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较 BNP与 LVESV、LVEDV的相关系数可见，BNP 

与 LVESV 的相关 系数较 与 LVEDV高 (0．73比 

0．61)。这一结果表明，收缩功能障碍对增加BNP分 

泌的作用较舒张功能障碍重要。LVEF与BNP的密 

切相关更进一步支持这一结论 ，但对这一结论需进 
一

步研究。 

因家兔的心率较快 ，行超声心动图检测时超过 

200次／min，使测得的左室心功能各项指标的误差 

较大盯 。另外，家兔的心腔较小，因而超声心动检查 

时二维和彩色多普勒检查都相对困难。但在本实验 

中用超声心动图与心导管检测的指标均与血浆 

BNP水平有 良好的相关性，说明在临床研究中，超 

声心动图可作为临床检测心功能的主要参考依据。 

综上所述，可得出以下结论：①用阿霉素可成功 

复制出家兔 DCM 模型，该模型适合于研究衰竭心 

脏神经内分泌异常；②心室负荷和室壁张力的增加 

是调节 BNP分泌的关键因素；③血浆 BNP水平是 
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评价DcM心功能损伤严重程度的良好指标。 
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胰心综合征临床特点与发病机制 
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对 51例胰心综合征 (PCS)患者进 

行回顾性分析 ，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：我院 1991～20O4年共收治 

急性胰腺炎(AP)376例，其中 51例发生 

PCS，发生率 为 13．6 ；男 31例，女 2O 

例；年龄 16～72岁，平均 44．3岁；38例 

为水肿型，13例为坏死型，发病 前均无 

心血管病史。51例均有心悸、胸闷、心前 

区不适感 ，26例 出现气短 ，4例有心绞 

痛，4例发生心力衰竭。心电图ST—T改 

变 26例次，窦性心动过速 6例次 ，室上 

性 心动过速 4例次，I度房室传导阻滞 

4例次 ，完全性右束支传导阻滞 2例次， 

室性期前收缩 2例次；6例显示急性心 

肌梗死(AMI)图形 ，同时进行血清心肌 

酶学测定 ，检测结果均在正常范围内。心 

脏超声心动仪示心包积液 2例。 
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1．2 结果：死亡 3例，均为出血坏死型 

AP合并心力衰竭 、心包积液、休克 ；余 

48例均治愈，心 电图随诊均恢复正 常， 

心脏症状消失，1例心包积液全部吸收。 

2 讨 论 

PCS发生在 AP基础上，其发生率 

高达 8．0 ～24．2 “ ；本组为 13．6 。 

引起 PCS发生冠状动脉痉挛的原 

因可能有 ：内脏神经反射途径 ；疼痛 

反射途径。。 ；加压反射途径“。 ；坏死 

的胰腺细胞释放 多种毒素造成心肌中 

毒。 ，胰酶经淋巴转入心包 ，引起心外 

膜脂 肪坏 死和 心包积 液。 ；电解质 紊 

乱0 等。 

PCS的心血管I临床表现多样化 ，因 

此要重视诊断与鉴别诊断。AP时伴有 

心脏表现或心电图异常 ，并排除心脏原 

发性疾病即可诊断 PCS。PCS易误诊为 

心绞痛和 AMI，应鉴别。 

PCS的治疗原则主要是积极治疗原 

发病，严密监视心脏损害的情况，并给予 

相应的处理，应注重去除活性胰酶、抗感 

染、电解质紊乱 及液体 补充综合治疗。 

PCS预后主要取决于原发病严重程度及 

对心脏损害的情况，本组 3例死亡病例 

均为重症 AP。对重症 AP患者应进行心 

电监护，以便早期发现，及时纠正。 
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