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和肽素和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ联合检测在慢性
心力衰竭患者病情分级中的应用
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　　随着社会老龄化及冠心病、高血压等慢性心血管疾病
发病率的上升，致使慢性心力衰竭 （ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，
ＣＨＦ）的患病率逐年升高。此类患者心功能呈缓慢不可逆
性下降，故早期诊断以及准确的严重程度分级，并在此基

础上及早进行有效的干预显得尤为重要。心功能下降往往

伴随着复杂的血流动力学以及各种体液因子的改变，Ｂ型
尿钠肽 （ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅＢ，ＢＮＰ）是目前最常用的
评估心功能不全程度的指标，常用于鉴别心源性或肺源性

呼吸困难，评估心力衰竭程度及预后，以及指导药物治疗

等［１２］。近年来，研究发现神经调节肽精氨酸加压素

（ａｒｇｉｎｉｎｅｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ，ＡＶＰ）系统是与心力衰竭发生发展密
切相关的神经激素系统之一［３］。和肽素 （ｃｏｐｅｐｔｉｎ）是ＡＶＰ
前体的一部分，分泌量与ＡＶＰ大致相同，但稳定性显著高
于ＡＶＰ，目前常通过检测和肽素来间接反映ＡＶＰ浓度［４５］。

本研究分析总结ＣＨＦ患者外周血和肽素与心功能分级以及
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的关系，探讨和肽素在心力衰竭患者严重
程度分级评估中的价值。

１　资料与方法

１１　一般资料
以２０１３年９月至２０１５年３月在绍兴文理学院附属医院

住院和随访治疗的ＣＨＦ患者为研究对象，年龄４５～７５岁。
以同期在本院健康体检的年龄和性别比例相仿健康志愿者

为对照组。ＣＨＦ的诊断标准参考中华医学会心血管病学分
会 《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４》，排除标准：３个
月内曾患急性心肌梗死或不稳定型心绞痛；合并各种恶性

肿瘤；遗留脑血管后遗症，合并肺心病或严重呼吸道感染；

哮喘及慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）患者；肝肾功能不全患者 （转氨酶超过正

常上限２倍，肌酐超过正常上限１倍者）；慢性肾病和尿毒
症患者；因各种原因而需服用激素替代药物的内分泌疾病

患者；２型糖尿病患者；免疫缺陷患者。

１２　研究方案
患者和健康体检者均在入院时进行美国纽约心脏病协

会 （ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级，第
二日清晨抽取空腹静脉血５ｍＬ，置于真空试管内，１５００ｇ
离心１０ｍｉｎ后取上层血清，置于７０℃冰箱保存。标本采用
酶联免疫吸附法检测血清和肽素含量，试剂盒由武汉伊莱

瑞特生物科技有限公司提供；采用罗氏全自动电化学发光

免疫分析仪检测血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ含量，试剂盒由德国Ｒｏｃｈｅ
ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＧｍｂＨ公司生产，具体操作按其说明书进行。同
时，根据每个患者的具体病情给予相应抗心力衰竭药物治

疗，包括洋地黄类药、利尿剂、硝酸酯类药物、β受体阻
滞剂以及血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮
抗剂。患者出院后通过电话和门诊复查进行随访。

１３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１６０软件包进行统计计算。计量资料以均

数±标准差 （ｘ±ｓ）表示；两组均数比较用成组ｔ检验；计
数资料以百分数表示，使用χ２检验；相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析。以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义

２　结果

２１　两组一般情况、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及和肽素含量
的比较

本研究中，ＣＨＦ组共纳入病例１５２例，男性８９例，女
性６３例，年龄 （６２２±７５）岁。对照组纳入５６例，男性
３３例，女性２３例，年龄 （６２４±７１４）岁。两组性别、年
龄比较差异均无统计学意义 （χ２＝０００２，Ｐ＝０９６１；ｔ＝
１０２１，Ｐ＝０８６２），而ＣＨＦ组患者的ＮＴＰｒｏＢＮＰ、和肽素
浓度显著高于对照组 （ｔ＝１１２５９３，Ｐ＜００１；ｔ＝７０２４６，
Ｐ＜００１），见表１。

２２　ＣＨＦ组患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ及和肽素含量
与ＮＹＨＡ分级的相关性

ＣＨＦ组患者的ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平与ＮＹＨＡ分级呈正相关
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（ｒ＝０９５６，Ｐ＜００１）；和肽素含量也与ＮＹＨＡ分级呈正相
关 （ｒ＝０８５５，Ｐ＜００１）。同时，和肽素含量与 ＮＴＰｒｏ
ＢＮＰ呈正相关 （ｒ＝０８０４，Ｐ＜００１，图１）。

此外，ＣＨＦ组患者根据心功能分级情况分为以下亚
组［Ｍ１］：ＮＹＨＡⅠ＋Ⅱ组和 ＮＹＨＡⅢ ＋Ⅳ组进行亚组对比，
结果显示：ＮＹＨＡⅢ＋Ⅳ组患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ及和肽素
水平显著高于ＮＹＨＡⅠ＋Ⅱ组 （Ｐ均＜００１），见表２。

表１　两组一般情况、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及和肽素含量的比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｔｈｅＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄｔｈｅｐｅｐｔｉｄｅ

ｃｏｎｔｅｎｔｉｎｔｈｅＣＨＦｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 男／女
（例）

年龄

（岁）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／Ｌ）

和肽素

（ｐｍｏｌ／Ｌ）
ＣＨＦ组 １５２ ８９／６３ ６２２±７５ ４７８３０１±２５５３１８ １５４６±６９６
对照组 ５６ ３３／２３ ６２４±７１ １４１６６±６１０９ ４４１±１８７
ｔ／χ２值  ０００２ １０２１ １１２５９３ ７０２４６
Ｐ值  ０９６１ ０８６２ ＜００１ ＜００１

表２　ＣＨＦ亚组患者一般情况、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及和肽素含量的比
较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｇｅｎｅｒａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｔｈｅＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄｔｈｅｐｅｐｔｉｄｅ
ｃｏｎｔｅｎｔｉｎｔｈｅＣＨＦｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 男／女
（例）

年龄

（岁）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／Ｌ）

和肽素

（ｐｍｏｌ／Ｌ）
ＮＹＨＡⅠ＋Ⅱ ７１ ４３／２８ ６１９３±８０４ ２５４４３７±１３６４３４ ９８２±４６６
ＮＹＨＡⅢ＋Ⅳ ８１ ４６／３５ ６２４４±７５２ ６７４５２８±１５２６０９ ２０４１±４４０
ｔ／χ２值  ０２２２ ０７８４ ０１５８ １６６３
Ｐ值  ０６３８ ０６８５ ＜００１ ＜００１

图１　ＣＨＦ组患者外周血ＮＴｐｒｏＢＮＰ及和肽素浓度趋势示意图 （ｎ
＝１５２）

Ｆｉｇ１　ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌａｎｄｐｅｐｔｉｄｅｃｏｎｔｅｎｔｉｎ
ｔｈｅＣＨＦｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５２）

３　讨论

目前通过对心力衰竭有关临床指标如心脏超声、心肌

标志物、ＮＹＨＡ心功能分级以及 ＢＮＰ等的检测可为心力衰
竭的风险和预后评估提供很大帮助。目前认为理想心力衰

竭检测指标应具有以下特点：高敏感度、特异度和准确性，

同时要求检测结果重复性好，操作简便，可短时间获得结

果，受性别、年龄、种族等因素影响小，结果易于判读，

且可为临床提供有价值信息并有助于指导治疗。目前尚没

有单一检测指标可以同时满足上述所有要求。加之 ＣＨＦ本
身是一组复杂的综合性症候群，因而单靠一种检测手段很

难做到准确地病情严重程度判断及预后评估［５６］。

ＡＶＰ又称抗利尿激素，于下丘脑的室旁核与视上核合
成后再转运至垂体后叶贮存。当受渗透压和血流动力学性

的刺激后，贮存量中约１０％ ～２０％可立即释放入血，其余
部分根据信号调节缓慢释放。研究显示，部分心血管疾病

类型的患者常伴外周血ＡＶＰ水平升高，升高的程度与病情
严重程度有相关性，急性心肌梗死后早期外周血和肽素和

ＢＮＰ浓度明显升高，并且与冠状动脉血管病变支数、左主
干狭窄程度、冠状动脉Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关，提示冠心病
患者血浆ＡＶＰ可以一定程度反映心肌受损程度［７９］。也有

研究发现，ＡＶＰ水平对急性心肌梗死住院期间发生不良心
脏事件如心搏骤停、室颤等预测价值显著高于心肌肌钙蛋

白Ｉ、肌酸激酶同工酶，对预后判断有一定预测价值［１０１１］。

在心力衰竭演变的过程中，血浆ＡＶＰ可通过激活 Ｖ１ａ受体
诱导心肌蛋白合成增加而使心肌重构，也可通过收缩外周

血管和促进肾脏对水的重吸收增加心脏前后负荷和室壁张

力，还可刺激成纤维细胞生成并诱导心肌纤维化。心功能

不全早期，ＡＶＰ有一定代偿作用，长期的ＡＶＰ增加与肾素
血管紧张素系统的负面效应协同发展将使心脏储备功能进

一步耗竭，最终导致症状性心力衰竭的出现。有关慢性心

力衰竭的研究也发现，在ＣＨＦ患者中血浆ＡＶＰ水平均明显
升高，并与ＮＹＨＡ分级、左室舒张末期内径值和 ＢＮＰ水平
呈正相关，与左室射血分数呈负相关，有关 ＡＶＰ受体的拮
抗药已用于 ＣＨＦ治疗的临床报道，并显示良好的治疗作
用，进一步支持ＡＶＰ系统在ＣＨＦ患者病情评估和危险分层
中的意义［１２］。

ＡＶＰ分子量小、稳定性差，因而降解半衰期短，体内
外保存及检测均较困难，故目前尚无可靠的 ＡＶＰ检测方法
可供应用。和肽素是一种与ＡＶＰ同源的、含３９个氨基酸残
基的糖肽，为精氨酸加压素原 （ｐｒｏｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ，ｐｒｏＡＶＰ）
的Ｃ末端部分。而后者在酶的作用下裂解出等摩尔量的和
肽素和ＡＶＰ并释放入血。由于和肽素的稳定性较 ＡＶＰ好，
因而目前主要通过对其检测来间接反映 ＡＶＰ的浓度水平。
和肽素的具体生理功能有哪些尚不十分清楚，较为明确的

是，和肽素极有可能通过钙联接蛋白／钙网织蛋白系统使错
误折叠的单体质量新折叠，保证其生物学效应稳定性，另

外也参与ＡＶＰ的成熟、转运等过程［１３］。

本结果表明，ＣＨＦ组患者的血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ及和肽素
含量均显著高于对照组，和肽素与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ含量均与心
功能分级呈显著正相关，且和肽素含量与ＮＴＰｒｏＢＮＰ也呈
正相关，同时高ＮＹＨＡ心功能分组患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ与和肽
素浓度均显著高于低 ＮＹＨＡ分组患者。因而，联合检测
ＮＴｐｒｏＢＮＰ与和肽素浓度可能有助于更为准确地评估患者
心功能不全程度及预后情况。
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［２］唐关敏，汪世军，胡惠林，等中老年慢性心力衰竭患者血浆

Ａｐｅｌｉｎ的表达变化及 ＲＡＳ阻滞剂的调控作用 ［Ｊ／ＣＤ］中华

危重症医学杂志：电子版，２０１４，７（１）：３５４１ＤＯＩ：１０．

３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６８８０．２０１４．０１．００８．

ＴａｎｇＧＭ，ＷａｎｇＳＪ，ＨｕＨＬ，ｅｔａｌＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＡｐｅｌｉｎｗｉｔｈｔｈｅ

ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆＲＡＳｂｌｏｃｋｅｒｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙａｎｄｍｉｄｄｌｅａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ／ＣＤ］ＣｈｉｎＪＣｒｉｔｉＣａｒｅＭｅｄ（

ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），２０１４，７（１）：３５４１

［３］李晓涛，夏岳，郭喜朝，等血浆和肽素、Ｂ型利钠肽水平与

慢性心力衰竭的关系 ［Ｊ］临床心血管病杂志，２０１１，２７

（４）：２６８２７０ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１４３９．２０１１．０４．

００９．

ＬｉＸＴ，ＸｉａＹ，ＧｕｏＸＣ，ｅｔａｌＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｌａｓｍａ

ｃｏｐｅｐｔｉｎ，Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］ＪＣｌｉｎＣａｒｄｉｏ，２０１１，２７（４）：２６８２７０

［４］桑圣刚，荣红和肽素和脑钠肽联合检测在 ＡＭＩ中的临床意

义 ［Ｊ］中国急救医学，２０１２，３２（５）：４４９４５１ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２１９４９．２０１２．０５．０１７．

ＳａｎｇＳＧ，ＲｏｎｇＨＣｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｃｏｐｅｐｔｉｎａｎｄｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ＣｈｉｎＪＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，３２

（５）：４４９４５１

［５］汤蓓，钟泽，吴新东，等ＳＴ段抬高性急性心肌梗死患者早期

血浆和肽素水平改变的临床意义 ［Ｊ／ＣＤ］中华危重症医学

杂志：电子版，２０１３，６（２）：７６８０ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７４６８８０．２０１３．０２．００３．

ＴａｎｇＰ，ＺｈｏｎｇＺ，ＷｕＸＤ Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐｌａｓｍａ

ｃｏｐｅｐｔｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎ ｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ／ＣＤ］ＣｈｉｎＪＣｒｉｔｉＣａｒｅＭｅｄ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ

Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０１３，６（２）：７６８０

［６］陈都，徐峰，陆士奇，等急性心肌梗死早期血清超敏Ｃ反应

蛋白和前白蛋白与并发急性心力衰竭的关系 ［Ｊ］中华急诊

医学杂志，２０１４，２３（１）：７５７８ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１０２８２．２０１４．０１．０１８．

ＣｈｅｎＤ，ＸｕＦ，ＬｕＳＱ，ｅｔａｌＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＣ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｐｒｅａｌｂｕｍｉｎａｎｄｔｈｅａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ＣｈｉｎＪ

ＥｍｅｒｇｅＭｅｄ，２０１４，２３（１）：７５７８

［７］孙青雯，陈焕芹，王全珍，等心力衰竭患者血清和肽素水平

的变化及其与Ｎ末端Ｂ型利钠肽原的关系 ［Ｊ］中国循环杂

志，２０１３，２８（７）：５１１５１４ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００

３６１４．２０１３．０７．０１０．

ＳｕｎＱＷ，ＣｈｅｎＨＱ，ＷａｎｇＱＺ，ｅｔａｌＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｃｏｐｅｐｔｉｎａｎｄＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ＣｈｉｎＣｉｒｃｕｌａＪ，２０１３，２８

（７）：５１１５１４

［８］袁桂莉，闫青叶和肽素在心力衰竭中的研究进展 ［Ｊ］中

国老年学杂志，２０１３，３３（１４）：３５４７３５４９ＤＯＩ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１３．１４．１５１．

ＹｕａｎＧＬ，ＹａｎＱＹＴｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｃｏｐｅｐｔｉｎｉｎｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ＣｈｉｎＪＧｅｒｏｎｔｏ，２０１３，３３（１４）：３５４７３５４９

［９］赵玉清，袁桂莉，张进顺，等和肽素联合ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在

危重病患者预后评价中的意义 ［Ｊ］中国老年学杂志，２０１４，

（１３）：３５２１３５２２ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１４．

１３．００２．

ＺｈａｏＹＱ，ＹｕａｎＧＬ，ＺｈａｎｇＪＳ，ｅｔａｌＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｃｏｐｅｐｔｉｎａｎｄａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］ＣｈｉｎＪＧｅｒｏｎｔｏ，２０１４，（１３）：

３５２１３５２２

［１０］王晓艳，杨侃，孙明，等脑钠肽及和肽素水平与冠心病患

者冠脉病变程度的相关性 ［Ｊ］中国全科医学，２０１０，１３

（２）：１４５１４７ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７９５７２．２０１０．

０２．０１３．

ＷａｎｇＸＹ，ＹａｎｇＫ，ＳｕｎＭ，ｅｔａｌＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈｐｌａｓｍａｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｃｏｐｅｐｔｉｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ＣｈｉｎＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃ，

２０１０，１３（２）：１４５１４７

［１１］张浩，任国庆，孙文文，等检测和肽素及肌钙蛋白 Ｉ对急

性非ＳＴ段抬高型心肌梗死的早期诊断价值 ［Ｊ］实用医学

杂志，２０１４， （１９）：３０９６３０９８，３０９９ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００６５７２５．２０１４．１９．０２１

ＺｈａｎｇＨ，ＲｅｎＧＱ，ＳｕｎＷＷ，ｅｔａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓｖａｌｕｅｏｆｃｏｐｅｐｔｉｎ

ａｎｄｃＴｎＩｉｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ＪＰｒａｃｔｌＭｅｄ，２０１４， （１９）：３０９６３０９８，

３０９９

［１２］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会

慢性心力衰竭诊断治疗指南 ［Ｊ］中华心血管病杂志，

２００７，３５（１２）：１０７６１０９５ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０２５３

３７５８．２００７．１２．００２．

ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，

ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ＣｈｉｎＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００７，３５（１２）：１０７６１０９５

［１３］曹芳英，朱智明Ｃｏｐｅｐｔｉｎ的生物特性及与疾病的关系研究进

展 ［Ｊ］天津医药，２０１２，４０（１１）：１１７６１１８０ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３９８９６．２０１２．１１．０３２．

ＣａｏＦＹ，ＺｈｕＺＭＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＣｏｐｅｐｔｉｎ

ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ＴｉａｎｊｉｎＭｅｄｉｃａｌ

Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１２，４０（１１）：１１７６１１８０

（收稿日期：２０１５１０２６）
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