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Ａｒｔｅｍｉｎ ＣＸＣＬ１３ ＭＭＰ－９ 在子宫内膜癌组织中的表达及临床意义
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【摘　 要】 目的:研究 Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３ 和 ＭＭＰ－９ 在子宫内膜癌组、非典型增生组、单纯性增生组

和正常内膜组ꎬ以及在不同临床病理特征内膜癌组织中的表达ꎬ分析其差异性表达与子宫内膜癌临床病

理分期的关系ꎮ 方法:选取承德医学院附属医院妇科 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ４ 月手术切除子宫内膜标

本共 １５４ 例ꎬ其中子宫内膜癌Ⅰ期 ５６ 例(ＥＣ－Ⅰ组)ꎬⅡ期 １５ 例(ＥＣ－Ⅱ组)ꎬⅢ期 ７ 例(ＥＣ－Ⅲ组)ꎬ非典

型增生 ３２ 例(ＥＡＨ 组)ꎬ单纯性增生 ４６ 例(ＥＳＨ 组)ꎬ正常内膜组织 ４４ 例(ＮＥ 组)ꎮ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 法检

测 Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３ 和 ＭＭＰ－９ 蛋白在不同内膜组织中的表达ꎬ实时荧光定量 ＰＣＲ 技术检测 Ａｒｔｅｍｉｎ、
ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ ｍＲＮＡ 在各组子宫内膜癌组织中的表达ꎬ分析其表达情况与子宫内膜癌临床病理特征

的关系ꎮ 结果:Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ 蛋白在 ＥＣ 组的表达量高于 ＥＡＨ、ＥＳＨ 和 ＮＥ 组(Ｆ＝ ３８.５４ꎬＦ＝
９８.７４ꎬＦ＝ ７２.４６ꎬＰ 均<０.０５)ꎮ Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ ｍＲＮＡ 在子宫内膜癌中的表达与肌层浸润深

度、病理分化程度、ＦＩＧＯ 分期及淋巴结转移相关(Ｐ 均<０.０５)ꎬ与患者年龄不相关(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:Ａｒ￣
ｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ 在子宫内膜癌的发生发展中发挥作用ꎬ可为子宫内膜癌的早期诊断及预后判断

提供新的研究方向ꎮ
【关键词】 　 子宫内膜癌ꎻ　 Ａｒｔｅｍｉｎꎻ　 ＣＸＣＬ１３ꎻ　 ＭＭＰ－９
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　 　 子宫内膜癌是妇科常见的恶性肿瘤之一ꎬ随着人

类寿命的延长、肥胖人群以及增多内外源性激素的使

用ꎬ其发病率逐年上升ꎬ部分国家已超过宫颈癌ꎬ严重

威胁女性的生命健康[１]ꎬ故寻找子宫内膜癌早期诊断

及侵袭转移相关的分子标志物ꎬ成为当前研究的热点ꎮ
Ａｒｔｅｍｉｎ 是胶质细胞源性神经营养因子家族中的一员ꎬ
近期研究表明 Ａｒｔｅｍｉｎ 不仅参与神经损伤的修复过

程ꎬ并且在多种癌组织中异常表达ꎬ与肿瘤的侵袭转移

能力 密 切 有 关[２]ꎮ 有 研 究 报 道[３]ꎬ 趋 化 因 子 １３
(ＣＸＣＬ１３)在乳腺癌、肺癌、胃癌、非霍奇金淋巴瘤等

恶性肿瘤的发生、发展、转移中发挥作用ꎮ 基质金属蛋

白酶－９(ＭＭＰ－９)是基质金属蛋白酶家族(ＭＭＰ)中的

重要成员ꎬ通过降解基底膜中Ⅳ型胶原蛋白ꎬ促进肿瘤

的侵袭转移ꎮ 本研究通过联合检测 Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３
和 ＭＭＰ－９ 在子宫内膜癌组织中的差异性表达ꎬ旨在

探讨 Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３ 和 ＭＭＰ－９ 的表达水平与子宫

内膜癌组织浸润和转移的相关性ꎬ为子宫内膜癌的诊

断及预后监测提供一定的理论依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 资料来源:选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ４ 月承德

医学院附属医院妇科收治的子宫内膜癌患者 ７８ 例ꎬ按
国际妇产科联盟(ＦＩＧＯ)２００９ 年标准分期ꎬ其中Ⅰ期

患者 ５６ 例为 ＥＣ－Ⅰ组ꎬⅡ期 １５ 例为 ＥＣ－Ⅱ组ꎬⅢ期 ７
例为 ＥＣ－Ⅲ组ꎬ有淋巴结转移 １６ 例、无淋巴结转移 ６２
例ꎬ高分化 ５９ 例、中低分化 １９ 例ꎬ获得两位病理学主

任医师确诊为子宫内膜样腺癌ꎮ 收集同期非典型增生

内膜组织 ３２ 例为 ＥＡＨ 组ꎬ单纯性增生内膜组织 ４６ 例

为 ＥＳＨ 组ꎬ因良性子宫疾病行全子宫切除的正常内膜

组织 ４４ 例为 ＮＥ 组ꎮ 患者年龄为 ４１~６６ 岁ꎬ平均(５５.

４±６.９)岁ꎬ术前均未接受放化疗、激素及免疫治疗ꎬ不
合并卵巢、宫颈恶性肿瘤及其他脏器恶性肿瘤ꎮ 标本

离体后迅速放入液氮中保存ꎮ 所有标本收集均经承德

医学院附属医院伦理委员会同意ꎬ签署患者知情同意

书ꎮ
１.２　 主要试剂及仪器:ＴＲＩｚｏｌ(Ａｍｂｉｏｎ 公司ꎬ美国)ꎻ荧
光定量 ＰＣＲ 试剂盒( Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ 公司ꎬ美国)ꎻ反转录

ＰＣＲ 试剂盒、ＲＩＰＡ 蛋白裂解液、ＢＣＡ 蛋白定量试剂盒

(联科生物公司ꎬ中国)ꎻＡｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ 兔

单克隆抗体ꎬβ－ａｃｔｉｎ 鼠多克隆抗体(Ａｂｃａｍ 公司ꎬ英
国)ꎻ辣根过氧化酶标记的鼠抗兔二抗(Ｓａｎｔａ Ｃｒｕｚ 公

司ꎬ美国)ꎻ紫外分光光度仪(ＣＫＭＡＮ ＣＯＵＬＴＥＲ 公司ꎬ
美国)ꎻＲｅａｌ ｔｉｍｅ－ＰＣＲ 仪(Ｓｔｒａｔａｇｅｎｅ 公司ꎬ德国)ꎻ电
泳仪 ＲＤＹ－１０００Ａ(荣阳经典有限公司ꎬ中国)ꎮ
１.３　 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测子宫内膜组织中 Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸ￣
ＣＬ１３、ＭＭＰ－９ 蛋白的表达:提取各组蛋白ꎬＢＣＡ 法测

定蛋白含量后ꎬ取 ４０μｇ 进行凝胶电泳试验ꎮ 封闭液

封闭 ２ｈꎬ一抗(１:１０００)４℃孵育过夜ꎬ二抗(１:３０００)孵
育 １ｈꎮ 电化学发光(ＥＣＬ)化学发光液显影后ꎬ采用

Ｑｕａｎｔｉｔｙ Ｏｎｅ 软件对显影条带进行分析ꎬ计算目的蛋白

Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ / 内参蛋白 β－ａｃｔｉｎ 的相对表

达量ꎮ 试验重复 ３ 次ꎮ
１.４　 实时荧光定量 ＰＣＲ 技术检测子宫内膜癌组织中

Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ ｍＲＮＡ 的表达:ＴＲＩｚｏｌ 法提

取组织总 ＲＮＡꎬ紫外分光光度仪鉴定纯度ꎬ以 １μＬ
ＲＮＡ 为模板ꎬ反转录合成互补 ＤＮＡ(ｃＤＮＡ)第 １ 条链ꎬ
荧光定量 ＰＣＲ 试剂盒进行荧光定量 ＰＣＲ 反应ꎮ 目的

基因 Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ 和管家基因 ＧＡＰＤＨ 引

物由生工生物工程(上海)股份有限公司设计合成ꎮ
􀅰１８４１􀅰
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Ａｒｔｅｍｉｎ 正向引物为 ５'－ＡＡＧＣＣＡＴＣＡＣＣＡＣＴＣＡＧＡＡＴ￣
ＴＧ－ ３ 'ꎬＡｒｔｅｍｉｎ 反向引物为 ５ ' － ＣＡＣＴＧＡＴＣＴＡＣＣＧ￣
ＴＡＴＴＴＧＣＴＧＴ－３'(扩增片段 ２４１ｂｐ)ꎻＣＸＣＬ１３ 正向引

物:５'－ＣＡＧＣＣＴＣＴＣＴＣＣＡＧＴＣＣＡＧ－３'ꎬ反向引物:５'－
ＡＴＴＣＣＣＡＣＧＧＧＧＣＡＡＧＡＴＴＴ－ ３ '(扩增片段 １８４ｂｐ)ꎻ
ＭＭＰ－９ 正向引物为 ５'－ＴＧＧ ＣＴＡＣＣＴＧＡＧＴＧＡＡＧＡＴ￣
ＧＧ－３'ꎬ反向引物 ５'－ＡＧＴＴＡＴＴＧＴＧＴＧＣＴＧＧＧＧＡＣＡ－３'
(扩增片段 １４１ｂｐ)ꎻ ＧＡＰＤＨ 正向引物为 ５′ －ＧＣＡＣ￣
ＣＧＴＣＡＡＧＧＣＴＧＡＧＡＡＣ－３′ꎬＧＡＰＤＨ 反向引物为 ５′ －
ＴＧＧＴＧＡＡＧＡＣＧＣＣＡＧＴＧＧＡ－ ３′(扩增片段 １３８ ｂｐ)ꎮ
反应条件:９４℃ ２ｍｉｎꎬ９４℃ ３０ｓ、６０℃ ３０ｓ、７２℃ １ｍｉｎ
共 ３５ 循环ꎮ 每样本设 ３ 个复孔ꎬ试验重复 ３ 次ꎮ 采用

２－△△ｃｔ法进行相对定量分析ꎮ
１.５　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件进行统计分析ꎬ
计量资料符合正态分布用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组
间比较采用两独立样本 ｔ 检验、单因素方差分析及两

两比较的 ＳＮＫ 检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测各组子宫内膜组织中 Ａｒｔｅｍｉｎ、
ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ － ９ 蛋白的表达:ＮＥ 组、ＥＳＨ 组、ＥＡＨ
组、ＥＣ－Ⅰ组、ＥＣ－Ⅱ组ꎬＥＣ－Ⅲ组 Ａｒｔｅｍｉｎ 蛋白的相对

表达量分别为 ０.３３±０.０４、０.５９±０.０３、０.８５±０.１２、１.２６±
０.２０、１.６４±０.３２、１.８９±０.３１ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ ＝
３８.５４ꎬＰ<０.０５)ꎬ两两组间比较ꎬ差异也均有统计学意

义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ ＮＥ 组、ＥＳＨ 组、ＥＡＨ 组、ＥＣ－Ⅰ组、
ＥＣ－Ⅱ组ꎬＥＣ－Ⅲ组 ＣＸＣＬ１３ 蛋白的相对表达量分别为

０.３４±０.１６、０.６２±０.２２、０.８８±０.３６、１.０８±０.０９、１.６４±０.
０５、１.９６±０.０８ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ ＝ ９８.７４ꎬＰ <０.
０１)ꎬ两两组间比较ꎬ差异也均有统计学意义(Ｐ 均<０.
０５)ꎮ ＮＥ 组、ＥＳＨ 组、ＥＡＨ 组、ＥＣ－Ⅰ组、ＥＣ－Ⅱ组ꎬＥＣ
－Ⅲ组 ＭＭＰ－９ 蛋白的相对表达量分别为 ０.５１±０.０２、
０.９８±０.０３、１.１３±０.１５、１.４４±０.２２、１.７８±０.３２、１.９６±０.
４９ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ ＝ ７２.４６ꎬＰ<０.０５)ꎬ两两组

间比较ꎬ差异也均有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ

表 １　 Ａｒｔｅｍｉｎ ＭＭＰ－９ ＣＸＣＬ１３ 表达与子宫内膜癌临床病理参数的关系

类别 例数
Ａｒｔｅｍｉｎ ｍＲＮＡ

􀭰ｘ±ｓ　 　 　 　 ｔ　 　 　 　 Ｐ
ＣＸＣＬ１３ ｍＲＮＡ

􀭰ｘ±ｓ　 　 　 ｔ　 　 　 　 Ｐ
ＭＭＰ－９ ｍＲＮＡ

􀭰ｘ±ｓ　 　 　 ｔ　 　 　 　 Ｐ

年龄(岁) <６０ ４２ ０.６３±０.０７ ０.５８ ０.７８２ ０.５６±０.０４ ０.４４ ０.８４１ ０.５８±０.１２ ０.６２ ０.８８６

≥６０ ３６ ０.８９±０.１３ ０.８２±０.１１ ０.７３±０.０８

肌层浸润深度 <１ / ２ ４８ ０.５７±０.０８ ７.２８ ０.０１１ ０.４２±０.０８ ６.５６ ０.０１８ ０.４６±０.０４ ６.９４ ０.００９

≥１ / ２ ３０ １.２４±０.１１ １.２２±０.１４ １.１５±０.１３

病理分化程度 高分化 ５９ ０.６２±０.１６ ６.４２ ０.０１４ ０.５８±０.０６ ７.５８ ０.０１６ ０.３８±０.０２ ７.１８ ０.０１２

中低分化 １９ １.６５±０.２４ １.３８±０.３２ １.２０±０.１６

ＦＩＧＯ 分期 Ⅰ ５６ ０.４２±０.０９ ８.２５ ０.０１６ ０.５２±０.１２ ７.９４ ０.００８ ０.２８±０.０６ ８.１６ ０.０１４

Ⅱ＋Ⅲ ２２ １.７８±０.３２ １.４６±０.３６ １.３７±０.２６

淋巴结转移 无 ５３ ０.３８±０.０６ ８.９４ ０.００４ ０.３６±０.０７ ８.７６ ０.００３ ０.２１±０.０３ ８.５２ ０.００８

有 ２５ １.９３±０.３３ １.６８±０.４２ １.４８±０.２９

图 １　 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 蛋白条带

２.２　 Ｓｐａｅｒｍａｎ 相关分析结果:在子宫内膜癌组织中ꎬ
Ａｒｔｅｍｉｎ 蛋白和 ＭＭＰ－９ 蛋白的表达呈正相关(ｒ ＝ ０.

９２４ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ２Ａꎮ ＣＸＣＬ１３ 蛋白和 ＭＭＰ－９ 蛋

白的表达呈正相关(ｒ＝ ０.８９６ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ２Ｂꎮ

图 ２Ａ　 Ａｒｔｅｍｉｎ 和 ＭＭＰ－９ 相关性分析
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图 ２Ｂ　 ＣＸＣＬ１３ 和 ＭＭＰ－９ 相关性分析

２.３ 　 不同子宫内膜癌患者癌组织中 Ａｒｔｅｍｉｎ、ＣＸ￣
ＣＬ１３、ＭＭＰ － ９ ｍＲＮＡ 的表达水平比较:Ａｒｔｅｍｉｎ、
ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ ｍＲＮＡ 在子宫内膜癌中的表达与

肌层浸润深度、病理分化程度、ＦＩＧＯ 分期及淋巴结转

移明显相关(Ｐ 均<０.０５)ꎬ与患者年龄不相关(Ｐ>０.
０５)ꎬ见表 １ꎮ
３　 讨　 论

Ａｒｔｅｍｉｎ 是胶质细胞源性神经营养因子( ｇｉｌａｌ ｃｅｌｌ
ｌｉｎｅ ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬ ＧＤＮＦ)家族中的一员ꎬ
Ａｒｔｅｍｉｎ 基因定位于人染色体 １ｐ ３２－３３ 区ꎬ全基因组

有 ３ 个外显子ꎬ２ 个内含子ꎮ 研究发现ꎬＡｒｔｅｍｉｎ 在体内

分布广泛ꎬ对于神经系统的生存发育及生理功能的维

持具有重要意义[４]ꎮ 柴松[５]等研究发现ꎬＡｒｔｅｍｉｎ 在食

管癌组织中的表达明显高于癌旁组织ꎬ体外试验表明

Ａｒｔｅｍｉｎ 能够促进癌细胞的转移和侵袭ꎮ 张路漫等[６]

研究发现 Ａｒｔｅｍｉｎ 在乳腺癌中的表达水平与淋巴结转

移密切相关ꎬ而与肿瘤体积无关ꎬ应用 ＲＮＡ 干扰技术

抑制 Ａｒｔｅｍｉｎ 的表达ꎬ可降低乳腺癌 ＭＤＡ－ＭＢ－２３ｌ 细
胞的运动和侵袭能力ꎮ 基质金属蛋白酶家族(ＭＭＰ)
在调控肿瘤血管生成、肿瘤浸润和转移中发挥重要作

用ꎮ 金属蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)在正常组织中低表达ꎬ在
癌变组织中表达量明显升高ꎬ且高表达的 ＭＭＰ－９ 降

解细胞外基质的能力增强ꎬ促进癌细胞的侵袭和转移ꎮ
曹学全等[７] 研究发现 Ａｒｔｅｍｉｎ 及 ＭＭＰ－９ 在胃癌组织

中的高表达ꎬ两者对于胃癌的发生发展可能具有协同

作用ꎬ可成为评估胃癌患者预后评估及潜的治疗靶点ꎮ
本研究结果显示ꎬＡｒｔｅｍｉｎ、ＭＭＰ－９ 在非典型增生组织

和子宫内膜癌组织中的表达量明显高于正常组织ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ Ｓｐａｅｒｍａｎ 相关分析结

果显示 Ａｒｔｅｍｉｎ、ＭＭＰ－９ 表达量呈正相关ꎬＡｒｔｅｍｉｎ 的

表达与肌层浸润深度、病理分化程度、ＦＩＧＯ 分期及淋

巴结转移明显相关ꎬ表明 Ａｒｔｅｍｉｎ 在子宫内膜癌的发

生、侵袭转移过程中起到一定作用ꎮ
ＣＸＣＬ１３ 又称为 Ｂ 淋巴细胞趋化因子 １(Ｂ－ｌｙｍ￣

ｐｈｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ １ꎬＢＬＣ１)ꎬ是 ＣＸＣ 类趋化因子

家族的一员ꎮ 不同疾病 ＣＸＣＬ１３ 的来源不同ꎬ炎性疾

病中 ＣＸＣＬ１３ 主要来源于树突状细胞和巨噬细胞ꎬ肿
瘤中主要来源于肿瘤相关成纤维细胞(Ｃａｎｃｅｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓꎬＣＡＦｓ)、巨噬细胞( ｔｕｍｏｒ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍａｃｒｏ￣
ｐｈａｇｅｓꎬＴＡＭｓ)及滤泡辅助性 Ｔ 细胞(Ｔ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｈｅｌｐｅｒ
ｃｅｌｌｓꎬＴｆＨ ｃｅｌｌｓ) [８]ꎮ 肿瘤基质细胞分泌的 ＣＸＣＬ１３ 可

诱导肿瘤细胞表达其特异性受体 ＣＸＣＲ５ꎬＣＸＣＲ５ 可以

趋化 ＣＸＣＲ５＋的上皮性肿瘤细胞实现上皮－间质转化

(ｅｐｉｔｈｅｌｉａ － ｍｅｃｈｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎꎬＥＭＴ)ꎬ同时促使

ＣＸＣＲ５＋的肿瘤细胞向周围淋巴结聚集ꎬ实现肿瘤细胞

的淋巴结转移[９]ꎮ Ｑｉ 等[１０] 研究发现ꎬ结肠癌组织中

ＣＸＣＬ１３ 高表达ꎬ且上调 ＣＸＣＬ１３ 表达与结肠癌的不良

预后相关ꎮ Ｆａｎ 等[１１]研究 ＣＸＣＬ１３ 在前列腺癌组织中

的表达情况ꎬ发现 ＣＸＣＬ１３ 在癌组织中的表达量显著

高于相邻正常组织ꎬ同时能促进 ＥＭＴ 调节因子与

ＭＭＰ－９ 的表达ꎮ 本研究发现ꎬＣＸＣＬ１３ ｍＲＮＡ 的表达

水平与子宫内膜癌的肌层浸润深度、病理分化程度、
ＦＩＧＯ 分期及淋巴结转移相关ꎬＣＸＣＬ１３ 与 ＭＭＰ－９ 表

达同样存在相关性ꎬ提示 ＣＸＣＬ１３ 在子宫内膜癌的侵

袭转移中发挥了一定作用ꎬ并且影响子宫内膜癌的预

后ꎬ这为进一步随访并探讨其对子宫内膜癌患者预后

的评估提供一定的思路ꎮ
综上所述ꎬＡｒｔｅｍｉｎ、ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ 在多种恶性

肿瘤的发生发展中发挥一定作用ꎬ通过相关信号途径

影响肿瘤细胞的侵袭转移过程ꎬ相信随着对 Ａｒｔｅｍｉｎ、
ＣＸＣＬ１３、ＭＭＰ－９ 研究的不断深入ꎬ可为恶性肿瘤的诊

断及预后判断提供新的研究方向ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０９－１４８４－０５

氢氯噻嗪和吲达帕胺分别联合贝那普利对高血压伴心衰
患者效果及安全性对比

任兰芳ꎬ　 葛　 彪ꎬ　 赵显杰

(内蒙古自治区包头市内蒙古包钢医院心内科ꎬ　 内蒙古　 包头　 ０１４０１０)

【摘　 要】 目的:对比氢氯噻嗪和吲达帕胺分别联合贝那普利治疗高血压伴心衰患者效果及安全

性ꎮ 方法:选取我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ７ 月 １２０ 例高血压伴心衰患者患者ꎬ随机分为两组ꎬ各 ６０
例ꎬ对照组给予氢氯噻嗪联合贝那普利治疗ꎻ观察组给予吲达帕胺联合贝那普利ꎬ治疗 １２ 周ꎮ 对比两组

患者治疗前后舒张压、收缩压及 ６ｍｉｎ 步行距离的变化ꎬ评价心脏功能心率、左心室舒张早期与舒张晚期

血流峰速比值(Ｅ / Ａ)、左心室射血分数(ＬＶＥＦ)、左心室收缩末期内径(ＬＶＥＳｄ)及左心室舒张末期内径

(ＬＶＥＤｄ)指标变化ꎬ检测血清中内皮素 １、皮质醇、脑钠尿肽、血管紧张素Ⅱ(ＡｎｇⅡ)和去甲肾上腺素

(ＮＥ)水平血清学指标ꎬ丙二醛(ＭＤＡ)、脂质过氧化氢(ＬＨＰ)、谷胱甘肽过氧化物酶(ＧＳＨ－Ｐｘ)、总抗氧

化能力(Ｔ－ＡＯＣ)氧化应激指标ꎬ分析两组患者两组不良反应发生率ꎮ 结果:观察组患者治疗后的收缩

压、舒张压、Ｅ / Ａ、ＬＶＥＳｄ 和 ＬＶＥＤｄ 指数、血清中内皮素 １、皮质醇、脑钠尿肽、ＮＥ、Ａｎｇ Ⅱ、ＭＤＡ、ＬＨＰ 水

平显著下降ꎻ６ｍｉｎ 步行距离明显延长ꎻＬＶＥＦ 指数、ＧＳＨ－Ｐｘ 水平、Ｔ－ＡＯＣ 指数明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 两

组患者不良反应主要以低血钠症、低血钾症和高血尿酸为主ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:吲达

帕胺联合贝那普利治疗高血压伴心衰患者与氢氯噻嗪联合贝那普利相比效果更好ꎬ总有效率更高ꎮ
【关键词】 　 高血压ꎻ　 心　 衰ꎻ　 氢氯噻嗪ꎻ　 吲达帕胺ꎻ　 贝那普利
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