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　　 【摘要】　目的　 分析血尿酸水平与高原中青年急性ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）患者冠状动脉病变程度及
近期预后的关系。方法　选取２０１０年１月—２０１６年６月在雅安市人民医院行经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）的中青年
ＡＳＴＥＭＩ患者９９例，根据血尿酸水平分为正常组 （ｎ＝３８）和高尿酸血症组 （ｎ＝６１）。比较两组患者基线资料、治疗
情况；随访９０ｄ，比较两组患者随访期间心源性死亡、心肌梗死再发及心力衰竭情况。结果　两组患者年龄、性别、
吸烟史、高血压发生率、血糖异常发生率、血脂异常发生率、肥胖者所占比例及冠心病家族史比较，差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５）；高尿酸血症组患者超敏心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）水平高于正常组 （Ｐ＜００５）。两组患者症状 －入
门时间、入门－球囊扩张时间、血栓抽吸者所占比例及罪犯血管为前降支者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；高尿酸血症组患者多支病变者所占比例高于正常组，住院时间长于正常组 （Ｐ＜００５）。两组患者随访期间心
源性死亡率、心肌梗死再发率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；高尿酸血症组患者心力衰竭发生率高于正常组
（Ｐ＜００５）。相关性分析结果显示，血尿酸水平与高原中青年ＡＳＴＥＭＩ患者ｈｓｃＴｎＴ水平 （ｒ＝０２６７）、冠状动脉病变支
数 （ｒｓ＝０２１９）呈正相关 （Ｐ＜００５）。结论　血尿酸水平与高原中青年ＡＳＴＥＭＩ患者冠状动脉病变程度及病变支数有
关，且合并高尿酸血症的高原中青年ＡＳＴＥＭＩ患者近期心力衰竭发生风险较高。
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　　急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ａｃｕｔｅＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＳＴＥＭＩ）是冠心病的严
重类型，已成为全球范围内重大公共卫生问题之

一［１－２］。最新研究发现，高尿酸血症与急性心肌梗死

（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者主要不良心脏事
件的发生有关，是心血管死亡的独立预测因子［３］。近年

来，随着人们生活方式的改变，我国 ＡＳＴＥＭＩ的发病年
龄趋于年轻化，中青年ＡＳＴＥＭＩ的防治迫在眉睫。四川
省雅安市是川藏公路的起始段，也是通往高原的必经之

路。川藏公路上多数人群居住在海拔≥２５００ｍ的高原
地区，其独特的地理环境和生活方式可能与中青年

ＡＳＴＥＭＩ的发病和预后密切相关。韩轶群等［４］研究结果

显示，高原人群高尿酸血症患病率高于平原人群。但目

前有关血尿酸水平与高原中青年 ＡＳＴＥＭＩ患者预后关系
的研究报道较少。本研究探讨了血尿酸水平与高原中青

年ＡＳＴＥＭＩ患者冠状动脉病变程度及近期预后的关系，
旨在为高原中青年ＡＳＴＥＭＩ的防治提供新的思路。
１　资料与方法
１１　诊断、纳入及排除标准　ＡＳＴＥＭＩ诊断标准：（１）
持续胸痛≥３０ｍｉｎ；（２）心电图检查示新发左束支传导
阻滞或相邻２个或２个以上导联 ＳＴ段抬高≥０１ｍＶ；
（３）心肌损伤标志物水平动态升高。高尿酸血症诊断
标准：血尿酸≥４１６μｍｏｌ／Ｌ（男性）或≥３５７μｍｏｌ／Ｌ
（女性）。纳入标准：（１）居住时间 ＞１０年；（２）年龄
２８～５０岁。排除标准： （１）近期有重大手术、创伤、
颅内肿瘤者；（２）合并严重出血或出血性疾病者。
１２　一般资料　选取２０１０年１月—２０１６年６月在雅安
市人民医院行经皮冠状动脉介入治疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的中青年 ＡＳＴＥＭＩ患者 ９９
例，根据血尿酸水平分为正常组 （ｎ＝３８）和高尿酸血
症组 （ｎ＝６１）。
１３　研究方法　采集所有患者的临床资料，包括基线
资料和治疗情况。 （１）基线资料包括年龄、性别、吸
烟史 （连续或累积吸烟≥６个月定义为吸烟）、高血压
发生情况、血糖异常发生情况、血脂异常发生情况、肥

胖情况 （体质指数≥２８ｋｇ／ｍ２定义为肥胖）、冠心病家
族史及超敏心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）水平； （２）治
疗情况包括症状－入门时间 （从发病至首次接受医疗救

治时间）、入门 －球囊扩张时间、冠状动脉病变支数、
血栓抽吸者所占比例、罪犯血管为前降支者所占比例及

住院时间。

１４　随访　所有患者出院后每周电话随访１次，共随
访９０ｄ，９０ｄ内至少到门诊随访１次，记录两组患者随
访期间心源性死亡、心肌梗死再发及心力衰竭发生

情况。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据处
理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两
独立样本ｔ检验；计数资料分析采用χ２检验；血尿酸水
平与ｈｓｃＴｎＴ水平的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析，血尿酸水平与冠状动脉病变支数的相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　基线资料　两组患者年龄、性别、吸烟史、高血
压发生率、血糖异常发生率、血脂异常发生率、肥胖者

所占比例及冠心病家族史比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；高尿酸血症组患者ｈｓｃＴｎＴ水平高于正常组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　治疗情况　两组患者症状 －入门时间、入门 －球
囊扩张时间、血栓抽吸者所占比例及罪犯血管为前降支

者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；高
尿酸血症组患者多支病变者所占比例高于正常组，住院

时间长于正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，见表２）。
２３　近期预后　两组患者随访期间心源性死亡率、心
肌梗死再发率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
高尿酸血症组患者心力衰竭发生率高于正常组，差异有

统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者近期预后比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 心源性死亡 再发心肌梗死 心力衰竭

正常组 ３８ １（２６） ２（５３） 　 ４（１０５）　

高尿酸血症组 ６１ ２（３３） ５（８２） １９（３１１）

χ２值 ００３３ ０３０７ ５５８３

Ｐ值 １０００ ０７０４ ００２６
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表１　两组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

性别
（男／女）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

血糖异常
〔ｎ（％）〕

血脂异常
〔ｎ（％）〕

肥胖
〔ｎ（％）〕

冠心病
家族史
〔ｎ（％）〕

ｈｓｃＴｎＴ
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

正常组 ３８ ４２９±５９ ３１／７ ３４（８９５） １８（４７４） １１（２８９） ２０（５２６） １０（２６３） ６（１５８） １３８７± ７９０

高尿酸血症组 ６１ ４１３±６２ ５２／９ ５４（８８５） ３３（５４１） ２０（３２８） ３５（５７４） １８（２９５） ９（１４８） ２１２４±１５４０

χ２（ｔ）值 １２７６ａ ０２３２ ００２１ ０４２５ ０１６０ ０２１４ ０１１８ ００２ ３０１９ａ

Ｐ值 ０２１０ ０７８０ １０００ ０５４２ ０８２４ ０６８２ ０８２１ １０００ ０００４

　　注：ｈｓｃＴｎＴ＝超敏心肌肌钙蛋白Ｔ；ａ为ｔ值

表２　两组患者治疗情况比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
症状－
入门时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

入门－球囊
扩张时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

冠状动脉病变
支数〔ｎ（％）〕

单支病变 多支病变

血栓抽吸
〔ｎ（％）〕

罪犯血管
为前降支
〔ｎ（％）〕

住院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

正常组 ３８ ４２１７±１６６４ １０１０±３８２ ３２（８４２） ６（１５８） 　 ５（１３２）　 ３２（８４２） ７１±１６

高尿酸血症组 ６１ ３８９７±１６０１ 　 ９２６±３３４　 ３９（６３９） ２２（３６１） １０（１６４） ５２（８５２） ８８±２２

χ２（ｔ）值 ０３６０ａ ０５７７ａ ４７４６ ０１９１ ００２０ ５６７５ａ

Ｐ值 ０７２１ ０５６８ ００３９ ０７７８ １０００ ＜０００１

　　注：ａ为ｔ值

２４　相关性分析　相关性分析结果显示，血尿酸水平
与高原中青年 ＡＳＴＥＭＩ患者ｈｓｃＴｎＴ水平 （ｒ＝０２６７）、
冠状动脉病变支数 （ｒｓ＝０２１９）呈正相关 （Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＡＭＩ是由血栓阻塞冠状动脉所致，阻塞时间超过
２０ｍｉｎ会导致心肌出现不可逆性损伤及细胞凋亡［５］，进

而引起凋亡细胞内特有的结构蛋白 〔如心肌肌钙蛋白

（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎ，ｃＴｎ）〕释放入血。ＡＭＩ是导致心肌细
胞凋亡的重要原因之一，而检测外周血ｃＴｎ水平可评估
心肌细胞损伤程度。最新研究发现，通过检测超敏心肌

肌钙蛋白 （ｈｓｃＴｎ）水平可早期发现及诊断 ＡＭＩ［６］。临
床研究显示，ｈｓｃＴｎＴ或超敏心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｈｓｃＴｎＩ）
水平与冠状动脉病变程度和心肌梗死面积有关［７］，可反

映心肌损伤程度。本研究结果显示，高尿酸血症组患者

ｈｓｃＴｎＴ水平高于正常组，且血尿酸水平与高原中青年
ＡＳＴＥＭＩ患者ｈｓｃＴｎＴ水平呈正相关，提示血尿酸水平与
高原中青年 ＡＳＴＥＭＩ患者心肌损伤程度有关。目前，
ＡＳＴＥＭＩ患者的最佳再灌注治疗方案是直接 ＰＣＩ，而再
灌注时间与 ＡＳＴＥＭＩ患者心肌梗死面积和预后密切相
关，故及时行ＰＣＩ可有效缩小心肌梗死面积及改善患者
预后［８］。本研究结果显示，两组患者症状－入门时间和
入门－球囊扩张时间均较长，分析其原因主要为川藏公
路部分地区交通欠发达、医疗条件较差，导致 ＡＳＴＥＭＩ
患者诊断和转运不及时，进而延误最佳治疗时机。

病理生理学研究显示，心肌细胞和内皮细胞在缺

氧、缺血条件下可产生大量腺苷，进而引起动脉血管舒

张［９］；此外，内皮细胞还可迅速降解腺苷成为尿酸，从

而导致尿酸水平升高［１０］。ＣＨＥＮ等［１１］研究结果显示，

高尿酸血症与ＡＳＴＥＭＩ患者冠状动脉病变程度无关。王
淑香等［１２］研究结果显示，ＡＭＩ患者早期尿酸水平升高
与冠状动脉病变严重程度有关。本研究结果显示，高尿

酸血症组患者多支病变者所占比例高于正常组，且

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，血尿酸水平与高原中
青年ＡＳＴＥＭＩ患者冠状动脉病变支数呈正相关，提示血
尿酸水平与高原中青年ＡＳＴＥＭＩ患者冠状动脉病变支数
有关。ＣＨＥＮ等［１１］研究结果显示，高尿酸血症对

ＡＳＴＥＭＩ患者住院时间无影响，但本研究结果显示，高
尿酸血症组患者住院时间长于正常组，分析其原因可能

与本研究选择的是中青年患者及患者均行直接 ＰＣＩ
有关。

ＣＡＲ等［１３］研究结果显示，高尿酸血症与 ＡＭＩ患者
短期及长期病死率升高有关。ＯＭＩＤＶＡＲ等［１４］研究结果

显示，血尿酸水平升高与 ＡＳＴＥＭＩ患者短期病死率有
关。陈龙皓［１５］研究结果显示，ＡＭＩ合并高尿酸血症患
者半年内病死率升高。本研究结果显示，两组患者心源

性死亡率和心肌梗死再发率间无差异，与上述研究结果

不一致，分析其原因可能与本研究选择的是中青年患者

及随访时间较短有关。高尿酸血症可增加氧化应激反应

及激活炎性细胞因子，进而诱导心肌细胞凋亡，促进心

肌重塑；同时，ＡＭＩ所致的低氧和低灌注可提高黄嘌呤
氧化酶作用及增强氧化应激反应，从而增加尿酸水

平［１６］。多个研究结果显示，高尿酸血症可作为 ＡＭＩ患
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者心力衰竭和死亡的预测因子之一［１７－２０］。本研究结果

显示，高尿酸血症组患者随访期间心力衰竭发生率高于

正常组，提示高尿酸血症可增加高原中青年 ＡＳＴＥＭＩ患
者心力衰竭发生率。

综上所述，血尿酸水平与高原中青年 ＡＳＴＥＭＩ患者
冠状动脉病变程度及病变支数有关，且合并高尿酸血症

的高原中青年 ＡＳＴＥＭＩ患者近期心力衰竭发生风险
较高。

作者贡献：张海波、吴鹏、任平进行文章的构思与

设计，负责文章的质量控制及审校，对文章整体负责，

监督管理；张海波、吴鹏、龙毅、李琛、黄正林进行研
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ＢｅｔｗｅｅｎＨｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄＭａｊｏｒＡｄｖｅｒｓｅＣａｒｄｉａｃＥｖｅｎｔｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｔａｂＳｙｎｄｒＲｅｌａｔＤｉｓｏｒｄ，

２０１７，１５（１）：１８－２５．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｍｅｔ．２０１６．００３２．

［４］韩轶群，马宽军，张利坤，等．１５０名西藏那曲汉族男性的血红

蛋白、血尿酸及血脂分析 ［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３６）：

３７１１－３７１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１１．

３６．０３１．

［５］ ＳＯＵＫＯＵＬＩＳ Ｖ， ＢＯＤＥＮ Ｗ Ｅ， ＳＭＩＴＨ Ｓ Ｃ Ｊｒ， ｅｔａｌ．

Ｎｏｎａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｍｅｄｉｃａｌｏｐｔｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ：ｏｌｄ

ａｇｅｎｔｓａｎｄｎｅｗｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２０１４，１１４

（１２）： １９４４ － １９５８． ＤＯＩ： １０． １１６１／ＣＩＲＣＲＥＳＡＨＡ．

１１４．３０２８０４．

［６］ＳＨＡＨＡＳ，ＭＣＡＬＬＩＳＴＥＲＤＡ，ＭＩＬＬＳＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｒｏｐｏｎｉｎ

ａｓｓａｙａｎｄｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，

２０１５，１２８（５）：４９３－５０１．ｅ３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｍｅｄ．

２０１４．１０．０５６．

［７］ＣＵＬＬＥＮＬ，ＭＵＥＬＬＥＲＣ，ＰＡＲＳＯＮＡＧＥＷＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆ

ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｒｏｐｏｎｉｎＩｉｎａ２－ｈｏｕｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｙｔｏａｓｓｅｓｓ

３０－ｄａｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｓｉｂｌｅａｃｕｔｅ

ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，６２（１４）：１２４２

－１２４９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．２０１３．０２．０７８．

［８］ＬＡＳＳＥＮＪＦ，ＢＴＫＥＲＨＥ，ＴＥＲＫＥＬＳＥＮＣＪ．Ｔｉｍｅｌｙａｎｄｏｐｔｉｍａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，１０

（１）：４１－４８．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｎｒｃａｒｄｉｏ．２０１２．１５６．

［９］ＲＡＡＴＩＫＡＩＮＥＮＭＪ，ＰＥＵＨＫＵＲＩＮＥＮＫＪ，ＨＡＳＳＩＮＥＮＩＥ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍａｎｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓｔｏｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｅｄ

ａｄｅｎｏｓｉｎｅｒｅｌｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＭｏｌＣｅｌｌＣａｒｄｉｏｌ，１９９４，２６（８）：１０６９－

１０８０．

［１０］ＫＲＯＬＬＫ，ＢＵＫＯＷＳＫＩＴＲ，ＳＣＨＷＡＲＴＺＬＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｐｉｌｌａｒｙ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｔｒａｎｓｐｏｒｔｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｉｎｇｕｉｎｅａｐｉｇｈｅａｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９９２，２６２（２Ｐｔ２）：Ｈ４２０－４３１．

［１１］ＣＨＥＮＬ，ＬＩＸＬ，ＱＩＡＯＷ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅＳＴ－ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，

２０１２，３（１）：３５－３９．ＤＯＩ：１０．５８４７／ｗｊｅｍ．ｊ．１９２０－８６４２．

２０１２．０１．００６．

［１２］王淑香，梁晶，肖俊会．ＡＭＩ早期血尿酸升高与冠状动脉病变

严重程度的关系 ［Ｊ］．新医学，２０１７，４８（６）：４１５－４１７．

［１３］ＣＡＲＳ，ＴＲＫＵＬＪＡＶ．Ｈｉｇｈｅｒｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃａｃｉｄｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｐｏｏｒｅｒｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ

ｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＣｒｏａｔＭｅｄＪ，２００９，５０（６）：５５９－５６６．

［１４］ＯＭＩＤＶＡＲＢ，ＡＹＡＴＯＬＬＡＨＩＦ，ＡＬＡＳＴＩＭ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｏｌｅｏｆ

ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳａｕｄｉＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１２，２４（２）：７３－７８．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｈａ．２０１２．０１．００５．

［１５］陈龙皓．高尿酸血症对急性心肌梗死患者预后的影响 ［Ｄ］．乌

鲁木齐：新疆医科大学，２０１６．

［１６］ＫＯＪＩＭＡ Ｓ，ＳＡＫＡＭＯＴＯ Ｔ，ＩＳＨＩＨＡＲＡ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ｔｈｅ

ＪａｐａｎｅｓｅＡｃｕｔｅＣｏｒｏｎａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＳｔｕｄｙ） ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，

２００５，９６（４）：４８９－４９５．

［１７］ＣＡＲＳ，ＴＲＫＵＬＪＡＶ．Ｈｉｇｈｅｒｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃａｃｉｄｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｐｏｏｒｅｒｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ

ｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＣｒｏａｔＭｅｄＪ，２００９，５０（６）：５５９－５６６．

［１８］ＮＡＤＫＡＲＭＹ，ＪＡＩＮＶＩ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｓｓｏｃＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＩｎｄｉａ，２００８，５６：７５９－７６２．

［１９］ＨＡＲＥＪＭ，ＪＯＨＮＳＯＮＲＪ．Ｕｒｉｃａｃｉｄｐｒｅｄｉｃｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｒｏｌｅｏｆｘａｎｔｈｉｎｅｏｘｉｄａｓｅａｎｄｕｒｉｃ

ａｃｉｄｉｎｄｉｓｅａｓｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，１０７

（１５）：１９５１－１９５３．

［２０］王德良，李然．急性心肌梗死联合检测血尿酸、ｃＴｎＩ、ｃＴｎＴ、

ＢＮＰ对后期心力衰竭诊断的临床意义 ［Ｊ］．河北医药，２０１７，

３９（１０）：１５３０－１５３２，１５３５．

（收稿日期：２０１７－０７－１２；修回日期：２０１７－１０－１２）

（本文编辑：谢武英）
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