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缺血修饰蛋白与肺炎合并心力衰竭新生儿

心肌损害损伤程度及预后的相关研究

黄　晗　卢红霞

摘　要　目的　探讨缺血修饰蛋白对肺炎合并心力衰竭新生儿心肌损害损伤程度及预后诊断中的临床意义。方法　选取

肺炎、肺炎合并心力衰竭及正常新生儿各 ６０例，检测其血清缺血修饰蛋白（ＩＭＡ）、ｃＴｎＩ和 ＣＫ－ＭＢ水平并进行比较。通过超声

检测计算 ３组新生儿左心室 Ｔｅｉ指数并进行比较。比较肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ、ｃＴｎＩ和 ＣＫ－ＭＢ指标的阳性率。分析

肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ与 ｃＴｎＩ、ＣＫ－ＭＢ及左心室 Ｔｅｉ指数的相关性。随访肺炎合并心力衰竭组新生儿，记录该组患

儿死亡病例及心脏事件发生率，分析 ＩＭＡ水平与预后的关系。结果　３组患儿在 ＩＭＡ、ｃＴｎＩ和 ＣＫ－ＭＢ三个指标方面的差异均

有统计学意义，肺炎合并心力衰竭组患儿上述 ３种指标均显著高于其余两组（Ｐ＜０．０５）。肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ的检

测阳性率最高，为 ８８．３３％（Ｐ＜０．０５）。肺炎合并心力衰竭组左心室 Ｔｅｉ指数为 ０．４２±０．１１，显著高于其余两组（Ｐ＜０．０５）。肺

炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ与 ｃＴｎＩ、ＣＫ－ＭＢ及左心室 Ｔｅｉ指数均呈显著正相关（ｒ＝０．８１，ｒ＝０．７３，ｒ＝０．６９，Ｐ＜０．０５）。高

ＩＭＡ组患儿病死率及心脏事件发生率均显著高于中 ＩＭＡ组及低 ＩＭＡ组（Ｐ＜０．０５）。结论　缺血修饰蛋白可作为肺炎合并心力

衰竭新生儿心肌损害程度及预后判断的有效指标。
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　　肺炎合并心力衰竭是新生儿较常见且危重的临
床病症，心力衰竭常伴发于重症肺炎后，新生儿肺炎

合并心力衰竭具有较高的病死率，但对其早期及时准

确诊断及有效的临床干预治疗对此类患儿预后有非

常积极的作用
［１］
。目前对于新生儿肺炎合并心力衰

竭基本从临床症状和体征进行综合诊断。但由于临

床指标往往与疾病的严重程度不呈正比，呼吸和循环
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两大系统密切相关，临床症状和体征常难以区分哪个

是原发病，哪个则是继发病。心力衰竭常常会造成缺

氧，而缺氧反而会加重肺炎程度，因此如何判断心肌

损害的程度及判断新生儿预后的情况，这对此类患儿

的救治起到一定的指导作用
［２，３］
。缺血修饰蛋白

（ＩＭＡ）在心肌缺损损伤发生后很快会释放入血，它是
心肌缺血较为敏感的标志物之一，可在早期对心肌损

伤做出诊断。本研究旨在探索缺血修饰蛋白在肺炎

合并心力衰竭新生儿心肌损害损伤程度及预后中的

诊断价值，为临床治疗提供有力的理论依据。

资料与方法

１．一般资料：选取笔者医院 ２０１４年 ２月 ～２０１６
年２月收治的肺炎、肺炎合并心力衰竭及正常新生儿
共１８０例，肺炎及肺炎合并心力衰竭新生儿均符合我
国１９８４年全国关于小儿肺炎及肺炎合并心力衰竭的
诊断标准。肺炎合并心力衰竭诊断标准：①心率突然
超过１８０次／分；②呼吸超过６０次／分；③血管充盈时
间变长、患儿烦躁不安伴有明显发绀；④心率不齐，有
奔马律，颈静脉怒张；⑤少尿或无尿。颜面、眼睑出现
水肿或双下肢水肿；⑥肝脏增大。病例排除标准：所
有患儿无先天性心脏病、心肌病等。肺炎组患儿 ６０
例，其中男性 ３５例，女性 ２５例，平均胎龄为 ３７．９±
３２周。肺炎合并心力衰竭组患儿 ６０例，其中男性
３３例，女性 ２７例，平均胎龄为 ３７．７±３４周。正常
组新生儿为 ６０例，其中男性 ３０例，女性 ３０例，平均
胎龄为３８．１±０．８周。

２．治疗方法：首先对患儿的感染情况进行有效的
控制，然后给予患儿镇静、吸氧，强心和利尿。尽快纠

正电解质紊乱。经过６ｈ的治疗，有２４例患儿心力衰
竭得到了有效的控制。有３６例患儿经过２４ｈ的治疗
后，其临床症状仍不见明显缓解，后给予静脉滴注酚

妥拉明和多巴胺。经过２４ｈ治疗后，所有患儿的心力

衰竭均得到有效控制。

３．指标检测：（１）缺血修饰蛋白水平检测：所有
患儿在入院后确诊为肺炎或肺炎合并心力衰竭后，采

集静脉血液５ｍｌ，对照组新生儿采集静脉血 ５ｍｌ，采用
３５００ｒ／ｍｉｎ转速离心６ｍｉｎ，分离上层血清置于干净的
ＥＰ管中，低温保存待检。采用全自动生化分析仪及
相关检测试剂盒对缺血修饰蛋白进行检测，测定方法

为清蛋白钴结合（ＡＣＢ）试验，通过 ＡＣＢ值间接反映
缺血修饰蛋白（ＩＭＡ）的浓度，最终缺血修饰蛋白 ＜
６５．２Ｕ／ｍｌ为阴性，≥８５．２Ｕ／ｍｌ为阳性。（２）心肌损
伤标志物 ｃＴｎＩ和 ＣＫ－ＭＢ水平检测：采用患儿冻存
血清，利用 ＥＬＩＳＡ法在酶标仪上检测 ｃＴｎＩ的水平，正
常值范围为 ０～０．１５μｇ／Ｌ。ＣＫ－ＭＢ水平则采用全
自动生化分析仪检测，新生儿正常参考值为０～２５Ｕ／Ｌ。
（３）心脏彩超检测及 Ｔｅｉ指数计算：Ｔｅｉ指数可以反应
心室功能，在入院后对患儿进行超声检测，在心尖五

腔心切面测量心尖标准四腔心切面测量二尖瓣血流

Ａ峰至下一周期 Ｅ峰的时间间隔、主动脉射血时间；
计算左心室 Ｔｅｉ指数。评价心功能。（４）心脏事件的
记录：对于新生儿心脏事件的记录主要包括因心肌损

伤引起的死亡和非致命性的心肌梗死。记录上述两

种情况在患儿入院到随访６个月期间的次数。
４．统计学方法：所有数据均采用 ＳＰＳＳ２０．０统计

学软件进行统计。以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）形式表示
计量资料，两组之间比较采用 ｔ检验，多组之间比较
采用方差分析，不同参数之间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料比较：３组患儿在性别、孕周、胎龄、出

生体重、母亲年龄及体重方面均差异无统计学意义，资

料具有可比性，详见表１。

表 １　患儿一般资料比较

项目 正常组（ｎ＝６０） 肺炎组（ｎ＝６０） 肺炎合并心力衰竭组（ｎ＝６０）
性别

　男性 ３０ ３５ ３３
　女性 ３０ ２５ ２７
孕周

　早产 ２ ６ ７
　足月 ５０ ５０ ４７
　过期 ８ ４ ６
新生儿胎龄（周） ３８．１±０．８ ３７．９±３．２ ３７．７±３．４
新生儿体重（ｇ） ３００４．２±３６９．８ ２８６４．１±３７２．１ ２９０７．７±４１１．２
产妇年龄（岁） ２６．９±５．１ ２６．７±５．１ ２７．２±５．４
产妇体重（ｋｇ） ５７．６±９．８ ５８．２±９．２ ５８．１±８．５
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　　２．３组患儿 ＩＭＡ、ｃＴｎＩ和 ＣＫ－ＭＢ水平比较：３
组患儿在 ＩＭＡ、ｃＴｎＩ和 ＣＫ－ＭＢ３个指标方面的差异
均具有统计学意义，两两比较可见肺炎合并心力衰竭

组患儿上述 ３种指标均显著高于其余两组（Ｐ＜
００５），而肺炎组患儿仅 ＩＭＡ水平高于正常组新生儿
（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　３组患儿 ＩＭＡ、ｃＴｎＩ和 ＣＫ－ＭＢ水平比较 （ｘ±ｓ）

项目 正常组（ｎ＝６０） 肺炎组（ｎ＝６０） 肺炎合并心力衰竭组（ｎ＝６０） Ｐ
ＩＭＡ（Ｕ／ｍｌ） ４７．４２±４．８１ ６７．３２±６．１０ ９６．９４±１０．３９ ＜０．０５
ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ０．０７±０．０２ ０．０９±０．０２ ０．２８±０．０６ ＜０．０５
ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ） １９．８７±１．６８ ２１．７５±４．３７ ３４．８３±６．６０ ＜０．０５

　　３．肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ、ｃＴｎＩ和
ＣＫ－ＭＢ阳性率比较：肺炎合并心力衰竭组新生儿
ＩＭＡ、ｃＴｎＩ和 ＣＫ－ＭＢ阳性率如表 ３所示，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），ＩＭＡ的检测阳性率最高，为
８８３３％。

表 ３　肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ、ｃＴｎＩ和

ＣＫ－ＭＢ阳性率比较［ｎ（％）］

项目 肺炎合并心力衰竭组（ｎ＝６０） Ｐ
ＩＭＡ ５３（８８．３３） ＜０．０５
ｃＴｎＩ ４３（７１．６７） ＜０．０５

ＣＫ－ＭＢ ３５（５８．３３） ＜０．０５

　　４．３组患儿左心室 Ｔｅｉ指数比较：肺炎合并心力
衰竭组左心室 Ｔｅｉ指数为０．４２±０．１１，显著高于其余
两组（Ｐ＜０．０５）。而肺炎组患儿左心室 Ｆｅｉ指数
０２７±０．０５和正常组新生儿左心室 Ｔｅｉ指数 ０．２５±
０．０４比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　５．肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ与 ｃＴｎＩ、
ＣＫ－ＭＢ及左心室 Ｔｅｉ指数的相关性：采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析，肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ与 ｃＴｎＩ、
ＣＫ－ＭＢ及左心室 Ｔｅｉ指数均呈显著正相关（ｒ＝
０８１，ｒ＝０．７３，ｒ＝０．６９，Ｐ＜０．０５）。详见图１～图３。

图 １　肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ与 ｃＴｎＩ相关性
　
６．肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ水平与预后

的关系：将肺炎合并心力衰竭组新生儿进行随访 ６个

图 ２　肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ与

ＣＫ－ＭＢ相关性
　

图 ３　肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ与

左心室 Ｔｅｉ指数相关性
　

月，根据 ＩＭＡ水平应用３分位将患儿分为高、中、低 ３
个 ＩＭＡ水平组。其中高 ＩＭＡ组患儿死亡 ７例，而中
ＩＭＡ组患儿死亡２例，３组病死率比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。３组患儿心脏事件发生率比较差异
也有统计学意义（Ｐ＜０．０５），高 ＩＭＡ组患儿心脏事件
发生率为６５％，详见表４。

表 ４　肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ水平与

预后的关系［ｎ（％）］

组别 ｎ 死亡 心脏事件

高 ＩＭＡ组（１０２～１２０Ｕ／ｍｌ） ２０ ７（３５．０） １３（６５．０）
中 ＩＭＡ组（９５～１０２Ｕ／ｍｌ） ２０ ２（１０．０） ４（２０．０）
低 ＩＭＡ组（６７～９５Ｕ／ｍｌ） ２０ ０（０） １（５．０）

　　Ｐ均 ＜０．０１
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讨　　论
新生儿肺炎合并心力衰竭是新生儿科较为棘手

的疾病之一。而对于此病的诊断，目前仍然没有一致

的定论。在１９８５年我国科学家修订了新生儿肺炎合
并心力衰竭的诊断标准。然而该标准主要考虑的是

新生儿的临床症状及体征。因此在诊断该疾病上，敏

感度和特异性均受到医务人员经验的影响。当然对

于临床的辅助检查，例如心电图、超声心动图等，也能

对该疾病的诊断提供一些帮助，但仍有较高的误诊

率
［４］
。因此，找到超早期具有高特异性及敏感度的

血清标志物作为诊断依据，将会极大的减少新生儿肺

炎合并心力衰竭的误诊率
［５］
。对于心肌损伤的标志

性酶检测，ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ的检测已经在临床上应用较
多，且 ｃＴｎｌ已被公认为是优于 ＣＫ－ＭＢ的特异性心
肌损伤诊断金标准

［６］
。ｃＴｎＩ一般在心肌梗死后的

４～６ｈ才有升高，在２４ｈ时达到高峰［７］
。在心肌缺血

后，血液及血清流过心肌组织，将会产生缺血修饰蛋

白。这是由于心肌损伤后，局部的化学反应使得血清

白蛋白的 Ｎ末端发生改变而与缺血修饰蛋白结合形
成缺血修饰白蛋白。缺血修饰蛋白一般在心肌缺血

１０ｍｉｎ内迅速升高，并持续数小时。因此在心肌缺血
后的短期就能在血液中检测到高水平的 ＩＭＡ［８～１１］。

本研究发现，肺炎合并心力衰竭患儿 ＩＭＡ、ｃＴｎＩ
和 ＣＫ－ＭＢ水平均较肺炎组和正常组新生儿明显升
高 （Ｐ＜０．０５）。造成这一结果原因可能是：（１）缺
血、缺氧及酸中毒：当新生儿发生肺炎后，由于肺泡气

体交换发生一定程度的障碍，使得通气功能下降，出

现低氧血症，进而产生酸中毒。同时伴有心力衰竭

后，新生儿心肌细胞血流灌注不足，出现缺氧，加上肺

炎导致的低氧血症，心肌对氧气的缺乏更加严重。机

体则会很快启动脂肪酸的供能方式，这使得缺血修饰

蛋白在血液中出现。（２）缺血修饰蛋白在心肌损伤，
细胞膜通透性增加后，很容易释放人血：因此早期检

测缺血修饰蛋白有助于及早的提示心肌损伤。有研

究显示急性心肌梗死发生 ０～３ｈ即可检测到高水平
的血清缺血修饰蛋白。它的敏感度及特异性均高于

肌酸激酶、肌钙蛋白
［９］
。

笔者又对肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ、ｃＴｎＩ
和 ＣＫ－ＭＢ阳性率比较后发现，ＩＭＡ的检测阳性率
最高，为８８．３３％，显著高于其他两种心肌损伤指标。
这也表明 ＩＭＡ在检测敏感度方面优于 ＣＫ－ＭＢ和
ｃＴｎＩ。为了评价 ＩＭＡ与 ｃＴｎＩ、ＣＫ－ＭＢ及左心室 Ｔｅｉ
指数的相关性，笔者进行了 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果发

现肺炎合并心力衰竭组新生儿 ＩＭＡ与 ｃＴｎＩ、ＣＫ－ＭＢ
及左心室 Ｔｅｉ指数均呈显著正相关（ｒ＝０．８１，ｒ＝
０７３，ｒ＝０．６９，Ｐ＜０．０５）。这也提示，ＩＭＡ在诊断心
肌损伤方面与以往的指标具有较好的相关性。最后

笔者对患儿进行了为期 ６个月的随访，结果发现高
ＩＭＡ组患儿死亡 ７例，而中 ＩＭＡ组患儿死亡 ２例，３
组病死率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组患
儿心脏事件发生率比较差异也有统计学意义（Ｐ＜
００５），高 ＩＭＡ组患儿心脏事件发生率为６５％。这也
提示 ＩＭＡ可以对患儿的预后做出较好的预测，为临
床提供一定的治疗参考

［１２～１５］
。

综上所述，肺炎合并心力衰竭后，新生儿心肌发

生缺血损伤的概率更高，肌钙蛋白及肌酸激酶对心肌

损伤的诊断仍然不能满足新生儿心肌损伤的诊断要

求。而缺血修饰蛋白在超早期诊断缺血性心肌损伤

具有较高的敏感度。因此可以根据此指标来早期的

诊断新生儿心肌损伤，提前采取干预措施，改善预

后
［１５～１９］

。同时早期的 ＩＭＡ水平对患儿的预后有一
定的预测意义。由于本研究例数有限，还需要进一步

扩大病例数量，开展更深入的研究揭示其在临床诊断

中的意义。
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关性需要较大的样本量和对其他维生素 Ｄ途径基因
进行研究。
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ｖｉｔａｍｉｎＤｐａｔｈｗａｙｇｅｎｅｔｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎａｎｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａ

ｍｉｎＤｏｎｃａｎｃｅｒｏｕｔｃｏｍｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＢｒｉＪＣａｎｃｅｒ，２０１７，１１６（８）：１０９２－１０９８

６　ＪｕｎｇｅｕｎＬ．ＣｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｌｅｖｅｌｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＤ，ｖｉｔａｍｉｎＤｒｅｃｅｐｔｏｒｐｏｌｙ

ｍｏｒｐｈｉｓｍｓ，ａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌａｄｅｎｏｍａ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＮｕｔＲｅｓ

Ｐｒａｃ，２０１１，５（５）：４６４

７　ＵｉｔｔｅｒｌｉｎｄｅｎＡＧ，ＦａｎｇＹ，ＶａｎＭｅｕｒｓＪＢ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄｂｉｏｌｏｇｙ

ｏｆｖｉｔａｍｉｎＤｒｅｃｅｐｔｏｒｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ［Ｊ］．Ｇｅｎｅ，２００４，３３８（２）：１４３

－１４７

８　Ａｌ－ＡｚｈｒｉＪ，ＺｈａｎｇＹ，ＢｓｈａｒａＷ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｖｉｔａｍｉｎ

Ｄｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｐｒｏｇ

ｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１７，２３（１）：９７－１０２

９　中华人民共和国卫生和计划生育委员会医政医管局．中国结直

肠癌诊疗规范（２０１５版）［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１５，１４

（１０）：７８３－７９９

１０　ＢｕｄｈａｔｈｏｋｉＳ，ＹａｍａｊｉＴ，ＩｗａｓａｋｉＭ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤｒｅｃｅｐｔｏｒｇｅｎｅ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｎｅｓｔｅｄｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏｓＯｎｅ，２０１６，１１（１０）：ｅ０１６４６４８

１１　ＣｏｎｎｅｅｌｙＫＮ，ＢｏｅｈｎｋｅＭ．Ｓｏｍａｎｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｅｓｔｓ，ｓｏｌｉｔｔｌｅｔｉｍｅ！

ｒａｐｉｄａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｏｆＰｖａｌｕｅｓｆｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｅｓｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＨｕｍａｎＧｅｎｅｔ，２００７，８１（６）：１１５８－１１６８

１２　ＡｈｎＪＹ，ＡｌｂａｎｅｓＤ，ＢｅｒｎｄｔＳＩ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤ－ｒｅｌａｔｅｄｇｅｎｅｓ，ｓｅ

ｒｕｍｖｉｔａｍｉｎＤｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｒｉｓｋ［Ｊ］．Ｃａｒｃｉｎｏ

ｇｅｎｅｓｉｓ，２００９，３０（５）：７６９－７７６

１３　ＬｅｖｉｎＧＰ，Ｒｏｂｉｎｓｏｎ－ＣｏｈｅｎＣ，ｄｅＢｏｅｒＩＨ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｖａｒｉａｎｔｓ

ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆ２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｍａｊｏｒ

ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１２，３０８（１８）：１８９８－１９０５

１４　刘英，芮红兵．多发性骨髓瘤患者维生素 Ｄ受体基因的突变类型

［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１７，３９（２）：１２１－１２６

１５　ＭｃｃｕｌｌｏｕｇｈＭＬ，ＭａｙｏＢＴＬ．ＶｉｔａｍｉｎＤｇｅｎｅｐａｔｈｗａｙｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ

ａｎｄｒｉｓｋｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ，ｂｒｅａｓｔ，ａｎｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎＲｅｖＮｕｔｒ，

２００９，２９（１）：１１１－１３２

１６　ＴｏｕｖｉｅｒＭ，ＣｈａｎＤＳ，ＬａｕＲ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＤｉｎ

ｔａｋｅ，２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ ｓｔａｔｕｓ，ｖｉｔａｍｉｎＤ ｒｅｃｅｐｔｏｒｐｏｌｙｍｏｒ

ｐｈｉｓｍｓ，ａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｒｉｓｋ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌＢｉｏｍａｒｋｅｒｓ

Ｐｒｅｖ，２０１１，２０（５）：１００３－１０１６

１７　ＨｕｇｈｅｓＤＪ，ＨｌａｖａｔáＩ，ＳｏｕｃｅｋＰ，ｅｔａｌ．ＶａｒｉａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｖｉｔａｍｉｎＤ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｇｅｎｅｉｓｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｉｓｋｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅ

ＣｚｅｃｈＲｅｐｕｂｌｉｃ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１１，４２（３）：１４９－１５４

１８　ＳｌａｔｔｅｒＭＬ，ＹａｋｕｍｏＫ，ＨｏｆｆｍａｎＭ，ｅｔａｌ．ＶａｒｉａｎｔｓｏｆｔｈｅＶＤＲｇｅｎｅ

ａｎｄｒｉｓｋｏｆｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒ（ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ）［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＣａｕｓｅｓＣｏｎｔｒｏｌ，

２００１，１２（４）：３５９－３６４

１９　ＨｉｂｌｅｒＥＡ，ＨｕＣ，ＪｕｒｕｔｋａＰＷ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｇｃａｎｄｃａｓｒｇｅｎｅｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｖｉｔａｍｉｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎａｎｄｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

ＢｉｏｍａｒｋｅｒｓＰｒｅｖ，２０１２，２１（２）：３６８－３７２

２０　ＭａｈｍｏｕｄｉＴ，ＫａｒｉｍｉＫ，ＡｒｋａｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｃｋｏｆａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅ

ｔｗｅｅｎＶｉｔａｍｉｎＤｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ－ｒｅｌａｔｅｄｇｅｎｅｖａｒｉａｎｔｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｃｏｌｏｒ

ｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪｏＣａｎｃｅｒ，２０１４，１５（２）：９５７－９６１

（收稿日期：２０１７－０７－１６）

（修回日期：２０１７－０９－０６）

（接第 １５６页）
９　ＢａｈｉｎｉｐａｔｉＪ，ＭｏｈａｐａｔｒａＰＣ．Ｉｓｃｈｅｍｉａｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎａｓａｍａｒｋｅｒ

ｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１６，

１０（９）：ＢＣ１５－ＢＣ１７

１０　ＥｌｌｉｄａｇＨＹ，ＥｒｅｎＥ，ＹｉｌｍａｚＮｅｔａｌ．Ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｉｓｃｈｅｍｉａ－

ｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＲｅｄｏｘＲｅｐ，

２０１４，１９（３）：１１８－１２３

１１　ＬｕｏＹ，ＷａｎｇＣ，ＪｉａｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ－ｆｒｅｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎｕｓｉｎｇｑｕａｎｔｕｍｄｏｔｃｏｕｐｌｅｄＸ－ｒａｙｆｌｕｏ

ｒｅｓｃｅｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＢｉｏｓｅｎｓＢｉｏｅｌｅｃｔｒｏｎ，２０１４，５１：１３６－１４２

１２　ＣａｋｉｒＭ，ＫａｒａｈａｎＳＣ，ＭｅｎｔｅｓｅＡ，ｅｔａｌ．Ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕ

ｍｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＧｕｔＬｉｖｅｒ，

２０１２，６（１）：９２－９７

１３　ＤａｗｉｅＪ，ＣｈａｗｌａＲ，ＷｏｒｋｕＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓ

ｅａｓｅｕｓｉｎｇＣＫ－ＭＢ，ｔｒｏｐｏｎｉｎ－Ｉａｎｄｉｓｃｈｅｍｉａｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎ［Ｊ］．

ＥｔｈｉｏｐｉａｎＭｅｄＪ，２０１１，４９（１）：２５－３３

１４　ＣｈａｒｐｅｎｔｉｅｒＳ，ＤｕｃａｓｓｅＪＬ，ＣｏｕｒｎｏｔＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎａｎｄｈｅａｒｔｆａｔｔｙａｃｉｄ－ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｉｎ

ｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｏｎ－ＳＴ－ｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ

ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｃａｄｅｍｉｃＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１０，１７（１）：

２７－３５

１５　ＬｉｙａｎＣ，ＪｉｅＺ，ＸｉａｏｚｈｏｕＨ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｈｅａｒｔ－ｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄ－ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｉｓｃｈｅｍｉａ－ｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕ

ｍｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄｎｏｒｍａｌｔｒｏｐｏｎｉｎＴ

ｖａｌｕｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２００９，２３（１）：１４－１８

１６　ＨｅｒｉｓｓｏｎＦ，ＤｅｌａｒｏｃｈｅＯ，Ａｕｆｆｒａｙ－ＣａｌｖｉｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｉｓｃｈｅｍｉａ－

ｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎａｎｄｈｅａｒｔｆａｔｔｙａｃｉｄ－ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ：ｃｏｕｌｄｅａｒｌｙ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｃａｒｄｉａｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｂｅｕｓｅｄｉｎａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ？

［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１０，１９（４）：２７９－２８２

１７　ＨｊｏｒｔｓｈｏｊＳ， Ｋｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＳＲ， Ｒａｖｋｉｌｄｅ Ｊ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ

ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１０，２８（２）：１７０－１７６

１８　陈啸洪，张佩红，李华，等．慢性持续期哮喘患儿心肌酶谱变化的

临床意义［Ｊ］．医学研究杂志，２０１４，４３（１）：１２６－１２８

１９　丛珊，白东，张艳，等．纤维支气管镜肺泡灌洗治疗小儿难治性肺

炎的效果评价［Ｊ］．医学研究杂志，２０１５，４４（９）：１３１－１３４

（收稿日期：２０１７－０３－２３）

（修回日期：２０１７－０４－２５）

·２５１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．５　　


