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血清 ７ 谷氨酰转移酶 ：急性心力衰竭患者死亡的风险

因素 Ａ

葛金莲
，
姜 艳
，

顾 挺
，
张明琛
，
热依哈尼 ？ 阿 比迪 西赫提

（新疆 医科大学第 一 附属 医 院 医 学检验 中 心 ， 乌鲁木齐 ８ ３００ １ １ ）

摘要 ： 目 的 探讨血清 ７ 谷氨酰转移酶 对急性心力衰竭 （ ａｃｕ ｔｅ ｈｅａｒｔ

ｆａ ｉｌｕ ｒｅ
，

ＡＨＦ ） 患者病死率 的预测价值 。 方法 将 １ ８８ 例 ＡＨＦ 患者分为死亡组和存活组
，

所有患者行生物化学以

及血清 ７－ＧＧＴ 浓度检测 ， 分析两组患 者的血清 ７－ＧＧＴ 浓度及临床生化指标的差异 。 结果 两组血清 ７－ＧＧＴ

浓度 、 低密度脂蛋白 胆 固醇 （ ｌｏｗ－ｄ ｅｎｓ ｉｔｙ ｌｉｐｏｐ ｒｏ ｔ ｅ ｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔ ｅｒｏ ｌ ， ＬＤＬ
－

Ｃ ） 、 高密度脂蛋 白胆固醇 （ ｈ ｉｇｈ－ ｄｅｎ ｓｉｔ ｙ

ｌ ｉ

ｐｏｐ ｒｏｔｅｉ ｎｃ
ｈ ｏ ｌｅｓｔｅｒｏｌ
，

ＨＤＬ－Ｃ ） 、血尿素氣 （ ｂ ｌｏ ｏｄｕｒｅａｎｉｔ ｒｏｇｅｎ ， ＢＵＮ ） 、血肌野 （ ｃ ｒｅａｔ ｉｎ ｉｎｅ ， Ｃｒ ） 、肌酸激酶 （ ｃｒｅａｔ ｉｎ ｅ

ｋｉ ｎａｓ ｅ
，
ＣＫ ） 、肌酸激酶同工酶 （ ｃｒｅａ ｔｉｎｅｋｉ ｎａｓ ｅ ｉｓ ｏｅｎｚｙｍ ｅＭ Ｂ ，ＣＫ
－ＭＢ
）
＇总 月旦汁 酸 （ ｔ ｏ ｔａｌｂ ｉｌｅａｃｉｄ ， ＴＢＡ
）
、心房 月

納肽 （ ｂｒａｉ ｎｎ ａｔｒｉｕ ｒｅｔｉ ｃｐｅｐ ｔｉ ｄｅ ，ＢＮＰ ）浓度 ， 射血分数 （ ｅ ｊ ｅｃｔ ｉｏｎ ｆｒａｃｔ ｉｏｎ ，ＥＦ ）及合并原发性高 血压 （ 高血压 ） 、 心房

纤颤患者比例 比较
，

差异具有统计学意义 （ Ｐ＜〇 ．〇５ ） 。 应用 Ｌｏｇｉｓｔ ｉｃ 回归分析显示 ， 血清 ７－ＧＧＴ 浓度为 ＡＨＦ 患者

的危险 因素 （ Ｐ＜０ ．０５ ） 。 血清 ７ －ＧＧＴ浓度对于 ＡＨＦ 病死率的诊断的 敏感度 ７ ８ ． ９％
，

特异度 ６６ ．７％
，
受试者工作

曲线下面积为 ０ ． ７５ ９ 。 结论 血清 ７ －ＧＧＴ 浓度可能可 以作为预测 ＡＨＦ 的病死率的血清指标 ， 具有
一

定的临床

应用价值 。

关键词 ： 急性心 力衰竭
； ７
－谷氨酰转移酶 ； 风险 因素

中 图分类号 ： Ｒ５４ １ ． ６文献标志码 ： Ａ文章编号 ： １ ００７ －９６８ ８ （ ２０ １ ６ ） ０ １ －００６２－０４

Ｓｅｒｕｍｇａｍｍａ
－

ｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓ ｅ：ａｒｉｓ
ｋｆａｃｔｏｒｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈａｃｕｔｅｈｅａｒ ｔｆａｉｌｕｒｅ

ＧＥＪ ｉｎ－ｌ ｉａｎ
，ＪＩＡＮＧＹａｎ ，ＧＵＴｉｎｇ ，ＺＨＡＮＧＭ ｉｎｇ
－

ｃｈ ｅｎ
，ＲＥＹＩＨＡＮＩＡｂ ｉｄｉｘ ｉｈｅ ｔ ｉ

（
Ｍ ｅｄ ｉｃａ ｌＬａｂｏｒａｔｏ ｒｙＤｉａｇｎｏ ｓ ｔｉｃＣ ｅｎｔ ｒｅ ，ＴｈｅＦｉ ｒｓ ｔＡｆｆｉｌ ｉａｔｅｄＨｏｓｐ ｉ ｔａｌｏｆＸｉｎｊ ｉａｎｇＭｅｄ ｉｃａ ｌＵｎｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ，Ｕ ｒｕｍｑ ｉ

８３００ １ １
，
Ｃｈｉｎａ ）

Ａｂｓ ｔｒａｃｔ
 ：
Ｏｂｊ ｅｃｔｉｖｅｓＴｏｅｘｐ ｌｏｒｅｔｈｅｐｒｅｄ ｉｃ ｔ ｉｖｅｖａｌｕ ｅｏｆｓ ｅｒｕｍｇａｍｍａ－ｇ ｌｕ ｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ ７－ ＧＧＴ ）ｏｎｍｏｒｔａ ｌｉ ｔｙｉｎ

ｐａ
ｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉｔｈａｃ ｕｔ ｅｈｅａｒｔ ｆａ ｉｌｕ ｒｅ（ ＡＨＦ ） ． ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏ ｔａｌｏｆ １ ８８ｐａｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉｔ ｈＡＨＦｗｅ ｒｅｄ ｉｖ ｉ ｄｅｄ ｉｎ ｔｏｄ ｅａｔｈｇｒｏｕｐ ａｎｄ

ｓｕｒｖ
ｉ
ｖａ
ｌ
ｇ
ｒｏｕｐ ．Ｂ ｉｏｃｈ ｅｍｉｃａｌｉ ｎｄｅｘｅｓａｎ ｄｓｅｒｕｍ ｃｏｎ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ７ －ＧＧＴｗｅｒｅｔ ｅｓｔｅｄ ｉｎａｌ ｌｔｈｅｐａｔ ｉｅｎ ｔｓｔ ｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅ

ｄ ｉｆｆｅｒｅｎ ｃｅｓｂｅ ｔｗｅｅｎｔｈ ｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ ．Ｒｅｓｕｌ ｔｓＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓ ｉｇｎ ｉｆｉ ｃ ａｎｔ ｄｉｆｆｅ ｒｅ ｎｃｅｓｉ ｎｓｅｒｕｍｃｏｎ ｃｅｎｔｒ ａｔ ｉｏｎ ｓｏｆ７ －ＧＧＴ ，

ｈ ｉ
ｇ
ｈ
－

ｄｅｎ ｓｉ ｔ
ｙ
ｌ ｉ
ｐ
ｏｐｒｏｔｅ ｉｎｃｈｏｌ ｅｓｔ ｅｒｏ ｌ（ ＨＤＬ
－ Ｃ ）
，
ｌｏｗ－ ｄｅｎ ｓｉｔｙ ｌｉ ｐｏｐｒｏｔ ｅ ｉｎｃｈ ｏ ｌｅ ｓｔｅｒｏ ｌ （ ＬＤ Ｌ－Ｃ ） ，ｂｌｏｏｄ ｕ ｒｅａｎｉ ｔｒｏｇｅｎ

（ ＢＵＮ ） ，ｃｒｅａ ｔｉｎ ｉｎｅ（ Ｃｒ
）
，ｃｒｅａｔ ｉｎ ｅｋ ｉｎａｓ ｅ ｉｓｏ ｅｎ ｚｙｍ ｅＭＢ（ ＣＫ
－ＭＢ
）
，ｔ
ｏ
ｔ
ａ
ｌｂｉ ｌｅａｃ ｉｄ （ ＴＢＡ ）
，
ｂ ｒａｉｎｎａ ｔｒｉｕ ｒｅｔｉ ｃｐｅｐｔ ｉｄｅ

（ ＢＮＰ ）
，ｅｊ ｅｃｔｉ ｏｎ ｆｒａｃ ｔｉ ｏｎ（ ＥＦ ）ａｎ ｄｐ
ｅｒｃｅｎｔａ
ｇ
ｅｓｏｆ
ｐ
ａｔ
ｉ
ｅｎ ｔｓｗ
ｉ
ｔｈ ａｔｒｉａｌｆｉ ｒｉｌｌａｔ ｉｏｎ
，ｈ ｙｐｅｒｔ ｅｎｓ ｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（
Ｐ＜０ ．０５
）

．Ｌｏ
ｇ
ｉ ｓｔ ｉｃｒｅ
ｇ
ｒｅ ｓｓ
ｉ
ｏｎａｎａｌ
ｙ
ｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄｔ ｈａ ｔｓ ｅｒｕｍｃｏ ｎｃｅｎ ｔｒａ ｔｉｏｎｏｆ７
－

ＧＧＴｗａｓａｎｉ ｎｄ ｅｐｅｎｄｅｎ ｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ ｉｎ

ｐａｔ
ｉｅｎｔｓｗ ｉｔｈＡＨＦ （ Ｐ＜０ ．０５ ） ．Ｔｈｅｓｅｎｓ ｉｔ ｉｖｉ ｔｙａｎｄｓ ｐｅｃ ｉｆｉ ｃ ｉｔｙｗｅｒｅ ７８ ．９％ａｎ ｄ６６ ．４％ｗｉｔｈａｃｕｔ ｏｆ ｆ ｖａｌｕｅｏｆ ３ ５ ．５Ｕ／Ｌ ．

Ｔｈｅａｒｅａｕ ｎｄｅｒ ｔｈｅｒｅｃｅ ｉｖｅｒｏｐ ｅｒａｔｉ ｎｇ ｃｈａｒ
ａｃ ｔｅｒｉｓｔ ｉｃ ｃｕｒｖｅｗａｓ０ ．７ ５９ ．Ｃｏｎｃｌｕｓ ｉｏｎｓＳｅｒｕｍｃ ｏｎｃｅｎｔ ｒａｔｉｏｎｏｆ
７
－ ＧＧＴｍａ
ｙ

ｂｅａ
ｐ
ｒｅｄｉｃ ｔｏｒｏ ｆｍｏ ｒｔａｌ ｉ ｔ
ｙ
ｉｎ
ｐ
ａｔｉ ｅｎｔ ｓｗ
ｉ
ｔｈＡＨＦ ．Ｉ ｔｈ ａｓｃ ｌ ｉｎ ｉｃａｌｄｉ ａｇｎ ｏｓｔ ｉｃｖａｌｕｅｔｏ ａ ｃｅｒｔａ ｉｎｅｘ ｔｅｎ ｔ ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ ：ａｃｕｔｅｈｅ ａｒｔｆａ ｉｌｕｒｅ
；ｇ
ａｍｍ ａ
－

ｇ
ｌｕ ｔ ａｍ
ｙ
ｌｔｒａｎｓ ｆｅｒａｓｅ
；ｒｉ ｓｋ ｆａｃｔｏｒ

急性心 力衰 竭 （ ａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅ ，

ＡＨＦ ） 主要是 由 于急性心脏病变导致患者心排血量 急剧下

降 ， 使组织器官灌注降低而造成的急 性淤血综

合征⑴ 。 在一些发达国家 ， ＡＨＦ 是导致 ６５ 岁 以上
Ａ基 金项 目
： 新麵吾尔 自 治 区 科学 自 然基金 （ 项 目 编号 ：
人群住院和死亡的首位原因 ⑴ 。 显然
，
对 ＡＨＦ 的

＝＝＝金莲 （觸－
）
， 女 ，主 管技师 ， 研究方向 为 临床＿治疗 与预 防至 关重要 。 血清 ７ 谷 氨酰转移酶

诊断（ ｇａｍｍａｇｌｕ ｔａｍ ｉｎｅｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ， ７
－ＧＧＴ
）在生 物体 内

通信作者
： 热依哈尼 ？ 阿比迪西赫提广泛存在 ， 作为参与细胞抗氧化的重要因子 ，其早
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
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期被作为诊断和鉴别诊断肝胆疾病的指标
，
与多采用酶动力学方法检测 ＣＫ 和 ＣＫ－ＭＢ
，
采用化学

种心血管疾病存在相关性 ［
３
］

，但与 ＡＨＦ 的病死率发光法检测 ＢＮＰ 。

的相关性研究少见 。 因此 ，本文着重探讨血清 １ ．４ 研究方法

ＧＧＴ 浓度与 ＡＨＦ 患者病死率的联系 ， 现报告如所纳入的患者禁食 ８￣ １ ２ ｈ 后 ， 清晨空腹取肘

下 。正中静脉血分别 ３￣５ｍＬ 于生化血清管 （无抗凝剂 ）

和 ＥＤＴＡ －Ｎａ 抗凝管 ＤＥＤＴＡ－Ｎａ抗凝全血颠倒混匀

后立即行血常规检测 ；生化血清管于 ３０００ ｒ／ｍｉｎ 离

１ ． １
一

般资料心 １０ｍ ｉｎ ， 分离血清后进行肾功能 、血脂以及血清

选择 ２０ １ ２ 年 ９ 月 至 ２０ １ ３ 年 １ 月 就诊于新疆７－ＧＧＴ 浓度等血清学指标检测 。 所有患者由不知

医科大学第
一

附属 医院
，
诊断为左心室收缩功能情的超声和心血管专业 医 生进行床旁超声心 电

衰竭的患者 １ ８８ 例 ， 根据患者预后死亡或存活分图 、胸片检查。

为死亡组及存活组 。 其中死亡组 ３６ 例
，
男 １４ 例
，１ ．５ 统计学分析

女 ２２ 例 ，年龄 （ ６７ ． ２８± １ １ ． ０４ ）岁 ；存活组 １５２ 例 ，男应用 ＳＰＳＳ１６ ． ０ 统计软件包进行统计学处理。

６４例
，
女 ８８ 例
，
年龄 （ ６ ３ ． ９５± １２ ．４２ ）岁 。 所有患者正态性检验采用 Ｋ
－

Ｓ 检验
，
计量资料以 ）表

ＡＨＦ 诊断标准 ： （ １ ）按照纽约心脏病学会 （ ＮＹＨＡ ）示 ， 采用 ｔ 检验或 检验 。 计数资料 以率表示 ，采

分级 ＩＩＩ 级 ７５ 例
，
ＩＶ 级 １ １ ３ 例 。 （ ２ ）射血分数 （ ｌｅｆｔ用 ；＾ 检验 。 相关混杂 因素分析采用 Ｌｏｇｉ ｓ ｔ ｉｃ 回归

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅ
ｊ
ｅｃ ｔｉｏｎｆｒａ ｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ
 ）
＜５０％ 。 （ ３ ）肺模 型 （ 逐 步 法 ） ， 应 用 受 试者 工作特 征 曲线

撒血的临床表现为发作性下降或持续呼吸 困难不（ ｒｅｃｅ ｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏ ｒｃｈａｒａｃ ｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ ， Ｒ０Ｃ ）评价血

难平卧
，
咳泡沫痰 。 （ ４ ）床旁胸部 Ｘ 光片提示间质清 ７－ＧＧＴ 浓度的诊断价值。 以 Ｐ＜０ ．０５ 为差异有

或肺泡性肺水肿 。 排除标准 ： （ １ ）肥厚型或限制 型统计学意 。

心肌病 、严重瓣膜狭窄 、缩窄性心包炎 、 慢性阻塞２￡＊Ｍ
性肺部病及先天性心脏病 ； （ ２ ）肝 、 肾功能不全 以
ｍ￥

及并发脑血管疾病的患者
； （
３
）代ＩＴ性疾病 、肿瘤 、 ２ ． １ 两组基线资料 比较

血液系统疾病 、 自 身免疫性疾病及近期 （＜ １ 个月 ）死亡组的血清 ７ －ＧＧＴ 浓度高于存活组 ，差异

内有手术 、创伤以及酗酒史患者 。存在统计学意义 ［ （ ３９ ．２４ ±５ ． ９０ ） Ｕ／Ｌ ｎ（ ３ １ ．０３ ±

１ ．２ 试剂与仪器１ ０ ．２２ ）Ｕ／Ｌ ， Ｐ＜０ ． ０５ ） 。 存活组与死亡组民族 、高血

ＫＤＣ－ １０４４ 低速离心机
，
＾ （＾冷冻冰箱
，
罗 氏压
、
心房纤颤 、射血分数及血清 ＨＤＬ－Ｃ 、ＬＤＬ－Ｃ 、

２０００ 全 自 动 析仪及 低密 度脂蛋 白 胆 固 醇 （ ｌｏｗＢＵＮ 、 Ｃｒ 、 ＣＫ 、 ＣＫ
－ＭＢ 、ＴＰ 、 ＢＮＰ 浓度比较 ， 差异有

ｄｅｎｓ ｉｔｙ ｌ
ｉ

ｐｏｐｒ
ｏ ｔｅｉｎｃｈｏ ｌｅｓｔｅｒｏｌ
，ＬＤＬ
－

Ｃ
）试剂盒 、 局密 统计学意义 （ Ｐ＜０ ． ０５ ） 。 两组性别 、年龄 、空腹血糖 、

度脂蛋 白胆固醇 （ｈ ｉｇｈｄｅｎｓ ｉｔｙｌ ｉｐ ｏｐｒｏ ｔｅ ｉｎ ｃｈｏ ｌｅｓ ｔｅｒｏ ｌ ，脂蛋 白 （ ａ ） 、ＴＣ 、ＴＧ 、ＵＡ 、糖尿病 、纽 约 心脏协会

ＨＤＬ－Ｃ
） 试剂盒 、三酰甘油 （ ｔｒｉ ａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏ ｌ ，ＴＧ ）试（ ＮＹＨＡ ）心功能分级 、药物应用 比较 ，差异无统计

剂盒 、尿素 （ｕｒｅａ ，Ｕｒｅａ ） 试剂盒 、肌酸激酶 （ ｃｒｅａｔ ｉｎｅ学意义 （Ｐ＞０． ０５ ） ，详见表 １ 。

ｋｉｎａｓｅ
，
ＣＫ
） 试剂 盒 、 肌酸激酶 同工 酶 （ ｃ ｒｅａｔｉｎｅ２ ．２Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

ｋ ｉｎ ａｓｅＭＢ
，ＣＫ
－ＭＢ
） 试剂盒 、 葡糖糖 （ ｇ ｌｕｃｏｓｅ６
－应用二分类 ｌｏｇｉ ｓｔ ｉｃ 回 归分析结果显 ７Ｋ ，血清

ｐｈ ｏｓ ｐｈａｔｅ ， Ｇ
－

６Ｐ
）试剂 盒 、 肌野 （ ｃｒｅａｔ ｉｎｉｎｅ ，Ｃ ｒ） 试
￣

ｙ

－ＧＧＴ 浓 度作 为 ＡＨＦ 死 亡 的 危 险 因 素 （ Ｐ＜

剂 盒
、
总蛋白 （ ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅ ｉｎ ，ＴＰ ）试剂 盒 、 总胆 固醇０ ． ０５ ） ， ９５％ 的置 丨目 区间 为 １ ． ０２８
￣ ３
． ３ １ ４
，
血清 ７ －

（
ｔｏ ｔａｌｃｈｏ ｌｅ ｓ ｔｅｒｏ ｌ
，
ＴＣ
）试剂盒 、尿酸 （ ｕｒｉｃａｃｉｄ ， ＵＡ ）ＧＧＴ 浓度每增加
一

个单位 ， ＡＨＦ 患者死亡风险增

试剂盒 、 Ｂ型脑钠肽 （ Ｂ － ｔｙｐ ｅｎａｔｒｉｕｒｅｔ ｉ ｃｐｅｐｔｉｄｅ ，加２ ． ２倍 。 ＬＶＥＦ和ＢＮＰ与ＡＨＦ相关 （ ／＾ Ｏ ． ＯＳ ） ，
ＢＮＰ
）试剂盒以及 ７
－ＧＧＴ 试剂盒均购至德国罗 氏详见表 ２ 。

诊断试剂公司 。２ ．３ 血清 ７－ＧＧＴ诊断性能评价

１ ． ３ 检测方法应用 Ｒ０Ｃ 评价血清 ７
－ＧＧＴ 浓度对于 ＡＨＦ死

己糖激酶法检测 Ｇ－ ６Ｐ
，

比色法检测 Ｕｒｅａ 、ＵＡ亡的诊断价值 ，敏感度为 ７８ ．９％ ，特异度为６６ ．７％ ，

以及 ＴＰ
，
酶比色法检测 ＨＤＬ－Ｃ 、ＬＤＬ－Ｃ 、 ７ －ＧＧＴ 、ｃｕｔｏｆｆ值 ３５ ．５Ｕ／Ｌ ， 曲线下的面积为 ０ ． ７５９ ， ９５％的

ＴＧ 和 ＢＵＮ
， 氧化酶法检测 ＴＣ
，
苦 味酸法检测 Ｃｒ ，置信区间 ０ ．６６２ ？０ ． ８５９ ， Ｐ＜０ ． ０５ ，见图 １ 。



？６４ ？Ｓｏ ｕｔ ｈＣ ｈｉ ｎａ Ｊｏｕ ｒｎａ ｌｏｆＣａ ｒｄ ｉｏ ｖａｓ ｃｕ ｌａｒＤｉｓｅａｓ ｅｓ ， Ｊａｎｕａｒｙ２０ １ ６ ，Ｖｏｌ２２ ，Ｎｏ１

表 １ 死亡组与存活组 的临床资料 比 较［ ／ｌ ， Ｊｆ±Ｓ ］

指标死亡组存活组统计
学参数


＾
ｉ
＝３６


ｎ＝ １ ５２


统计值
 

性别 （男 ／女 ） １ ４／ ２２６４／ ８８０ ． ２０ ２０ ． ６ ５ ３

年龄／岁６７ ． ２８ ± １ １ ． ０４６３ ． ９５ ± １ ２ ． ４２１ ． ０２ ７０ ． ３０ ８

高血压
（
有／无 ）２０／ １ ６１ ２／ １４０１ ０ ． ７ １５０ ． ０ １ ０

糖尿病 （有 ／无 ）２／ ３４２４／ １２ ８０ ． ２７ ９０ ． ５９ ７

民族 （汉／其他 民族 ） １ ８／ １ ８１ ２０／３２６ ． ２４７０ ． ０ １ ２

总胆汁酸／
ｉ
ｘｍ ｏｌ
． Ｌ
—

１

２６ ． ９８±３ １ ． １ １ １ ４ ． ２ ８ ±２ ７ ． １ ５－２ ． ８５５０ ． ００４

利尿剂
（
有／无
）３０／ ３６１ ３ ５／ １ ７０ ． ８ １ ４０ ． ３６ ６

（
３受体阻滞剂 （有 ／无 ） １ １ ／ ２５６ ２／９０１ ． ２８ ３０ ． ２５７

螺 内酯 （有／无 ）９／ ２７５ ２／ １ ００１ ． ０２ ８０ ． ３ １ ０

血管 紧张素转换酶抑 制剂 （有 ／无 ） ２７／ ９１ ３０／２２２ ． ３４４０ ． １２ ５

洋地黄 （有 ／无
）６／ ３ ０３４／ １ １ ８０ ． ５６４０ ． ４５ ２

血清７
－ＧＧＴＶＵ ． Ｌ
－

１

３９ ． ２４± ５ ． ９０３ １ ．０ ３ ± １ ０ ． ２２－ ３ ． ４８ ５＜０ ． ００ １

ＬＤＬ －Ｃ／ｍｍｏ ｌ － Ｌ
＇

１２ ． ９３ ± ０ ． ６４２ ． ５７ ±０ ． ７０２ ． ０４ １０ ． ０４４

ＨＤＬ －Ｃ ／ｍｍｏｌ － Ｌ
－ １

 ０ ． ８ ２± ０ ． ５６１ ．０ ８±０ ． ３０－ ２ ． ８ ５２０ ． ００ ５

ＴＧ／ｍｍｏ ｌ
－ Ｌ
－ １

２ ． ４４ ± １ ．９４２ ． ５５ ± １ ． １ ４－ １ ． ０６２０ ． ２ ８ ８

ＢＵＮ ／ｍｍｏ ｌ  ？Ｌ
＾

１７ ． ７６± ３ ． ８２５ ．４ ８± １ ． ７５３ ． ８ ５０＜０ ． ００ １

ＣＫ／ Ｉ Ｕ
？

Ｌ
－ １


１ ０２ ． ０４ ±６３ ． ００７ ３ ． ５４± ３ ６ ． ００２ ． ５ ９４０ ． ０ １ １

ＣＫ－ＭＢ／Ｕ － Ｌ
－

＊１ ７ ． ６９±８ ． ３３１ ２ ． ７ ５ ±５ ． ０５－ ２ ． ４７００ ． ０ １ ４

空腹血糖／ ｒｎｍｏ卜 Ｌ
－ １

７ ． ８０ ±４ ． ３７６ ． ０７ ±２ ． ３ １－ １ ． ８９７０ ． ０５ ８

Ｃ ｒ／ ｍｍｏ ｌ
？

Ｌ
＇ １

９４ ． ７ ２±４２ ． ５４６ ７ ． １ ６ ±２４ ． ７４２ ． ７ １ ００ ． ０ １ ３

ＴＰ／
ｇ
－

Ｌ
＇

１６ ５ ． ５ ７± １ １ ． ７４７ ０ ． １ ２± ７ ． ８ ５－ １ ． ９８００ ． ０ １ １

ＴＣ／ｍｍｏｌ ？ Ｌ
＇

１５ ． ７９ ± ２ ． ６３５ ． ７７ ±２ ． ７５０ ． ０２ １０ ．９ ８４

ＵＡ／ ＾ｍｏｌ
－

Ｌ
－ ＇

 ３０ ０ ． ９５ ± ７９ ． ４０１７ ７ ． ６５０ 士０ ． ５３０ ． ５２３０ ．６２７

左心室射血分数／％２４± ３３ ３± ５２ ． １ ７７０ ． ０４２

ＢＮＰ ／ｎ
ｇ
－

Ｌ
－

１

 １４ ５３± １ ００４８７ ３±７２ ５２ ． ６９２０ ． ００９

心 房纤颤／％２４± ３３ ３± ５２ ． １ ７７０ ． ０４２

纽约心脏协会分级标准

ｉｎ 级 ／例１ ７１ ９０ ． ９９７０ ． ３ １ ８

ＩＶ级 ／例


５ ８



９４


表 ２Ｌｏｇ ｉｓ ｔ ｉｃ 回 归分析结 果

变量


回归 系数


标准误


Ｗａ ｌｄ


Ｐ ｆｆｌ


ＯＲ 值


９５％ Ｃｌ

血清７－ＧＧＴ０ ． ４７２０ ． ０４９４ ．４２００ ． ０４ １２ ．２ １ ３ １ ．０２８ ？３ ．３ １ ４

左心 室射血分数－０ ． ０ １ ３０ ． ０３６０ ．４ １ ９０ ． ０３ １０ ． ９２ ８０ ． ６８２ －０ ．９７９

ＢＮＰ０ ． ２３ ８０ ． ０５ ７０ ． ２５２０ ． ０ １ ５ １ ． ７０ ８ １ ． ００５ －２ ． ００９

１ ． ０ｒ

Ｘ


３ 讨 论
０ ． ８ －／

Ｊ血清 ７
－ＧＧＴ 作为
一

种常规的生化检查项 目 ，

Ｉ
０ －６

具有价格低廉 、简单易行以及普遍开展等优点
，
其

Ｉ〇 ．４Ｊ在生物体内 广泛存在 ， 参与谷氨酰循环 。 传统上 ，
〇 ２ｊ血清 ７
－ＧＧＴ 浓度主要用于肝脏损伤的诊断⑷ 。 近

／
／年的研究表 明
，

血清 ７ －ＧＧＴ 浓度与心脑血管相
０ ０

〇ｖ
－

 ？
＇

２
一

＾


ｉ关 ， 如心肌梗死 、充血性心力 衰竭 、脑卒 中 以 及代
１
＿Ｓ
Ｐ
Ｒｄ ｆｉｄｔｙ

谢综合征等 ［ ３ ，５ ］ 。 并且 ，最新研究报道显示 ， 血清

图 １ 血清 浓度预 测 ＡＨＦ 死 亡 的诊 断 价值 的７
－ＧＧＴ 浓 度与心肌梗死相关 ［
６
］

。 本研究 显示 ，在

ＲＯＣ 图所纳 入的 ＡＨＦ 患 者 中
，
死亡组患者血清 ７ －ＧＧＴ
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

？６５？

浓度在较高水平 ， 血清 ７－ＧＧＴ 浓度与 ＡＨＦ 的病ＧＧＴ 浓度可 以作为 ＡＨＦ 预后判断的指标 ， 有利于

死率密切相关
，
血清 ７
－ＧＧＴ 浓度可能可 以作为预对 ＡＨＦ 的死亡风险作出评估 ， 减少临床 ＡＨＦ 患

测 ＡＨＦ 患者死亡的因素 。者的病死率 。

汪隆海等 ［ ７ ］的研究证实了ＢＮＰ 与心力衰竭患

者预后相关
，
与本次研究相符 。 Ｆｉｎｒｉ ｓｋ 等Ｗ的前
：

瞻性研究结果显示 ，血清 ７－ ＧＧＴ 浓度升高与（、力
⑴ 高红丽 ’ 严松彪 ’ 陈晖 ． 心钠肽在急性心力衰 竭治疗中 的

■－

相 从办士Ｂ ｔ＋ｎ ｖ＊ 十比私 Ｉ 工 ｍ 中沾 ＊ 视＋研究进展 ［ Ｊ ］ ． 心 血管病学进展 ， ２００７ ，２８ （ ３ ） ： ３８６
－

３ ８ ８ ．

哀竭的发生显者相关 ， 在年龄 ６０ 岁 的人群 中
［
２
］ 中华 医学会心血管病学分会 ． 性心 力衰竭诊断 和治疗指南

尤为显者 。 近年研究表明 ，心力哀竭主要致病机制 ［ ＿！ ］ ． 中华心血管病杂志 ， ２０１ ０ ，８ （ ２ ） ：１９ ５－ １９ ６ ．
是由 于机体大量氧 自 由基的产生
，
造成抗氧化防［ ３ ］ 黄荣宁 ， 谭晓 明
，

刘 一尔 ， 等 ． 血清 ７ 谷氨酰转移酶与缺

御机制和活性氧化物之间的动态失衡 ， 从而导致血性脑血管病的关系 ［ Ｊ ］ ． 广西 医学 ， ２〇 １２ ，３４ （ １ ） ： ３４
＿

３５ ．

心肌细胞亚结构 出现异常
，
抑制心肌收缩功能 。 因［
４
］ 王颖 ’ 姜菲菲 ， 王蕊 ’ 等 ． 联合检测血清 ＡＦＰ ， ＨＣＹ 和 ＧＧＴ

ｕ－私＋ｎＭ
－

Ｔ处 曰 Ｂ 办太 士Ｗ■ 、 ＋古相 从对原发性肝细胞癌的诊断价值 ［ Ｊ ］ ． 现代检验医学杂志 ，此
， 氧化应激机制可能是导致充血性心力哀竭 的ｍ
？ —
、？２０ １４ ，ｙ＼ ）—７ Ｊ ．

重要 因素 ［
９
］

。 有研究报道 ， 血清 ７－ＧＧＴ 浓度升高
［
５
］ 姜涛 ，麵 ， 文補 ， 等 ．
＊

ｙ

－ 谷雛转移酶在预＊ Ｉ 代谢综合

是全身炎症反应激活和氧化的独立指标 ［
Ｗ
］

。 同时 ，征中 的意义 ［ Ｊ ］ ． 中国全科医学 ， ２０ １５ ，１ ８ （ ３ ） ：２７４－２７７ ．

血清 ７－ ＧＧＴ 在水解谷胱甘肽时反而会介导氧化［ ６ ］ 李 臣 ， 骆琪芳 ， 刘亚丽 ， 等 ． ７ －谷氨酰转移酶 与急性 Ｓ Ｔ

型低密度脂蛋 白 （ ＯＸ－ ＬＤＬ ） 的产生 ，从而使氧化型
段抬高 心肌梗死溶栓再通后心力 衰竭的探讨 ⑴ ． 中华老

低密度脂蛋 白刺激巨噬细胞很快转变成为泡沫细
Ｉ

，， 、 ． ， ， ， ， ， — ． ． ， ， ． ．［ ７ ］ 汪隆海 ， 陈启松 ， 夏芳 ， 等 ． 和肽素与大内皮素 １ 及 Ｎ 末
胞 ，促进动脉粥样斑块的形成 ［
１ １

］

，
进一步加快心血端脑钠肽对心力 衰竭的预后价值 ［ Ｊ ］ ． 现 代检验医学杂志 ，
管疾病的发展。 由血清 ７
－ＧＧＴ 在水解谷胱甘肽介２０ １ ５ ，３０⑴ ： ６４－６７ ．

导 的氧化型低密度脂蛋 白能激活血管内 皮素 ， 增 ［ ８ ］ＷＡＮ ＧＹ ，ＴＵＯＭ ＩＬＥＨＴＯ Ｊ ，ＪＰＵ ＳＩＬＡＨＴＩ Ｐ ，ｅｔ ａｌ ．Ｓｅ ｒｕｍ

加细胞黏附分子的表达
，
从而促进单核巨细胞 、血ｇａｍｍａ
－

ｇ
ｌｕｔ ａｍｙｋｒａｎ ｓｆｅａ ｓｅａｎｄｔｈｅｒｉ ｓｋｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌ ｕｒｅＩｍｅｎ

管 内皮细胞以及平滑肌细胞表达 ， 分泌肿瘤坏死
ａｎｄ Ｗ〇ｍｅｎ ｉｎ Ｆ ｉｎｌａ？＜ｍ Ｈｅａｒｔ ’ ２（ｎ ３ ’ ９９ （ ３ ） ： １６３
－

１６７ －

＿
［ ９ ］ＭＡＥ ＬＮＴＹＲＥＫ ，ＣＡＰＥＷＥＨＳ
，
ＳＴＥＷＡＲＴＳ ，ｅｔ ａｌ ．

因子 （ ＴＮＦ ）和 白细胞介素 －６ （ ＩＬ－６ ）等细胞因子的Ｅｖｉ ｄｅｎｅｅｉ ｒｎｐｒｅｖｉ ｎｇｐｒｅｇｎ （）ｓ ｉｓｉｎｈｅａｒｔ ｆａ ｉ ｌｕｒｃ ： ｌｒｃｎｄｓ ｉｎ＿
释放和分泌
，
并引起细胞脂质过氧化损坏 ， 导致心６６５４７ｐａ ｔ ｉｅｎｔｓｈｏ ｓｐ ｉ ｔａｌ ｉｚｅｄｂｅ ｔｗｅ ｅｎ１ ９８６ ｔｏ ｌ ９９５［ Ｊ ］ ．

肌重构和心功能受损 ， 促进心力衰竭的发生和发Ｃ ｉ ｒｅｕ ｌ ａｔｉｃｍ ，２〇００ ，１〇２ （ １ ０ ） ：１ ２６
－

１
：

３ １ ．

展 。 而肿瘤坏死因子和白 细胞介素 －６ 的激活可通ＹＡＭＡＤＡ 】 ，
ＴＯＭＩＹＡＭＡＨ ， ＹＡＭ ＢＥＭ ， ｅ ｔａ ｌ ＿Ｅｌｅ ｖｍｅｄ

过抑制心肌收缩力 ， 介导亲环素 Ａ 参与的心室重
ｓｅｒｕｍｌ ｅｖ ｅｌ ｓｏｆａｌ ａｎ ｉｎｅａｍｉｎ＿ｎｓｆｅｒａｓｅａｎｄｇａｍｍ ａｇ ｌｕｔ ａｍｉｎｅ

＿？． 一 、 

一ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅａ ｒｅｍａｒｋｅｒｓｏｆ ｉ ｎｆｌａｍｍａｔｉ ｏｎ ａｎｄｏｘ ｉｄａｔ ｉ ｖｅ ｓｔｒｅｓｓ

构＿
，
诱导心肌细胞凋亡等机制 弓 丨发 ，加重心肌受ｉｎｄ ｅ
ｐ
ｅｎｄｅｎｔａｔｈ ｅｍｅｔａｂ（） ｌｉｅＡｔ ｈｅ＿ ｌｅＫ

损并使心功能恶化 ， 并且又进
一步激活神经内分２００６
，
１ ８９ （ １ ） ：１９ ８
－

２０５ ．

泌 细胞因子等 。 同时 ， 肿瘤坏死因子等细胞因子可 ［ １ １ ］ＬＵＳＩＳＡＪ ．Ａ ｔｈｅｒｏｓ— Ｃ Ｊ ］ ．Ｎａ ｔｕｒｅ ，２０００ ，４０７ （ ６８０ １ ） ：

促进氧 自 由基以及氧化型低密度脂蛋 白的产生
，
氧２３３
－

２４ １ ＿

自 由基可以 引起心室重构和心功能受损 ，形成恶性
［
丨 ２
］ 李德玻 ， 王玉 明
’
杨红玲
’
等 ． 亲环素 Ａ 与慢性心 力衰竭

⑴ 丨 丨 古从每 ／ 丨 — 邮外
ｒ

－
４ 、 阶伽此 、止相关性的研究 ［ Ｊ ］ ． 现代检验 医学杂志 ， ２０ １５ ’ ３０ （ １ ） ：２０ －
循环 ［ １
３
］

，
从而过高的氧化应激效应对心脏细胞造 ３３
成严重的影响 ［ １
４
］

。 显然 ， ＡＨＦ 患者 中 ，机体过高的 ［ １ ３ ］ＴＳＵＴＡＭＯＴＯＴ ， ＷＡＤＡＡ ，ＭＡＳＴＵＭＯＴＯＴ ， ｅｔａｌ ．

炎症反应和氧化应激效应导致血清７ －ＧＧＴ浓度Ｒｅｌ ａｔ ｉｏｎｓｈｉ ｐｂｅｔｗｅｅｎ ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓ ｉｓ ｆａｃｔｏ ｒ － ａｌｐｈａｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉｏｎ

升高
，
过高血清 飞
－ＧＧＴ浓度的ＡＨＦ患者往往存ａｎｄｏｘ ｉｄａ ｔｉ ｖｅｓ ｔｒｅｓｓ ｉｎｔｈｅｆａｉｌ ｉｎｇ ｈｅａｒｔｓ ｏｆｐａｔｉｅｎ ｔ ｓｗｉ ｔｈｄ ｉｌａ ｔｅｄ

在较高的病死率
ｃａｒｄ ｉｏｍ
ｙ
ｏｐ
ａ
ｔ
ｈ
ｙ ［ Ｊ ］
．

ＪＡｍＣｏ ｌｌ Ｃ ａｒｄｉｏｌ ，２００ １ ， ３ ７ （ ８ ） ：２０８６
－

２０Ｑ７

、

当然
，
本研允为 回顾性 的研兄 ， 从诊断的确
［

Ｍ
］ 李燕 ， 万汝根 ． Ｎ － 乙酷半胱氨酸对心衰兔氧化应激和 核因

立 、治疗方案的实施 以及病历的书写等方面 ，可能子 ＮＦ － ｒ 的 干 预研究
［
Ｊ
］
． 中 国 生化药 物 杂志 ， ２０１ ５
，３ ５

存在不 同程度的差异 。 但本研究结果显示 ， 血清 （ １ ） ：５５－ ５ ８ ．

７
－ＧＧＴ 浓度与 ＡＨＦ 的病死率存在联系 ， 血清 ７ －（收稿 曰 期 ： ２〇 ｉ Ｓ
－

〇６
＿

１ ７
）


