
《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

书书书

!"#$%&

Ｔ
'()*+,

-./#01234567.89

!"#

，
$%&

（
!"!#$ %&'

，
() *+

，６１００４１）

　　
:

　
;

：
<,

　
,-./0123

Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）
456789:;<0=>

（ＡＭＩ）
?@ABCD;

。
=>

　
EFGH5I

JKLM

（ｅＧＦＲ）
NOPQRST9

１９３４
UVWXY9?@Z[\]

，
\^_

ｅＧＦＲ≥９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）]

［̀
;56

a

（ＣＫＤ）Ⅰb

］６８９
U

、ｅＧＦＲ６０～＜９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
]

（ＣＫＤⅡb

）８８９
U

、ｅＧＦＲ３０～＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
]

（ＣＫＤⅢb

）２８３
Uc

ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
]

（ＣＫＤⅣb

）７３
U

。
def]7g@hijk

（ＲＯＣ）
lm9Dnop

qr

９９
s\tu4vAB;wxy

。
?@

　
z

ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）、ｅＧＦＲ３０～＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
{

ｅＧＦＲ

６０～＜９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
|

，ＲＯＣ
Dnopqr

９９
s\tu4v/}~

、
jy~

、
�;��p

、
�;��pde

，
xy�

������

（Ｐ＜０．０１）。
?A

　
����

ｈｓｃＴｎＴ
CDAB56789

ＡＭＩ
?@

，
�

ＲＯＣ
op���

ｅＧＦＲ。

BCD

：
:;<0=>

；
GH5IJKLM

；
./0123

Ｔ；̀
;568�

；
ABCD;

EFGHI

：Ｒ５４１．４；Ｒ６９２．５　
JKLMN

：Ａ　
JOPI

：１６７２２３５３（２０２１）１１０８５０４　ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２１１３９６

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｃｃｕｒａｃｙｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙ
ｕｓｉｎｇｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｒｏｐｏｎｉｎＴ

ＬＩＧｕａｎｇｑｕａｎ，ＺＨＯＮＧＰｅｉｙｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，３６３ｒｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，Ｓｉｃｈｕａｎ，６１００１６）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ
（ｈｓｃＴｎＴ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＡＭＩ）ｗｉｔｈｒｅｎａｌｄａｍａｇｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ
１９３４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｅｓｔｐａｉｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｂａｓｅｄｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ（ｅＧＦＲ）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６８９ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｏｆｅＧＦＲ≥９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）［ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＫＤ）Ⅰｓｔａｇｅ］，８８９ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｏｆｅＧＦＲ６０ｔｏ＜９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
（ＣＫＤⅡｓｔａｇｅ），２８３ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｅＧＦＲ３０ｔｏ＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）（ＣＫＤⅢ ｓｔａｇｅ）ａｎｄ７３
ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）ｇｒｏｕｐ（ＣＫＤⅣ ｓｔａｇｅ）．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄａｎｄｔｈｅ９９ｔｈ
ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＷｈｅｎｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），ｅＧＦＲ３０ｔｏ＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
ａｎｄｅＧＦＲ６０ｔｏ＜９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，
ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅ９９ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ
ｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅＲＯＣｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｏｒ
ＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｉｄｎｅｙｄａｍａｇｅ，ｔｈｅＲＯＣｔｈｒｅｓｈｏｌｄｈｓｃＴｎＴｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅＧＦＲｆｏｒ
ａｃｃｕｒａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ；ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ；ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｃｃｕｒａｃｙ

　　
./0123�4���0123����

�%���

，
���AB:;<0=>

（ＡＭＩ）
9

��b

［１－２］，
� _¡¢£<08�jy;¤.

9¥¦§¨©

，
ª�4�«I<08��e./

};

［３］。
i@z¬hi|®W

，
./012

3

Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）
z¯°:;<0=>9`;56

QRST

：２０２１－０３－２９

·５８·２０２１，２５（１１）：８５－８８．
±�²³#´µ¨

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

a

（ＣＫＤ）
?@|¶·¸.

。
¹º

，
ST

［４－５］
»�

5¼w78?@½¾¿

ｈｓｃＴｎＴ
¸.

。
ÀST,

-

ｈｓｃＴｎＴ
4NOÁ~56789:;<0=>

?@9AB;w

，
WÂÃÄÅ

。

１　
UVW=>

１．１　
'()*

ÀSTQR�

２０１２
Æ

１
Ç

—２０１７
Æ

１２
ÇÀ

$:A'ÈÉ_

ＡＭＩ（
XY®i

＜１２ｈ）
9?@

。

ÊË§C

：
56ÌÍÎÏ9?@

；
ÐÑÒÓÔÕ

ÖR9?@

；
×�Ø#$ÙÚ9?@

，
ÊËÛÜ

QR

１９３４
U

，
Ý

１２４７
U

，
ÆÞ

４６～７２
ß

，
à�

ÆÞ

６２
ß

，
�|DA_

ＡＭＩ
9?@

９１４
U

，
á

ＡＭＩ
?@

１０２０
U

。
QRST9?@�4ÀST

âãO�

，̄
äåæqST

。

１．２　
+,

１．２．１　ｈｓｃＴｎＴ
%�

：
ç�èéêëìí

（ＢＤ
î

ïðñ

）
çò?@óÓô

３ｍＬ，
§Àõ:Aö÷

øù%&'

，
ú<

、
\úôû

，
ü±&ýþ§C¦

ÿiÁ!

（ＳＯＰ）
"#

，
ç�

Ｒｏｃｈｅ
îï

Ｃｏｂａｓ
Ｅ４１１

¦�®$\%&{'(g)Z[

ｈｓｃＴｎＴ
%�

。ｈｓｃＴｎＴ
g)%�*+_

３～１００００ｎｇ／Ｌ
（
¢�,��

３ｎｇ／Ｌ
-

，
ü

３ｎｇ／Ｌ
�H

，
¢�,

.�

１００００ｎｇ／Ｌ
-

，
ü

１００００ｎｇ／Ｌ
�H

）。
\

%/0;w_

：
¢�,_

１３ｎｇ／Ｌ
-

，
1y2u

（ＣＶ）
I�

１０％，
3æ4567�r

９９
s\t

u_

１４ｎｇ／Ｌ。
１．２．２　

GH5IJKLM

（ｅＧＦＲ）：
8F9:;

<

［６］
=4|>56Z[9?|<ST

，ｅＧＦＲ
î

@Aô0B

、
CDê

Ｃ
E{���%�@;^{

ÆÞ�HFV

。

１．２．３　ＡＭＩ
DA

：
GUÉH

ＡＭＩ
?@

，
A:A'

#¥I<J'#¥EF#Ï%K�,

（
?@La

M

、
NO%K

、
<PQ

、
ÐÑÒÓRS%K

、
<6T

Ug&c±&V�,

），
8F¢£

ＡＭＩ
AÏWX

YVAB

。

１．３　
-./01

ç�

ＳＰＳＳ１９．０
c

ＭｅｄＣａｌｃ１２．７
��Z#Z

[uF\%

，
�u[\ç�s\d»]

，
]^de

ç�

Ｐｅａｒｓｏｎχ２%&

；
�_[\ç�|tu

（
(\

tu^`

）
»]

，
]^deç�ac%&

，Ｐ＜
０．０５

_xy������

。
ç�7g@hijk

lm

（ＲＯＣ）
bG

ｈｓｃＴｎＴ
AB

ＡＭＩ
9/}~

、
j

y~

、
�;c�;��p

，
E

９５％ＣＩ
»]

［７］。

２　
?

　
@

２．１　
23456789:;

１９３４
UÉH

ＡＭＩ
?@cÀãde»

１。
.

Þ

、
Ý;

、
fga

、
.ôh

、
.ôi<�¡¾®

ＡＭＩ
9.jkê

（Ｐ＜０．０５）。
X

１　
YZ8923,[\]^_`

［ｎ（％）］

cÀjk

ＡＭＩ

（ｎ＝９１４）

á

ＡＭＩ

（ｎ＝１０２０）

Ý; ６８６（７５） ５６１（５５）
ÆÞ

／
ß ６６（５５～７３） ５７（４３～６８）

ｈｓｃＴｎＴ
l~

／（ｎｇ／Ｌ） ５２９（８７～１８３７） ８（３～１５）
ｈｓｃＴｎＴ＞

r

９９
s\tu ９１４（１００） ２０４（２０）

.ôh ５０３（５５） ５１（５）
ôiy ３６６（４０） ３０６（３０）
fga ３８４（４２） ８２（８）
mn

３２０（３５） ３０７（３０）

　　
ÆÞ

、ｈｓｃＴｎＴ
l~E

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）»]

。

qá

ＡＭＩ
de

，Ｐ＜０．０５。

２．２　ｈｓｃＴｎＴ
<=>

ＡＭＩ
67

ＲＯＣ
?@ABC

Ｐ９９DEFG:;

z

ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
]

（ＣＫＤ
Ⅳb

）
9

７３
U:;XY?@|

，
DA_

ＡＭＩ
?@

_

４４
U

（６０．３％），
ç�

ＲＯＣ
Dn

ｈｓｃＴｎＴ
AB

ＡＭＩ
9op_

１４２．５ｎｇ／Ｌ，
qr

９９
s\tud

e

，
o@/}~

、
jy~

、
�;��p

、
�;��p

de

，
xy;�������

（Ｐ＜０．０５）。ｅＧＦＲ
３０～＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

]

（ＣＫＤⅢb

）
9

２８３
U

（５０．２％）
:;XY?@|

，
DA_

ＡＭＩ
?

@_

１４２
U

（５０．２％），
ç�

ＲＯＣ
Dn

ｈｓｃＴｎＴ
A

B

ＡＭＩ
9op_

８７．５ｎｇ／Ｌ，
qr

９９
s\tud

e

，
o@/}~

、
jy~

、
�;��p

、
�;��p

xy;�������

（Ｐ＜０．０５）。ｅＧＦＲ６０～＜
９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

]

（ＣＫＤⅡb

）
9

８８９
U

:;XY?@|

，
DA_

ＡＭＩ
?@_

４１８
U

（４７．０％），
ç�

ＲＯＣ
Dn

ｈｓｃＴｎＴ
AB

ＡＭＩ
9

op_

２７．５ｎｇ／Ｌ，
qr

９９
s\tude

，
o@

/}~

、
jy~

、
�;��p

、
�;��px

y;�������

（Ｐ＜０．０５）。ｅＧＦＲ≥
９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

]

（ＣＫＤⅠb

）
9

６８９
U

:;XY?@|

，
DA_

ＡＭＩ
?@_

３１０
U

（４５．０％），
ç�

ＲＯＣ
Dn

ｈｓｃＴｎＴ
AB

ＡＭＩ
9

op_

２２．５ｎｇ／Ｌ，
qr

９９
s\tude

，
o@

/}~

、
jy~xy;������

（Ｐ＜０．０５），
�;��p

、
�;��pxy;°�����

（Ｐ＞０．０５）。
e»

２。

·６８· ±�²³#´µ¨

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
r

２５
p



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

X

２　
abGT()+c-./#0123

ＲＯＣ
7d!"#$%&45efWg

９９
hGij45.k_`

568�\b]^

ｈｓｃＴｎＴ
AB

ＡＭＩ
9

ＲＯＣ
Dnop

ABW§

ＲＯＣ
Dnop

r

９９
s\tu

（１４ｎｇ／Ｌ）
Ｐ

ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
]

（ｎ＝７３） １４２．５ｎｇ／Ｌ
/}~

／％（９５％ＣＩ） ８３（６９～９２） １００（９２～１００） ＜０．０１
jy~

／％（９５％ＣＩ） ９１（７６～９８） １３（４～２５） ＜０．０１
�;��p

／％（９５％ＣＩ） ９４（８２～９９） ６２（５８～６７） ＜０．０１
�;��p

／％（９５％ＣＩ） ７８（６３～８９） １００（２６～１００） ＜０．０１
ｅＧＦＲ３０～＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

]

（ｎ＝２８３） ８７．５ｎｇ／Ｌ
/}~

／％（９５％ＣＩ） ９０（８５～９４） ９９（９６～１００） ＜０．０１
jy~

／％（９５％ＣＩ） ８７（８１～９２） ４６（３８～５４） ＜０．０１
�;��p

／％（９５％ＣＩ） ８９（８５～９４） ６９（６５～７３） ＜０．０１
�;��p

／％ （９５％ＣＩ） ８８（８１～９３） ９７（８９～９９） ＜０．０１
ｅＧＦＲ６０～＜９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

]

（ｎ＝８８９） ２７．５ｎｇ／Ｌ
/}~

／％（９５％ＣＩ） ８９（８６～９２） ９６（９４～９８） ＜０．０１
jy~

／％（９５％ＣＩ） ８５（８１～８８） ７１（６７～７５） ＜０．０１
�;��p

／％（９５％ＣＩ） ８５（８１～８８） ７６（７３～７９） ＜０．０１
�;��p

／％（９５％ＣＩ） ８９（８６～９２） ９５（９２～９８） ＜０．０１
ｅＧＦＲ≥９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）]（ｎ＝６８９） ２２．５ｎｇ／Ｌ

/}~

／％（９５％ＣＩ） ９２（８９～９５） ９５（９２～９７） ０．０３２
jy~

／％（９５％ＣＩ） ８８（８４～９１） ８４（８０～８７） ０．０３９
�;��p

／％（９５％ＣＩ） ８５（８１～８９） ８２（７７～８５） ０．１５３
�;��p

／％（９５％ＣＩ） ９４（９１～９６） ９６（９３～９８） ０．１１４

　　ｈｓｃＴｎＴ：
./0123

Ｔ；ＡＭＩ：
:;<0=>

；
r

９９
s\tu

：
q./0123æ4p7�

；９５％ＣＩ：９５％
9rst^

；

ＲＯＣ：
7g@hijk

；ｅＧＦＲ：
GH5IJKLM

。

３　
l

　
A

ST

［８］
�]

，
5¼wuv½w·wx012

3y.

，ＣＫＤⅢ、Ⅳb?@|

，
�

６８％
9?@0

123·¸.

［９］，
z¡A�

ｅＧＦＲ
78R*

８～
２５ｋｄ

90123{|}~

，
°0P

ｃＴｎＴ
{|�

Ë

，
wxô�|

ｃＴｎＴ
�à7¸

，ｈｓｃＴｎＴ
l~q

GH

ｅＧＦＲ
.I��T��

［１０－１１］。
ÀST®W

，

ç�

１４ｎｇ／Ｌ
i_

ｅＧＦＲ＜３０（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
c

ｅＧＦＲ３０～＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
9?@A

B

ＡＭＩ
9op

，
�/}~\^_

１００％
c

９９％，
��jy;�_

１３％
c

４６％。
z»�EF./

01233æ4*+9

９９
s\tuAB56

789

ＡＭＩ
?@���n9��

。
ÀSTEF

ＲＯＣ
lmDn9opð.�./0123AB

ＡＭＩ
9l~

，
�.Á~7ð.�./0123A

B

ＡＭＩ
9jy~c�;��p

。
ÀST�®W

，

ｅＧＦＲ
qop���9T��

，ｅＧＦＲ
p��

，
A

B

ＡＭＩ
9op�.

。
²³7öL��

ｈｓｃＴｎＴ
l

~¸.�^

ＡＭＩ
c�ØLa

（
ÄÐÑÒÓLa

、

<���I�Ø¾¿

ｈｓｃＴｎＴ
¸.9La

）
e_

��

，
��

ｈｓｃＴｎＴ
l~7ÆÞ

、
;^<kêS

�

［１２－１３］。
�ÀST�z��;

，
UÄCDê

Ｃ
�

à�7��Øá5¼wkê9S�

，
dÄm

n

［１４－１５］。
ÀST|�

３２％
9?@mn

，
�CDê

Ｃ
�,���5¼w7�

。
ÀST5¼w78Á

~��8FGH5IJKLM

，
¹î@Aô0B

、

CDê

Ｃ、
���%�@;^{ÆÞ�HFV

［６］，

q±�5IJKLM�z�nx`

。
��ST

［１６］

®W

，
01239�p�à7�56¼w9S�

，

568 �¡¢

，
£0123�p�à¤.

。
¥À

ST|

，ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
9?@½

w

ｈｓｃＴｎＴ
�à¤.

，
¦�Z�§¨RST

。

©7ª«

，ｈｓｃＴｎＴ
l~qGH5IJKL

M��T��

，
��./0123

Ｔ
AB567

89

ＡＭＩ
?@

，
�ABop���

ｅＧＦＲ，
Eð.

AB

ＡＭＩ
9CD;

。

mnJK

［１］　ＭＣＣＡＲＴＨＹＣＰ，ＲＡＢＥＲＩ，ＣＨＡＰＭＡＮＡＲ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓ

ｓａｙｓ：ａｐｒａｃｔｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＣａｒｄｉｏｌ，

２０１９，４（１０）：１０３４－１０４２．

［２］　ＲＯＣＣＯＥ，ＬＡＲＯＳＡＧ，ＬＩＵＺＺＯＧ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓｓａｙｓａｎｄａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｍａｔｔｅｒ

ｏｆｓｅｘ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄＨａｇｅｒｓｔｏｗｎＭｄ，２０１９，２０（８）：

５０４－５０９．

［３］　ＺＨＡＯＢＣ，ＯＮＢＥＨＡＬＦＯＦＴＨＥＰＲＥＶＥＮＴＩＯＮＯＦＶＡＳ

ＣＵＬＡＲＥＶＥＮＴＳＡＦＴＥＲＮＯＮＣＡＲＤＩＡＣＳＵＲＧＥＲＹ（ＰＲＥ

ＶＥＮＧＥ）ＩＮＶＥＳＴＩＧＡＴＯＲＳ，ＬＩＵＷＦ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ｉｎｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓａｔｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，２０２０，１０７（２）：ｅ８１－ｅ９０．

［４］　ＫＡＲＡＤＡ爦Ｕ，ＫＡＲＡＤＡ爦Ｎ?，ＢＡＫＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｄａｍａｇｅａｎｄｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｔｕｒｋ

ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，６１（６）：８７３－８７８．

［５］　
¬®

，
¯°

，
±²³

，
<

．
./0123

Ｔ
c023

z5¼wN´?@|91¦{��

［Ｊ］．
>�%&#�µ

·７８·r

１１
b ±�²³#´µ¨

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

¨

，２０１８，３９（１４）：１７０８－１７１１．

［６］　ＦＥＮＧＪＦ，ＱＩＵＬ，ＺＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆ

ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｎｄ／ｏｒｃｙｓｔａｔｉｎＣｂａｓｅｄｅｑｕａｔｉｏｎｓｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆ

ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄ

ｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（３）：ｅ５７２４０．

［７］　ＤＥＬＯＮＧＥＲ，ＤＥＬＯＮＧＤＭ，ＣＬＡＲＫＥＰＥＡＲＳＯＮＤＬ．

Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅａｒｅａｓｕｎｄｅｒｔｗｏｏｒｍｏｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐ

ｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅｓ：ａｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．

Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ，１９８８，４４（３）：８３７－８４５．

［８］　ＤＩＬＵＬＬＯＬ，ＢＡＲＢＥＲＡＶ，ＳＡＮＴＯＢＯＮＩＡ，ｅｔａｌ．Ｍａｌａｔｔｉａ

ｒｅｎａｌｅｃｒｏｎｉｃａｅｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｒｉｃａａｃｕｔａ：ｉｌｒｕｏｌｏｄｅｌｌａｔｒｏ

ｐｏｎｉｎａ［Ｔｒｏｐｏｎｉｎｓａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ］［Ｊ］．ＧＩｔａｌ

Ｎｅｆｒｏｌ，２０１５，３２（４）：ｇｉｎ／３２．４．１．

［９］　ＪＡＩＮＮ，ＨＥＤＡＹＡＴＩＳＳ．Ｈｏｗｓｈｏｕｌｄｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔ

ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎｖａｌｕｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＳＲＤ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＤｉ

ａｌ，２０１１，２４（４）：３９８－４００．

［１０］　ＤＩＲＩＳＪＨ，ＨＡＣＫＥＮＧＣＭ，ＫＯＯＭＡＮＪＰ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄ

ｒｅｎａｌｃｌｅａｒａｎｃｅｅｘｐｌａｉｎｓｅｌｅｖａｔｅｄｔｒｏｐｏｎｉｎＴｆｒａｇｍｅｎｔｓｉｎｈｅ

ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１０９（１）：２３－

２５．

［１１］　
µ"¶

，
·à

．̀
;56a?@ô�./0123

Ｔ
�

à1¦{��

［Ｊ］．
|¸¹Æ<ºôíaµ¨

，２０１５，１７

（５）：５４６－５４８．

［１２］　
»¼½

，
¾¸¿

，
ÀÁ

，
<

．
./0123

Ｔ
%�z¹Æ

:;<0=>?@AB|9Âp

［Ｊ］．
>�%&#�µ

¨

，２０１５，３６（４）：４５１－４５３．

［１３］　
ÃÄÅ

，
ÆÇ¸

，
ÈÉ

．
./

ｃＴｎＩ
z:;<0=>?@

|9ABopqS�kê\%

［Ｊ］．
>�%&#�µ¨

，

２０１６，３７（１８）：２５４５－２５４７．

［１４］　ＳＨＩＧＥＭＵＲＡＭ，ＫＯＮＮＯＳ，ＮＡＳＵＨＡＲＡＹ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ａｓｔｈｍａｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｔｕｓｏｎｓｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２０１２，５０（８）：１３６７－１３７１．

［１５］　ＡＬＨＵＳＳＥＩＮＹＡＨ，ＡＬＮＩＭＥＲＭＳＭ，ＡＬＮＥＡＭＹＳＩＡ．

ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣｌｅｖｅｌｓｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａ

ｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｔｔｈｅｏｎｓｅｔａｎｄａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｈｏｓ

ｐｉｔａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｌＲｅｓ，２０１５，６（１）：２２６－２３１．

［１６］　ＴＡＲＡＰＡＮＴ，ＭＵＳＩＫＡＴＡＶＯＲＮＫ，ＰＨＡＩＲＡＴＷＥＴＰ，ｅｔ

ａｌ．ＨｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＴｒｏｐｏｎｉｎＩｌｅｖｅｌｓｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｈｅｍｏｄｉ

ａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＲｅｎＦａｉｌ，２０１９，４１（１）：３９３－４００．

（
HIJK

：
LM

）

（
NOP

８４
Q

）

ÊËÌi�

，
ÍÎ?@��ÏÑ

，
ÐNÑ�veÒ

。

mnJK

［１］　ＫＥＭＰＨＧ．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅａｎ

ｇｉｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｎｏｒｍａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｇｒａｍｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，１９７３，３２（３）：３７５－３７６．

［２］　
Ó¸

．
ÔÕÖ<×9´ØSTq²³bÂ

［Ｊ］．
|*´

，

２００２，２４（２）：１３１－１３３．

［３］　
ÙÇù

，
ÚÛÜ

，
ÝÞ

，
<

．
ÐÑÒÓ«ßàáâ

：
áã

ä;Ð<aåz®aæç

［Ｊ］．
rèé#.��Â

，

２０２０，４１（３）：３１５－３２０．

［４］　ＶＡＮＨＯＵＴＴＥＰＭ，ＳＨＩＭＯＫＡＷＡＨ，ＦＥＬＥＴＯＵＭ，ｅｔａｌ．

Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａ３０ｔｈａｎｎｉｖｅｒｓａ

ｒｙｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈｙｓｉｏｌ：Ｏｘｆ，２０１７，２１９（１）：２２－９６．

［５］　ＧＲＥＳＥＬＥＰ，ＭＯＭＩＳ，ＧＵＧＬＩＥＬＭＩＮＩＧ．Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｅｎ

ｈａｎｃｉｎｇｏｒｒｅｌｅａｓｉｎｇａｇｅｎｔｓａｓａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｄｒｕｇｓ［Ｊ］．Ｂｉｏ

ｃｈｅｍＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１９，１６６：３００－３１２．

［６］　ＷＯＮＧＢＷ，ＭＡＲＳＣＨＥ，ＴＲＥＰＳＬ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ

ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｈｅａｌｔｈａｎｄｄｉｓｅａｓｅ：ｉｍｐａｃｔｏｆｈｙｐｏｘｉａ［Ｊ］．

ＥＭＢＯＪ，２０１７，３６（１５）：２１８７－２２０３．

［７］　ＪＡＣＫＳＯＮＡＯ，ＺＨＡＮＧＪＪ，ＪＩＡＮＧＺＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｔｏｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ：ａｎｏｖｅｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｆｏｒｃａｒ

ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＴｒｅｎｄｓＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０１７，２７

（６）：３８３－３９３．

［８］　ＭＹＧＩＮＤＮＤ，ＭＩＣＨＥＬＳＥＮＭＭ，ＰＥＮＡＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏ

ｎａｒｙｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓａｎｄＮｏｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅｉＰＯＷＥＲｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１６，５

（３）：ｅ００３０６４．

［９］　ＬＥＩＴＥＡＲ，ＢＯＲＧＥＳＣＡＮＨＡＭ，ＣＡＲＤＯＳＯＲ，ｅｔａｌ．Ｎｏ

ｖｅｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０２０，７１（５）：３９７－４１０．

［１０］　ＰＡＵＤＥＬＫＲ，ＰＡＮＴＨＮ，ＫＩＭＤＷ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ：ａｋｅｙｈａｌｌｍａｒｋｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．

Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａ：Ｃａｉｒｏ，２０１６，２０１６：８５１４０５６．

［１１］　ＣＲＥＡＦ，ＬＡＮＺＡＧＡ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｇｉｎａ：

ｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｐｒｅｃｉｓｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１６，３７

（１９）：１５１４－１５１６．

［１２］　
Mêë

，
Æì*

，
íîî

，
<

．
ÔÕÖ<×ÎÏÐ<a9ï

ð´Ø�ST

［Ｊ］．
-ñ>#>´

，２０１７，２８（２）：３２０－

３２３．

［１３］　
òó

，
óôÀ

，
õöî

，
<

．
5æ÷ø

Ｒｅ
4<ôí2�

9´Øi�STZù

［Ｊ］．
úûüý'�

，２０１９，４７（６）：

２３－２５．

［１４］　ＺＨＡＮＧＪ，ＣＵＩＱ，ＺＨＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｎｇｉｏｇｅｎｅ

ｓｉｓｐｒｏｍｏｔｉｏｎｗｉｔｈＳｈｅｘｉａｎｇＢａｏｘｉｎＰｉｌｌｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｎｄｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｔｈｒｏｕｇｈｍａｃｒｏ

ｐｈａｇｅｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０２０，２９２：９９－１１１．

［１５］　
3þ

，
ÿ!"

．
ÔÕÖ<×ÎÏÐ<a#n;<$Y9

²³Ï%{ú´;ST

［Ｊ］．
|´´Øq²³

，２０１５，３１

（１）：３０８－３０９．

（
HIJK

：
LRS

）

·８８· ±�²³#´µ¨

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
r

２５
p




