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  【摘要】 目的 探讨降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ），超敏 Ｃ－反应蛋白（ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉvｅ Ｃ－ｒｅａｃｔｉvｅ ｐｒｏ-
ｔｅｉｎ， ｈｓ－ＣＲＰ）和 Ｎ－端脑利钠肽前体（Ｎ － ｔｅｒｍｉｎａｌ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ， ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ）在慢性
心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ＣＨＦ）诊断中的临床应用价值。 方法 选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月
于我院就诊的 ＣＨＦ 患者 ８０ 例为 ＣＨＦ 组，用 ＮYＨＡ 分级方法将 ＣＨＦ 患者进行分级，其中心功能Ⅱ级患
者 ３８ 例，心功能Ⅲ级患者 ３０ 例，心功能Ⅳ级患者 １２ 例，另选择我院健康体检者 ８０ 例为正常对照组，

检测所有受试者血清中 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 的水平，对检测结果进行统计学处理并分析。 结果

ＣＨＦ 组血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 检测结果均显著高于正常对照组， 且差异均具有统计学意义

（ｔ＝ ６３.６８９，２２.０１５，３５.６００，Ｐ 均＜ ０.０５）。 心功能Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级 ＣＨＦ 患者间血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＮＴ－
ｐｒｏBＮＰ 检测结果差异均有统计学意义（Ｆ＝ ６０１.２８４，９７３.１５０，４.８２９，Ｐ 均＜ ０.０５）。 且随着心衰严重程度
的增加，血清中 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 水平均呈上升趋势，组间两两比较，差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）。 ＣＨＦ 组中，ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 及 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 的阳性率分别为 ８５.０％（６８ ／ ８０）、９２.５％（７４ ／ ８０）和
９３.８％（７５ ／ ８０），三者联合检测的阳性率为 ９６.３％（７７ ／ ８０）。血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 及 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 单独检测诊
断 ＣＨＦ 的灵敏度分别为 ８５.０％、９２.５％和 ９３.８％，特异性分别为 ６５.２％、７３.９％和 ７８.２％，三者联合检测诊

断 ＣＨＦ 的灵敏度、特异性及 Yｏｕｄｅｎ 指数分别为 ９６.３％、８２.６％和 ０.７９。 三者联合检测诊断 ＣＨＦ 的其他
诊断性能指标均优于各指标单独检测。 结论 血清 ＰＣＴ，ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 的水平可用于 ＣＨＦ 的
诊断和心功能分级。 三者联合检测可提高诊断 ＣＨＦ 的准确度。

【关键词】 慢性心力衰竭；降钙素原；超敏 Ｃ－反应蛋白；Ｎ－端脑利钠肽前体
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ａｎｄ ９３.８％ （７５ ／ ８０）， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉvｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ wａｓ ９６.３％ （７７ ／ ８０）. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉvｉｔｙ ｏｆ
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表 １ ＣＨＦ 组与正常对照组间血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 和

ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＣＴ

（ｎｇ ／ ｍＬ）
ｈｓ－ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ
（ｐｇ ／ Ｌ）

ＣＨＦ组 ８０ １０.４５±１.４６ ２８.７２±１０.５６ ２３２９.８±５６４.３

正常对照组 ８０  ０.０５±０.０４ ２.５２±１.３４  ８０.６±３０.２

ｔ值 － ６３.６８９ ２２.０１５ ３５.６００

Ｐ值 －  ０.０００  ０.０００  ０.０００

ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ wｅｒｅ ６５.２％， ７３.９％， ７８.２％ ， ｒｅｓｐｅｃｔｉvｅｌｙ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉvｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ Yｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅx ｏｆ ｃｏｍ-
ｂｉｎｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ wｅｒｅ ９６.３％， ８２.６％ ａｎｄ ０.７９. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎｄｅx ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ wｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｉｎｄｅx ｌｏｎｅｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＣＴ， ｈｓ－ＣＲＰ ａｎｄ ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｇｒａｄｉｎｇ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏvｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＣＨＦ ｄｉａｇ-
ｎｏｓｉｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ； Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ； Ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉvｅ Ｃ－ｒｅａｃｔｉvｅ ｐｒｏｔｅｉｎ； Ｎ － ｔｅｒｍｉｎａｌ-
ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ

  随着中国步入了老龄化社会， 慢性心力衰竭
（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ＣＨＦ）患者也呈逐年增多的趋
势。 在心脑血管疾病中 ＣＨＦ 的发病率、致残率和病
死率均呈现较高水平 ［１］。 在最近 ４０ 年中，死亡人数
已经增加了 ６ 倍 ［２］。 血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，
ＰＣＴ） 与超敏 Ｃ 反应蛋白 （ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉvｅ Ｃ－ｒｅａｃｔｉvｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓ－ＣＲＰ） 水平均可用于机体感染状况的评
价。 Ｎ－端脑利钠肽前体 （Ｎ － ｔｅｒｍｉｎａｌ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉ-
ｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ， ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ） 是一种较好的
评价左心室功能的指标。 相关研究 ［１，３，４］结果表明，
ＣＨＦ 患者血清 ＰＣＴ、 ｈｓ－ＣＲＰ 及 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 水平均
高于正常人，可用于 ＣＨＦ 的诊断。 本文以于我院就
诊的 ＣＨＦ 患者为研究对象，评价血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ
和 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 水平检测对 ＣＨＦ 的诊断价值， 现将
结果报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月
于我院就诊的 ＣＨＦ 患者 ８０ 例为 ＣＨＦ 组，其中男 ４５
例，女 ３５例，平均年龄（６０.０±８.９）岁。 诊断标准符合
２０１４年中华医学会颁布的心力衰竭诊断标准 ［５］，用
ＮYＨＡ 分级方法 ［６］将 ＣＨＦ 患者进行分级，其中心功
能Ⅱ级患者 ３８例，心功能Ⅲ级患者 ３０ 例，心功能Ⅳ
级患者 １２例，均排除慢性感染性疾病，肝、肾功能不
全，内分泌疾病，血液病以及肿瘤等消耗性疾病。 另
选择我院的健康体检者 ８０ 例为正常对照组，其中男
４７例，女 ３３例，平均年龄（６２.０±７.１）岁。 两组研究对
象的性别、 年龄经平衡检验差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０.０５），具有可比性。本研究已通过我院医学伦理
委员会批准。
１．２ 标本采集 采用真空采血管采集所有受试者
外周静脉血 ３～５ ｍｌ， 以离心半径 １５ ｃｍ，３４００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心 ５ ｍｉｎ 分离血清， 用于 ＰＣＴ、 ｈｓ－ＣＲＰ 及 ＮＴ－
ｐｒｏBＮＰ 的检测。
１．３ 仪器与试剂 ＰＣＴ 检测采用电化学光法，使用
罗氏 Ｅ４１１ 定量分析仪及其配套试剂；ｈｓ－ＣＲＰ 检测
使用上海惠普生物医药有限公司生产的 QＰＡＤ 型金
标数码定量分析仪及其配套试剂；ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 检测

使用梅里埃诊断产品 （上海 ） 有限公司生产的
VIＴＥＫ－２ 型分析仪及其配套试剂，检测方法为酶联
免疫荧光法。 以上检测均严格按照试剂盒说明书进
行操作。
１．４ 结果判定 ＰＣＴ 以＞ ０.０５ ｎｇ ／ ｍＬ 为阳性，ｈｓ－
ＣＲＰ 以＞ ３ ｍｇ ／ Ｌ 为阳性，ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 以＞ ３００ ｐｇ ／ Ｌ
为阳性。
１．５ 统计学处理 采用 SＰSS １５.０ 统计软件对数据
进行统计学分析。计量资料以 ｘ±ｓ 表示，两组间计量
资料的比较采用独立样本 ｔ 检验， 多组间计量资料
的比较采用方差分析， 以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异具有统计
学意义。
２ 结果

２．１ ＣＨＦ 组与正常对照组间血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 和
ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 检测结果比较 ＣＨＦ 组血清 ＰＣＴ、ｈｓ－
ＣＲＰ 和 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 检测结果均高于正常对照组，差
异均具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 １。

２．２ 不同心功能分级 ＣＨＦ 患者血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ
和 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 检测结果比较 心功能Ⅱ级、 Ⅲ级、
Ⅳ级 ＣＨＦ 患者间血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ
检测结果差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。且随着
心衰严重程度的增加， 血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 和 ＮＴ－
ｐｒｏBＮＰ 均呈上升趋势，组间两两比较，差异均有统
计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），详见表 ２。
２．３ ＣＨＦ 患者血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 及 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 阳
性检出率结果 ８０ 例 ＣＨＦ 患者中，ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 及
ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 的阳性检出率分别为 ８５.０％ （６８ ／ ８０）、
９２.５％（７４ ／ ８０）和 ９３.８％（７５ ／ ８０），三者联合检测的阳
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项目 灵敏度（％） 特异性（％） 准确度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） 阳性拟然比 阴性拟然比 Yｏｕｄｅｎ指数

ＰＣＴ ８５.０ ６５.２ ８３.７ ９０.０ ５６.５ ２.０７ ０.１５３ ０.５０

ｈｓ－ＣＲＰ ９２.５ ７３.９ ９３.１ ９２.５ ７３.４ ３.５４ ０.１０１ ０.６６

ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ ９３.８ ７８.２ ９４.４ ９３.７ ７８.３ ４.３１ ０.０８０ ０.７２

三项联合 ９６.３ ８２.６ ９６.７ ９５.１ ８２.６ ５.３８ ０.０４５ ０.７９

表 ３ 血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 对 ＣＨＦ 的临床诊断性能评价结果

心功能

分级
例数

ＰＣＴ

（ｎｇ ／ ｍＬ）

ｈｓ－ＣＲＰ

（ｍｇ ／ Ｌ）

ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ

（ｐｇ ／ Ｌ）

Ⅱ级 ３８ １４.８９±１.３８ ２５.９７±８.０６ １５２３.９±４０７.１

Ⅲ级 ３０  １７.２１±１.３０＊  ４０.７６±９.６７＊  ２４４５.７±４４８.７＊

Ⅳ级 １２   ２１.１３±２.０９＊＃   ５５.６５±１１.４９＊＃   ３５８９.５±４８７.８＊＃

Ｆ 值 － ６０１.２８４ ９７３.１５０ ４.８２９

Ｐ 值 －  ０.０００  ０.０００ ０.０１０

表 ２ 不同心功能分级 ＣＨＦ 患者血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ

和 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 检测结果比较（ｘ±ｓ）

 注： ＊与心功能Ⅱ级比较，Ｐ 均＜ ０.０５；＃ 与心功能Ⅲ级比较，Ｐ 均＜

０.０５

性检出率为 ９６.３％（７７ ／ ８０）。
２．４ 血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 及 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 单独及联合
检测用于诊断 ＣＨＦ 的诊断性能评价 血清 ＰＣＴ、
ｈｓ－ＣＲＰ 及 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 三项指标联合检测诊断 ＣＨＦ
的诊断性能评价指标水平均优于各指标单独检测，
详见表 ３。
３ 讨论

ＣＨＦ 可由心肌纤维化、心肌梗死等多种原因引
起，如并发感染，则病情可能进一步恶化，甚至危及
患者生命，因此 ＣＨＦ 的早期诊断、早期治疗显得非
常重要［７］。

ＰＣＴ是一种降钙素前肽物质， 本身并无激素活
性，当出现细菌感染时其血清水平升高，是反映感染
状况的一种重要标志物， 目前作为诊疗感染性疾病
和指导抗生素使用的参考依据广泛应用于临床 ［８］。
多位学者 ［９－１３］研究结果发现，ＣＨＦ 患者血清 ＰＣＴ 水
平明显高于健康人。 本文研究结果显示，ＣＨＦ 患者
血清 ＰＣＴ 水平明显高于正常对照组，且差异具有统
计学意义（Ｐ＜ ０.０５），并且 ＣＨＦ 患者血清 ＰＣＴ 水平
随着患者心衰严重程度的加重呈上升趋势， 且组间
两两比较，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），提示
血清 ＰＣＴ 水平检测可用于 ＣＨＦ 患者的诊断及疾病
严重程度的评估。 但是由于 ＣＨＦ 与 ＰＣＴ 水平之间
的关系是间接的， 所以 ＰＣＴ 单独作为 ＣＨＦ 的诊断
依据效果欠佳［１４］。

ｈｓ－ＣＲＰ 与 Ｃ－反应蛋白的区别在于其测定方法
非常灵敏，Ｃ－反应蛋白因为灵敏度不高， 目前主要

用来区分感染类型， 难以预测心血管系统疾病的危
险度。 有研究［１５，１６］表明，血浆 ｈｓ－ＣＲＰ 水平能够独立
反映 ＣＨＦ 患者的感染和预后，并且在主要心血管事
件中升高更加显著。 本文研究结果显示，ＣＨＦ 患者
血清 ｈｓ－ＣＲＰ 水平明显高于正常对照组， 差异具有
统计学意义（Ｐ＜ ０.０５），且 ＣＨＦ 患者血清 ｈｓ－ＣＲＰ 水
平随着患者心衰严重程度的加重呈上升趋势， 且组
间两两比较，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），提
示血清 ｈｓ－ＣＲＰ 水平检测可用于 ＣＨＦ 患者的诊断
及疾病严重程度的评估， 可以用于主要心血管事件
危险性的预测。

ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 的血浆水平可反映心室压，其检测
结果与 ＣＨＦ 的严重程度相关［１７］。ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 是心室
肌细胞受压后释放的，因此更能客观地反映心功能，
并且其半衰期长达 ２ ｈ， 而脑利钠肽半衰期只有 ２０
ｍｉｎ 左右，并且容易受干扰，目前临床上 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ
已经取代脑利钠肽作为心力衰竭诊断及预后判断的
指标。另外，由于 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 具有较高的特异性，还
广泛用于心源性呼吸困难和肺源性呼吸困难的鉴
别。 本文研究结果显示 ＣＨＦ 患者血清 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ
水平明显高于正常对照组， 且差异具有统计学意义
（Ｐ＜ ０.０５）， 并且 ＣＨＦ 患者血清 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 水平随
着患者心衰严重程度的加重呈上升趋势， 且组间两
两比较，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），提示血
清 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 水平检测可用于 ＣＨＦ 患者的诊断及
疾病严重程度的评估，与上述文献研究结果一致。

本文研究结果 ２.３ 显示， 血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ 及
ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 单独及联合检测用于诊断 ＣＨＦ 的阳性
检出率分别为 ８５.０％、９２.５％、９３.８％和 ９６.３％， 三者
联合检测的阳性率最高。 本文研究对 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ
和 ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 三项指标单独及联合检测用于诊断
ＣＨＦ 的诊断性能评价指标研究结果显示，各指标的
检测结果均可用于 ＣＨＦ 的临床诊断，且三项指标联
合检测诊断 ＣＨＦ 的诊断性能指标水平均优于各指
标单独检测，提示各指标联合检测可提高对 ＣＨＦ 诊
断的准确度。

综上所述，ＣＨＦ 是一种系统性疾病， 致残率和
致死率均较高， 联合检测患者血清 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ、
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ＮＴ－ｐｒｏBＮＰ 水平，将有助于 ＣＨＦ 的早期诊断、严重
程度分级及预后判断， 提高诊断 ＣＨＦ 的准确度，从
而提高 ＣＨＦ患者的生活质量，降低病死率。
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Vｅｒｍａ Ｎ， Ｋａｐｏｏｒ S， Ｒａｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ. ＰＣＴ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒkｅｒ ｉｎ ｃａｒ-

ｄｉａｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ wｉｔｈ ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃ ｓｅｐｓｉｓ： ｔwｏ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔｓ. Iｎｄｉａｎ Jｏｕｒ-

ｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Bｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，２０１４，２９：１０７－１１１.

Iqｂａｌ Ｎ， Ａｌｉｍ ＫS， Ａｒａｍｉｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ. Ｎｏvｅｌ ｂｉｏｍａｒkｅｒｓ ｆｏｒ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌ-

ｕｒｅ. Ｅxｐｅｒｔ Ｒｅv Ｃａｒｄｉｏvａｓｃ Ｔｈｅｒ，２０１３，１１：１１５５－１１６９.

赵栋，周建新，原口刚，等 .降钙素原在心脏术后感染性与非感染

性全身炎症反应综合症的鉴别诊断价值 . 中华危重病急救医学，

２０１４，２６：４７８－４８３.

Ｈｅ YY， Yａｎ W， Ｌｉｕ ＣＬ， ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ S１００Ａ１２ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｂｉｏｍａｒkｅｒ ｆｏｒ ａｄvｅｒｓｅ ｅvｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ wｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ. Ｃｌｉｎ

Bｉｏｃｈｅｍ，２０１５，４８：３２９－３３３.

Yｉｎ WＨ， Ｃｈｅｎ JW， Jｅｎ ＨＬ， ｅｔ ａｌ. Iｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ vａｌｕｅ ｏｆ

ｅｌｅvａｔｅｄ ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉvｉｔｙ Ｃ－ｒｅａｃｔｉvｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ.

Ａｍ Ｈｅａｒｔ，２００４，１４７：９３１－９３８.

Ａｒａｕjｏ JＰ， Ｌｏｕｒｅｎｃｏ Ｐ， Ａｚｅvｅｄｏ Ａ， ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ vａｌｕｅ ｏｆ ｈｉｇｈ－

ｓｅｎｓｉｔｉvｉｔｙ Ｃ－ｒｅａｃｔｉvｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅvｉｅw. J

Ｃａｒｄ Ｆａｉｌ，２００９，１５：２５６－２６６.

章雄军 . Ｎ端脑利钠肽前体在急性心力衰竭治疗中的价值 .赣南

医学院学报，２０１３，３３：２３１－２３２.
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 消 息

 ２０１６韩国第九届再生医学和干细胞大会

  第九届再生医学和干细胞大会将于 ２０１６ 年 ３ 月 １６ 日－

１８ 日在韩国首尔举行，本届会议的主题是“生物医药的下一

个大事件”。

干细胞与再生医学研究与应用几乎涉及所有生命科学

与生物医药领域，并可带动生命科学、材料科学、计算机控

制、生物信息学、临床医疗等多学科的广泛交叉与合作，因此

受到世界各国政府关注与大力支持。

本次会议议题涵盖了再生医学和干细胞领域的热门话

题，包括全球干细胞研究概况、干细胞技术、成体干细胞、干

细胞治疗的新兴领域、组织工程与移植、干细胞在高通量筛

选和药物发现中的利用、 干细胞和主要血管系统等七个方

向，将举办 ３０ 多场专题讨论。 将邀请来自于全球 ３０ 多个国

家和地区的 ２００ 余位著名的专家学者和企业家发表精彩演

讲，传递最新资讯。

１ 科技论坛

论坛一：全球干细胞研究概况；论坛二：干细胞技术；论

坛三：成体干细胞；论坛四：干细胞治疗的新兴领域；论坛五：

组织工程与移植；论坛六：干细胞在高通量筛选和药物发现

中的利用；论坛七：干细胞和普里莫血管系统；论坛八：青年

科学家论坛。

２ 会议时间与地点

会议时间：２０１６－０３－１６ 至 ２０１６－０３－１８

会议地点：韩国首尔

３ 联系方式

联系人：耿允

电 话：０４１１－８４５７５６６９－８５４，０４１１－３９６０７３０１

邮 件：ｉｄａ@ｂｉｔｌｉｆｅｓｃｉｅｎｃｅｓ.ｃｏｍ

地 址：大连市高新园区汇贤园 １ 号 １１ 层

２３２· ·


