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异常表达对慢性心力衰竭患者的临床意义
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检测对慢性心力衰竭患者的临床意义%方法
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选取该院收治的慢性

心力衰竭患者
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例"
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组$为研究对象"

Zb25

心功能
$

级
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例!

Zb25

心功能
&

级
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例!

Zb25

心功能
.

级
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例$!另

选择同期
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例体检中心健康患者为对照组!采用实时荧光定量
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$检测血清
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和
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水平!同时测定
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患者
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型脑钠肽"
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$&左室舒张末内径"
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$和左室射血分数"
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$!并进行统计学分析%结果
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的独立危险因素%结论
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慢性心力衰竭患者血清
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水平异常升高!二者可能参与了慢性心力衰

竭的发生与进展!是其独立危险因素%
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&为常见心血管系统疾病#多由于冠

心病*高血压*肺心病等引起#是多种心血管系统疾病的终末期

表现'

$

(

)心肌重构是
326

进展过程中的主要病理生理学改

变#衰竭心肌的.重构/理论得到众多学者认可#近年来的研究

显示在此过程中微小
8Z5

$

=,8Z5

&的表达变化可能扮演重

要作用'

%

(

)

=,8Z5

参与到细胞分化*增殖*凋亡#免疫应答#肿

瘤发生等一系列病理生理过程#目前在恶性肿瘤疾病得到广泛

研究'
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)最初的研究认为
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异常表达只存在于组织中#

但随着研究的深入#发现
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失衡表达在循环血液中也有
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和
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可能与心血管疾病有一定关
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在冠状动脉心脏病呈异常高表达)但是二者是否参与
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的发病#目前还不十分明确)本研究选择
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的临床意义)
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究得到医院伦理委员会支持)
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组与对照组在性别*年龄
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循环数
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3F描述)

A'B'D

!

其他检测
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$罗氏公司#瑞士&检测患者血清
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型脑钠肽$
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&水平%超声
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统计学处理
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GNH=N;

秩相关性分析%
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比例风险回归模型进行多因素分析
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危险因素)所

有结果均以
!

$
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为差异有统计学意义)

表
$

!!

引物序列

基因 引物序列$
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的比较
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组与对照组血清
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&#心功能
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级患者
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水平显著高于
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心功能
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级与
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级患者
=,8Z5#$%(

水平比较差异无统计学意

义$
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不同心功能
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患者血清
=,8Z5#%$

#

=,8Z5#$%(

比较

表
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危险因素分析
!

39c

比例风险模型分析显示#

=,8Z5#%$

*

=,8Z5#$%(

是
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的独立危险因素#差异有统计

学意义$

!
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危险因素分析
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年龄
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是一类广泛存在于真核细胞且进化高度保守的非

编码小分子
8Z5

#其长度约为
%)

!

%%

个核苷酸#

=,8Z5

主要

通过抑制
8Z5

翻译或者诱导序列特异性靶
=8Z5

降解来调

控分化*增殖*凋亡等细胞生物学变化'

$#(

(

)

=,8Z5

对人体内

各类细胞*组织的生物学行为有非常重要的调控作用#研究显

示占比不到人类基因组
&:

的
=,8Z5

却在超过
&):

的基因

调控中扮演关键角色'

A

(

)既往的观点认为
=,8Z5

只是在组

织中差异性表达#但事实上
=,8Z5

也可以在外周循环血中失

衡表达)循环血中
=,8Z5

可能主要来自凋亡或死亡细胞裂

解*细胞主动释放*组织损伤等#

=,8Z5

外周循环血中的失衡

表达可能在某些疾病具有特异性#尤其是在恶性肿瘤方面研究

较为深入#部分学者甚至认为外周循环血
=,8Z5

检测可能会

是肿瘤无创检测最可能实现的方法'

+

(

)

=,8Z5

在心脏组织的

失衡表达可能是心脏形态*功能改变的原因之一)
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作为

多种心血管疾病的终末期表现#其发病机制十分复杂#

=,8Z5

可能参与到衰竭心肌的.重构/的调控'

@
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)
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=,8Z5#$@&P

等较正常人群存在显著性差异表达#提示

=,8Z5

可能参与到
326

发病)

本研究对
326

患者血清
=,8Z5#%$

*

=,8Z5#$%(

水平进

行检测#结果显示
=,8Z5#%$

*

=,8Z5#$%(

水平要显著高于健

康体检人群)

=,8Z5#%$

在心脏负荷增加时表达量会明显上

调以激活纤维化基因程序#导致心肌细胞纤维化变性#使其最

终失去应有生理功能'

$$

(

)

"I=NHCQN=

K

等'

$%

(的研究证实#

=,8Z5#%$

可以调控
[8"

"

S57"

信号通路#

=,8Z5#%$

在激

活
[8"

"

S57"

信号通路后可诱导心肌细胞纤维化改变#在

抑制
=,8Z5#%$

"

[8"

"

S57"

通路后心肌纤维化得到明显改

善)此外#

=,8Z5#%$

被认为参与到心肌.重构/过程#是.重

构/过程中表达增加最明显的
=,8Z5

之一)

Ǹ;

<

等'

$&

(发现#

无论是体外实验细胞还是动物模型#

=,8Z5#%$

均可以刺激心

肌肥厚#导致心功能进一步恶化#其机制可能涉及
=,8Z5#%$

下调
7JM,=4

*

U/HPC%

等心脏组织关键蛋白)

=,8Z5#$%(

可以

使新生血管减少#导致血管壁形态和功能出现改变#还可以通

过上调血管内皮生长因子$

Y[e6

&表达来促进动脉粥样硬化

的形成与进展'

$*

(

)

=,8Z5#$%(

与心肌梗死关系密切#

"I.HG

B

N

等'

$4

(的报道显示#血清
=,8Z5#$%(

高表达与心肌梗死范围呈

正相关性#并且提示患者预后往往不理想)但是
=,8Z5#$%(

是否参与到衰竭心肌.重构/目前还未见报道)冠状动脉疾病

是
326

主要原因之一#在欧美发达国家左室收缩功能不全的

病因中占比甚至超过
A):

#所以
=,8Z5#$%(

可能通过冠状动

脉心脏病导致
326

发生)

本研究分析了不同心功能
326

患者血清
=,8Z5#%$

*

=,8Z5#$%(

水平差异#结果显示
=,8Z5#%$

随着
Zb25

心功

能分级的增加而表达升高#表明
=,8Z5#%$

可能与
326

患者

临床症状严重程度相关)而
=,8Z5#$%(

水平在
Zb25

心功

能
.

级最高#显著高于
Zb25

心功能
$

级*

&

级患者#但是
$

级*

&

级患者组间比较无差异)这可能与
=,8Z5#$%(

个体表

达差异性较大有关#有报道
=,8Z5#$%(

在心肌梗死患者血清

高表达'

$4

(

#但是也有研究显示
=,8Z5#$%(

低表达是心肌梗死

的危险因素'

$(

(

)本研究在相关性分析中发现#血清
=,8Z5#

%$

*

=,8Z5#$%(

水平与
Z̀7

呈显著正相关#而
Z̀7

被认为是

326

诊断的.金标准/#这表明
=,8Z5#%$

*

=,8Z5#$%(

可能是

326

诊断的潜在生物标志物#有助于患者治疗效果判定)

39c

比例风险模型分析显示#

=,8Z5#%$

*

=,8Z5#$%(

与年龄

类似#均是
326

发病的独立危险因素#提示
=,8Z5#%$

*

=,8#

Z5#$%(

可能参与到
326

的发病#但是具体机制还需要进一

步深入研究)

综上所述#研究证实
=,8Z5#%$

*

=,8Z5#$%(

在
326

患

者血清均呈高表达状态#并且与心功能*

Z̀7

等有一定相关

性#是
326

发病的独立危险因素)但是还需要通过多中心合

作*相关基础研究来探讨
=,8Z5#%$

*

=,8Z5#$%(

在
326

发

病的具体机制#为该病诊断和治疗提供新思路)
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