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,m-

表示#连续性变量组间两两比

较采用独立样本
*

检验或秩和检验#多组间比较采

用单因素方差分析!

J<2#\;

5

PNJOP

"或秩和检

验&检验水准!

"

"为
"+")

&

9

!

结
!

果

!+&

!

GSa

患者与非
GSa

患者相关资料的比较

!+&+&

!

基本资料
!

GSa

组
&"%

例患者平均年龄

!

)%+%$m&$+&)

"岁#其中缺血性心肌病
&*

例#扩张

型心肌病
**

例#心脏瓣膜病
%

例#高血压性心脏病

(

例(纽约心脏病协会!

NVSP

"分级
/

级患者
L!

例#

+

级患者
$(

例#

0

级患者
L"

例&非
GSa

组
$L

例患

者平均年龄!

("+**m&L+!L

"岁#其中冠状动脉粥样硬

化性心脏病
!'

例#高血压
&$

例&结果!表
&

"显示$与

非
GSa

组患者相比#

GSa

组
NH#

.

0/̂N7

'总胆红素'

血肌酐'

aH$

'

H,S

升高!

+

'

"+")

"#

YOBa

'血浆白蛋

白'

Xa?

均下降!

+

'

"+"&

"&

!+&+!

!

S7P

轴
!

结果!表
!

"表明$

GSa

组患者

"

$

""PGHS

水平及
"

$

""

'

&(

$

""

的
GJ?

水平高于

非
GSa

组!

+

'

"+")

"#

%

$

""

及
&(

$

""

的
PGHS

水

平和
%

$

""

的
GJ?

水平与非
GSa

组差异无统计学

意义&

GSa

组患者
?

GJ?%

$

""

%

GJ?"

$

""

及
?

GJ?%

$

""

%

GJ?&(

$

""

较非
GSa

组患者均下降!

+

'

"+")

"#即
GSa

组患

者昼夜及日间
GJ?

变化趋于平缓#节律紊乱&

'*

G6><2@2]/-0<;C/:GC><>9;CQ23>9><2

#

!"!"

#

O/C+!*

#

N/+&

!!

中国临床医学
!

!"!"

年
!

月
!

第
!*

卷
!

第
&

期
!



表
8

!

非
LBC

组及
LBC

组患者的临床特征

!

指
!

标 非
GSa

组!

.%+(

"

GSa

组!

.%!#)

"

男性
$

!

g

"

(#

!

'&+)

"

)'

!

$&+'

"

年龄%岁
'#+$$-!(+"( *)+)+-!++!*

NH#

.

0/̂ N7

#

^

%!

.=

4

AY

.!

"

!#!+(+-!!)++'

+(""++'-*!"*+'$

##

YOBa

%

g ''+!&-(++! ((+(!-&+!*

##

胆红素
/

^

%!

,

A/C

4

Y

.!

"

&+)'-(+$'

"++&+-!)+"#

##

白蛋白
#

^

%!

=

4

Y

.!

"

+"+("-"+)#

+#+(+-++*!

##

肌酐
/

^

%!

,

A/C

4

Y

.!

"

$*+(&-"++&$

!#++$(-()+*+

##

Xa?&

%!

AY

4

A><

.!

"

)$+(+-"#+!'

'&+"+-"(+$&

##

aH(/

^

%!

.

A/C

4

Y

.!

"

++"$-#+'& (+&'-!+#*

aH+/

^

%!

.

A/C

4

Y

.!

"

!$+!(-(+"#

!)+"+-(+)'

#

H,S0

^

%!

,

`

4

AY

.!

"

"+"!-!+"(

*++*-!+"!

##

!!

NH#

.

0/̂ N7

$氨基末端利钠肽前体(

YOBa

$左室射血分数(

Xa?

$肾小球滤过率(

aH(

$游离三碘甲状腺原氨酸(

aH+

$游离甲状腺素(

H,S

$

促甲状腺激素
+

#

+

'

#+#*

#

##

+

'

#+#!

与非
GSa

组比较!独立样本
*

检验"

表
9

!

非
LBC

组及
LBC

组患者血浆
!LGB

.

LRP

水平及
LRP

节律变化

!

指
!

标 非
GSa

组!

.%+(

"

GSa

组!

.%!#)

"

PGHS

#

^

%!

.=

4

AY

.!

"

!

#

$

## )+'-*+!)

!(+*)-!#+!*

#

!

)

$

## "++"-$++" "(+*#-!#+"!

!

'

$

## !'+#"-$+#( !$++)-)++*

GJ?/

^

%!

<A/C

4

Y

.!

"

!

#

$

## )*+#)-'#+#' !!!+(+-'&+!#

#

!

)

$

## ("++*!-!#!+#' "&++"'-&!+'!

!

!'

$

## !*!+#*-'&+#( !&*+()-&"+$#

#

?

GJ?)

$

##

%

GJ?#

$

##

*+!(-(+"!

(++*-(+'"

##

?

GJ?)

$

##

%

GJ?!'

$

##

"+$!-!+$+

!+'(-#+'&

##

!!

PGHS

$促肾上腺皮质激素(

GJ?

$皮质醇(

?

GJ?)

$

##

%

GJ?#

$

##

$昼

夜皮质醇比值(

?

GJ?)

$

##

%

GJ?!'

$

##

$日间皮质醇比值
+

#

+

'

#+#*

#

##

+

'

#+#!

与非
GSa

组比较!独立样本
*

检验"

!+!

!

不同程度
GSa

患者相关资料的比较

!+!+&

!

基本资料
!

结果!表
L

"表明$重症
GSa

组

)'

例患者平均年龄!

)%+*%m&$+%"

"岁#非重症

GSa

组
$'

例患者平均年龄!

)%+'!m&L+$'

"岁#非

GSa

组
$L

例患者平均年龄!

("+**m&L+!L

"岁#

L

组间差异无统计学意义&与非重症
GSa

组及非

GSa

组相比#重症
GSa

组
NH#70/̂ N7

'总胆红素'

血肌酐升高!

+

'

"+")

"#

YOBa

'血浆白蛋白'

Xa?

下降!

+

'

"+")

"&

!+!+!

!

S7P

轴
!

重症
GSa

组患者
"

$

""

'

%

$

""

血

浆
PGHS

水平以及
"

$

""

'

%

$

""

'

&(

$

""

血浆
GJ?

水

平均高于非重症
GSa

组及非
GSa

组!

+

'

"+")

"(

非重症
GSa

组
"

$

""PGHS

及
&(

$

""GJ?

水平均高

于非
GSa

组!

+

'

"+")

#图
&

"&重症
GSa

组患者的

?

GJ?%

$

""

%

GJ?"

$

""

低于非重症
GSa

组患者#非重症
GSa

组患者的
?

GJ?%

$

""

%

GJ?"

$

""

低于非
GSa

组患者!

+

'

"+")

"(重症
GSa

组及非重症
GSa

组患者的

?

GJ?%

$

""

%

GJ?&(

$

""

均低于非
GSa

组!

+

'

"+")

#表
L

"&

表
<

!

非
LBC

组.非重症
LBC

组及重症
LBC

组患者的基本临床资料的比较

!

特
!

征 非
GSa

组!

.%+(

" 非重症
GSa

组!

.%+&

" 重症
GSa

组!

.%*&

"

男性
$

!

g

"

(#

!

'&+)

"

(&

!

$*+*

"

+&

!

)(+!

"

年龄%岁
'#+$$-!(+"( *)+&"-!(++& *)+$)-!++)#

NH#

.

0/̂ N7

#

^

%!

.=

4

AY

.!

"

!#!+(+-!!)++'

"*)++&"-"++*+*#

#

*$'*+*#-'"("+&)

#"

YOBa

%

g ''+!&-(++!$

(*+!-)+'&

#

(!+$&-&+("

#"

胆红素
/

^

%!

,

A/C

4

Y

.!

"

&+)'-(+$'

!&+$+-!"+$(

#

"&+("-"#+&#

#"

白蛋白
#

^

%!

=

4

Y

.!

"

+"+("-"+)# +"+'*-(+""

()+(&-++**

#"

肌酐
/

^

%!

,

A/C

4

Y

.!

"

$*+(&-"++&$

&!++#-"++!#

#

!!'+#-+++'(

#"

Xa?&

%!

AY

4

A><

.!

"

)$+(+-"#+!'

$'+"(-!&+(+

#

'(+*)-"*+'+

#"

aH(/

^

%!

.

A/C

4

Y

.!

"

++"$-#+'& +++#-#+)+

(+*'-!+#'

#"

aH+/

^

%!

.

A/C

4

Y

.!

"

!$+!(-(+"#

!)+#(-(+&$

#

!)+++-(+$)

#

H,S0

^

%!

,

`

4

AY

.!

"

"+"!-!+"(

++**-)+'$

#

'+"+-!!++(

#

?

GJ?)

$

##

%

GJ?#

$

##

*+!(-(+"!

+++$-++)+

#

"+*)-!+$(

#"

?

GJ?)

$

##

%

GJ?!'

$

##

"+$!-!+$+

!++&-#+*!

#

!+$*-#+$&

#

!!

NH#

.

0/̂ N7

$氨基末端利钠肽前体(

YOBa

$左室射血分数(

Xa?

$肾小球滤过率(

aH(

$血清游离三碘甲状腺原氨酸(

aH+

$血清游离甲状腺
素(

HaS

$促甲状腺激素(

?

GJ?)

$

##

%

GJ?#

$

##

$昼夜皮质醇比值(

?

GJ?)

$

##

%

GJ?!'

$

##

$日间皮质醇比值
+

#

+

'

#+#*

与非
GSa

组比较(

"

+

'

#+#*

与非
重症

GSa

组比较!单因素方差分析"

$*

!

中国临床医学
!

"#"#

年
"

月
!

第
"$

卷
!

第
!

期
!!
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#

"#"#

#
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#
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图
8

!

非
LBC

组.非重症
LBC

组及重症
LBC

组患者
BE!

轴变化

#

+

'

#+#*

与非
GSa

组比较(

"

+

'

#+#*

与非重症
GSa

组比较

<

!

讨
!

论

S7P

轴是机体调控应激反应及多种器官功能

的系统#由下丘脑室旁核'脑垂体和肾上腺皮质
L

部

分组成)

&!

*

&在机体遭受脓毒血症'出血等应激刺激

时#

S7P

轴的激活有利于各系统作出适应性调节#

如抑制过度的炎症反应'介导组织修复等来维持机

体稳态)

&L

*

&但慢性持续的高
GJ?

会造成机体损害

及调节失衡#且与动脉粥样硬化及代谢综合征如高

血压'高脂血症'胰岛素抵抗等心血管危险因素相

关)

&$#&*

*

&多项研究已证实#高
GJ?

水平与心血管

不良事件相关#如
O/

=

2CF;<

=

@

等)

&%

*发现#无论患者

是否存在心血管疾病#高
GJ?

水平均能较好地预

测患者的心血管不良事件&

本研究结果显示#

GSa

患者
S7P

轴处于慢性

持续性激活状态#以基础
GJ?

水平显著增加为特

征#主要表现为凌晨及午后
GJ?

水平显著增高#即

患者全天均保持较高的
GJ?

水平&同时#患者

S7P

轴节律出现紊乱#昼夜
GJ?

变化趋于平缓#

部分患者甚至凌晨及午后
GJ?

水平高于清晨

GJ?

&另外#非重症
GSa

患者主要表现为基础

GJ?

水平增高#随着疾病的进展#重症患者基础

GJ?

水平及
GJ?

峰值进一步升高&因此#轻中度

GSa

主要表现为基础
GJ?

水平增高#

GJ?

峰值

!

%

$

""

"无明显改变#而当
GSa

发展至中重度时#患

者基础
GJ?

及
GJ?

峰值均明显增高#提示
GSa

患者的肾上腺皮质功能先处于代偿状态#随着病情

加重#代偿功能亦出现失调#表现为节律紊乱&

高血浆
GJ?

水平的
GSa

患者心衰更严重#有

较高的心血管事件风险#提示
GJ?

对
GSa

病情严

重程度及预后判断有一定意义#联合
NH#

.

0/̂ N7

对
GSa

患者预后可能具有更好地预测价值#提示

血浆中的
GJ?

可能不仅是一种应激激素#而且直

接参与
GSa

的病理生理过程)

&'

*

&血浆
GJ?

由肾

上腺皮质束状带分泌#主要受垂体分泌的
PGHS

调

节&

GSa

患者肾素
#

血管紧张素系统 !

02<><#

;<

=

>/12<@><@

5

@12A

#

?P,

"激活#通过醛固酮作用于

盐皮 质 激 素 受 体 !

A><20;C/9/01>9/>30292

.

1/0

#

Q?

"

)

!"

*

&血浆
GJ?

结合
Q?

的能力与醛固酮相

当#而血浆
GJ?

浓度是醛固酮的
&""

'

&"""

倍#因

此在
GSa

患者中#

GJ?

可能作为激动剂激活心脏

和血管上的
Q?

#从而直接参与
GSa

的病理生理过

程并导致
GSa

进展#其具体分子机制及
S7P

轴与

其他内分泌系统在心力衰竭中的相互作用还有待

后续进一步研究&
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