于无房颤患者#与
]dO<

分级(狭窄程度呈正相关#与

V\PX

呈负相关#见表
$
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天血浆
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浓度与
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分级'

狭窄程度'房颤和
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的相关性分析
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%急剧升高$
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#
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%#逐渐接近术前

浓度$
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%&至术后第
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天降至术前水平以下$
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%#结果见图
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天血浆
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浓度与术前

高度相关$
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浓度对术前
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进行归一化#术后血浆
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的变化趋势见图
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图
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浓度变化
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]"*

E

@=T],

浓度与术后转归
!

手术后
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治疗时

间(总住院时间和强心药应用时间与术前和术后第
$

天
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浓度无明显相关#与术后第
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天
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浓度呈

正相关'术后第
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天
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的患者
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浓度较术后

第
$

天下降了
5%̂

以上#这些患者均未发生术后心力衰竭'

504$̂

的患者下降小于
5%̂

#另有
'

例患者不降反升#这些患

者中有
04$̂

发生了术后心力衰竭'两组心力衰竭发生率差异

有统计学意义$
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%#提示
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的快速大幅度下

降是预后良好的指标#见表
/
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表
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浓度与术后转归的关系

转归参数
术前

" !

值

术后第
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天

" !

值

术后第
'

天

" !

值
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时间$
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总住院时间$
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强心药治疗时间$
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%#在

正常心脏主要由心房细胞产生)

'

*

'当心室壁长期受容积扩张

及压力负荷影响时#心室肌细胞合成与分泌
T],

增多#成为血

浆
T],

的主要来源'

T],

可以独立预测左心室舒张末期压

力升高状况#对心力衰竭的早期诊断(早期干预以及预后判断

有很大帮助)
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半衰期比
T],

长#血浆浓度高#

清除的惟一途径是肾小球滤过#因此#在临床上的应用更为

广泛'

风湿性炎症可引起心肌受损及血流动力学改变#造成风湿

性二尖瓣狭窄#左房压力增大#同时患者心肌收缩功能降低#因

而心房和心室合成
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增多'有报道表明#在风湿性

心脏瓣膜病中#血浆
]"*

E

@=T],

与二尖瓣反流增多(二尖瓣

狭窄严重(

V\PX

下降(左房内径增大相关#并且与临床症状密

切相关)

3*5

*

'本组发现
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的基线水平升高#而且与
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相关#说明
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与病情密切相关#心功能越差#
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越高'因此#
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是心脏瓣膜病早期心肌

失代偿良好的非侵入性指标'
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对压力负荷的反应比容积改变更敏感'多数

患者接受瓣膜手术后解除了二尖瓣机械梗阻#心脏内压力减

小#
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浓度会随之下降'通过检测
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是否

可以判断手术对心功能的影响受到许多学者关注'
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*对接受冠状动脉搭桥术(主动脉瓣置换术和二尖瓣置换术

的患者进行了观察#发现术后
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内
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逐渐上升#

与手术种类和病因无关#而所有患者术后心功能都得到了改

善'本组结果与
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天
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急剧增高#个体间差异非常大#增高
%4#

!

$%43

倍不

等#多数患者心功能得到明显改善#与如此高的
]"*

E

@=T],

浓度显然不匹配'因此#术后短期内
]"*

E

@=T],

的这种非特

异性升高可能与麻醉(血流动力学改变(体外循环等因素有关#

不能真实地反映此时患者的心脏功能'本研究还发现#术后第

'

天
]"*

E

@=T],

较术后第
$

天下降了
5%̂

以上的患者心力衰

竭发生率小于下降不足
5%̂

者#表明
]"*

E

@=T],

的快速大幅

+
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度下降是预后良好的指标'这与
T],

在判断心力衰竭预后中

的报道一致)

0

*

'

患者术后心功能的恢复是衡量临床治疗效果的重要指标#

因此#围绕
]"*

E

@=T],

对手术转归的预测价值开展了许多研

究'

]=_=(==@

等)

&

*研究发现#主动脉瓣置换术后进入
-!e

时

的
T],

浓度是术后心力衰竭的独立预报因子#

T],

浓度增高

预示预后不良#并确定了预测心力衰竭的
T],

阈值以及预测

$

年死亡的临界值'

O?BNCA))

等)

8

*报道了心脏手术后
T],

升

高的峰值与术后住院日和
$

年后死亡率相关'

X:C)=?N:

等)

$%

*

观察了
3/

例二尖瓣手术患者#发现术前
]"*

E

@=T],

浓度不是

手术转归的预报因子'

1ABD:;B

等)

$$

*对
$/3

例二尖瓣反流的患

者进行了长达
343

年的随访#发现
T],

不仅是严重二尖瓣反

流的标志#而且反映了不良预后尤其是心力衰竭所致的死亡'

本组研究发现手术后
-!e

治疗时间(总住院时间和强心药应

用时间与术前和术后第
$

天
]"*

E

@=T],

浓度无明显相关#与

术后第
'

天
]"*

E

@=T],

浓度呈正相关#表明术后第
'

天
]"*

E

@=T],

浓度与预后有一定的相关性'

本组患者由于二尖瓣狭窄#长期心功能低下#几乎全部患

者术前
]"*

E

@=T],

均升高#而术后多数心功能得到明显改

善#因此#术前
]"*

E

@=T],

不适用于判断手术预后&术后第
$

天
]"*

E

@=T],

受手术等多种因素影响#升高的幅度不能真实

地反映心功能变化#因此术后即刻至术后第
$

天
]"*

E

@=T],

的浓度对评估心功能意义不大'为排除麻醉(手术(体外循环

等因素的影响#术后随访应选择合适的时间点监测
]"*

E

@=T*

],

的动态变化'
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