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　　[摘要]　目的:探讨射频消融治疗植入型心律转复除颤器(ICD)患者术后电风暴的有效性。方法:回顾性纳

入2010年1月1日—2019年12月31日就诊于大连医科大学附属第一医院行ICD或心脏再同步化治疗-除颤器

(CRT-D)术后电风暴行射频消融治疗的患者。收集研究对象的年龄、性别、基础心脏病、心脏超声指标和 B型利

钠肽(BNP)等临床资料。出院后定期随访,随访一级终点为电风暴复发,二级终点为心脏性猝死和全因死亡。

K-M 曲线评估射频消融术后电风暴复发情况;Cox 回归计算射频消融术后电风暴复发相关危险因素。结果:本
研究共纳入13例患者(男11例,女2例),年龄(60.53±10.63)岁。13例患者共进行19次标测与消融,单纯行心

内膜标测患者11例,心内膜结合心外膜标测患者2例。术中消融所有室性心动过速者共11例,消融临床室性心

动过速但能诱发非持续性室性心动过速者2例,术后仍能诱发临床室性心动过速1例,消融即刻完全成功率为

84.62%,部分成功率为15.38%,失败率为7.69%。13例患者消融后平均随访(30.29±19.07)个月,末次导管消

融后远期完全成功率、部分成功率及失败率分别为38.46%(5/13)、15.38%(2/13)及46.15%(6/13)。随访至

2020年7月31日,有2例患者因心室颤动电风暴死亡,基础病因分别为缺血性心肌病和扩张型心肌病。亚组比

较扩张型心肌病组和非扩张型心肌病组,两组在消融成功率上无显著差异(P=0.959)。Cox回归发现年龄、

BNP、左室射血分数、左室舒张末期内径、右室舒张末期内径、心功能分级均与射频消融术后电风暴复发无关。结

论:射频消融能够显著减少ICD术后电风暴发生。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofradiofrequencyablationforelectricalstorminpatientswith
implantablecardioverterdefibrillator(ICD).Methods:PatientswereenrolledinthestudyfromJanuanry1st,2010
toDecember31st,2019inTheFirstAffiliatedHospitalofDalianMedicalUniversity.Theywereunderwentcathe-
terablationforelectricalstorm withICDorcardiacresynchronizationtherapy-defibrillator(CRT-D).Theage,

sex,basicheartdiseases,echocardiographyparameters,andB-typenatriureticpeptide(BNP)werecollected.
Regularfollow-upwasconductedafterdischarge.Theprimaryendpointwaselectricalstormrecurrence,andthe
secondaryendpointwassuddencardiacdeathandall-causedeath.TheK-Mcurvewasusedtoevaluatetherecur-
renceofelectricalstormafterablation.Coxregressioncalculatedtheriskfactorsassociatedwithrecurrenceofe-
lectricalstormafterablation.Results:Atotalof13patients(11malesand2females),aged(60.53±10.63)

yearswereincludedinthisstudy.Atotalof19timesofmappingandablationwereperformedin13patients,in-
cluding11patientswhounderwentendocardialmappingaloneand2patientswhounderwentendocardialcombined
withepicardialmapping.The11caseshadallventriculartachycardias(VTs)ablatedduringprocedure.Twocases
hadclinicalVTablated,butcouldinducenonpersistentVT.OnecasecouldinduceclinicalVTafterablation.The
completesuccessrateimmediatelyofablationwas84.62%,thepartialsuccessratewas15.38%,andthefailure
rateimmediatelywas7.69%.Theaveragefollow-upofthe13patientsafterablationwas (30.29±19.07)

months.Thelong-termcompletesuccessrate,partialsuccessrate,andfailurerateafterthelastcatheterablation
were38.46% (5/13),15.38% (2/13),and46.15% (6/13),respectively.Inthefollow-upuptoJuly31st,

2020,twopatientsdiedofventricularfibrillationduetoelectricalstorm,andtheunderlyingcauseswereIschemic
cardiomyopathyanddilatedcardiomyopathyrespectively.Thesubgroupswerecomparedinthedilatedcardiomy-
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opathygroupandthenon-dilatedcardiomyopathygroup,andtherewasnosignificantdifferenceinthesuccessrate
ofablationbetweenthetwogroups(P=0.959).Coxregressionshowedthatage,BNP,leftventricularejection
fraction,leftventricularend-diastolicdiameter,rightventricularend-diastolicdiameter,andNewYorkHeartAs-
sociationcardiacfunctionclasswerenotassociatedwiththerecurrenceofelectricalstormafterablation.Conclu-
sion:RadiofrequencyablationcansignificantlyreducetheoccurrenceofelectricalstormsafterICD.

Keywords　electricalstorm;radiofrequencyablation;implantablecardioverterdefibrillator

　　电风暴是指24h内自发≥3次的室性心动过

速(室速)或心室颤动(室颤)事件并需要紧急电复

律治疗的临床症候群。目前认为电风暴的发生与

交感神经过度激活、β受体反应性增高及希氏束-浦

肯野系统传导异常相关,并且器质性心脏病患者心

肌瘢痕中的折返环路是室速维持的关键[1]。植入

型心律转复除颤器(implantablecardioverterde-
fibrillator,ICD)是预防电风暴患者发生心脏性猝

死最重要的治疗手段,而对于强化药物治疗并植入

ICD后仍反复发生电风暴的患者,指南推荐导管消

融作为ICD术后的补充手段[2]。本研究回顾性分

析我中心植入ICD后电风暴仍反复发作并进行射

频消融治疗的患者,旨在探讨射频消融治疗电风暴

的安全性和有效性。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性纳入2010年1月1日—2019年12月

31日就诊于大连医科大学附属第一医院行ICD或

心脏再同步化治疗-除颤器(cardiacresynchroniza-
tiontherapy-defibrillator,CRT-D)术后电风暴行

射频消融治疗的患者。所有患者均因室速或室颤

导致ICD/CRT-D正确电除颤治疗,并在积极处理

原发病、祛除诱因、充分应用抗心律失常药物及镇

静状态下24h内ICD除颤次数≥3次。
1.2　方法

1.2.1　观察指标　收集研究对象的年龄、性别、基
础心脏病、左室射血分数(LVEF)、左室舒张末期

内径(LVEDD)、右室舒张末期内径(RVEDD)、B
型利钠肽(BNP)等指标。
1.2.2　电生理检查、标测及消融　术前关闭ICD/
CRT-D心动过速识别功能,放置可控弯6F10极

导管于冠状静脉窦,记录冠状静脉窦心内心电图。
6F4极导管通过股静脉路径送入右室心尖部记录

右室心内心电图。首先在窦性心律或起搏状态下

行电压标测确定低电压区域(心脏瘢痕区):所有患

者均 使 用 Carto 三 维 标 测 系 统 (美 国,Bio-
senseWebster公司)。行电压标测过程中同时寻找

局部异常电位。若高度怀疑室性心律失常为心外

膜起源,或经心内膜标测未发现低电压区及局部异

常电位,或经消融心内膜后室速仍能诱发、室速形

态多变者,则穿刺心包后联合行心外膜标测及消

融。沿着瘢痕区做基质改良,确定导管贴靠及靶点

电信息均稳定后进行放电消融,设定能量25~40

W,温度40~45℃。消融后应用异丙肾上腺素静

点并进行多点心室程序刺激以验证消融效果。手

术主要终点为不诱发任何类型室速,次要终点为不

能诱发临床室速。
1.2.3　手术效果评价分级　手术急性期效果评

价:不能诱发出任何室速定义为完全成功:成功消

融所有临床型室速、但仍可诱发1种及以上非临床

型室速定义为部分成功;消融后仍诱发出1种及以

上临床型室速定义为失败。手术远期效果评价:无
电风暴和室速发作定义为完全成功;无电风暴发

作,但存在室速发作且可被抗心律失常药物控制,
或为慢室率室速不能触发ICD放电定义为部分成

功;室性心律失常复发且需ICD干预定义为失败。
1.2.4　随访　出院后1、3、6、12个月起搏器程控

门诊随访,以后每年复诊1次,如有心悸症状立即

就诊。随访一级终点为电风暴复发,二级终点为心

脏性猝死和全因死亡。
1.3　统计学处理

应用SPSS22.0软件进行统计分析。计量资

料采用■x±s表示,非正态分布用 M(P25,P75)表
示;K-M 曲线评估射频消融术后电风暴复发情况;
Cox回归计算射频消融术后电风暴复发相关危险

因素;以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床基线资料

研究共纳入13例患者,其中男11例,女2例,
年 龄 (60.53±10.63)岁。其 中 扩 张 型 心 肌 病

(DCM)6例,缺血性心肌病(ICM)2例,致心律失

常性右 室 心 肌 病 (ARVC)2 例,肥 厚 型 心 肌 病

(HCM)1 例,Brugada综合征 1 例,房间隔缺损

(ASD)1例。BNP、LVEF、LVEDD、RVEDD 中位

数分别为419.92(237.23,787.92)pg/mL、40(31,
54)%、65(48.5,74)mm、19(19,20.5)mm。
2.2　电生理标测及急性消融成功率

13例患者共进行19次标测与消融,单纯行心

内膜标测11例,心内膜结合心外膜标测2例。13
例患者均达到消融终点,程序刺激心动过速不能诱

发。所有患者术后均无并发症(表1)。术中消融

所有室速者共11例,消融临床室速但能诱发非持

续性室速者2例,术后仍能诱发临床室速者1例,
消融即刻完全成功率为84.62%,部分成功率为

15.38%,失败率为7.69%。部分患者三维标测见

图1。
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表1　研究对象临床基线资料与消融资料

Table1　Theclinicalbaselineandablationdataofthestudysubjects

患者

序号

基础

心脏病

心功能

分级

LVEF
/%

LVEDD
/mm

RVEDD
/mm

BNP
/(pg·mL-1)

消融

次数

消融

途径
基质分布及消融靶点

1 BrS Ⅰ 58 48 20 372.81 1 Endo+Epi 右室心外膜

2 DCM Ⅳ 30 75 17 3028.6 1 Endo+Epi 右室侧壁心外膜片状瘢痕及低

电压区

3 ARVC Ⅲ 50 33 58 419.92 1 Endo 右室多位点、三尖瓣环下、右室

流入道道壁

4 DCM Ⅲ 46 66 20 230.36 2 Endo 右室流出道偏间隔侧、左室前壁

5 ASD Ⅲ 59 49 21 482.78 1 Endo 右室流出道

6 DCM Ⅳ 18 78 19 1178.68 1 Endo 右室流出道

7 ICM Ⅲ 32 65 20 245.53 1 Endo 左室后间隔基底部、左室下壁后

基底部

8 HCM Ⅲ 46 51 19 467.81 2 Endo 右室流出道间隔部偏前及右室

流出道游离壁偏后;右室流出道

低位游离壁侧、右室流出道间隔

侧、左室左右冠状动脉窦之间

9 ICM Ⅲ 20 65 17 892.67 1 Endo 左室前壁、心尖部、侧壁

10 ARVC Ⅰ 53 33 34 244.1 2 Endo 右室游离壁三尖瓣环侧、右室心

尖偏下壁

11 DCM Ⅲ 30 73 19 683.16 3 Endo 左室后外侧、前游离壁顶部、前
室间沟顶壁、主动脉-二尖瓣结

合部、左室游离壁、低位间隔;左
室侧壁近二尖瓣环区

12 DCM Ⅱ 49 68 19 46.06 2 Endo 右室流出道间隔侧、左冠窦底、
三尖瓣环5点、窦房结

13 DCM Ⅳ 42 84 19 206.93 1 Endo 二尖瓣环顶点

　　BrS:Brugada综合征;Epi:心外膜;Endo:心内膜

a:N1患者,Brugada综合征,右室心外膜基质标测发现局部异常心室电位;b:N3患者,ARVC,右室多位点、三尖瓣环

下、右室流入道道壁。
图1　部分患者三维标测及消融图

Figure1　The3-dimensionalmappingandablationmapofsomepatients

2.3　随访与远期消融成功率

13例患者消融后平均随访(30.29±19.07)个
月,末次导管消融后远期完全成功率、部分成功率

及失败率分别为38.46%(5/13)、15.38%(2/13)
及46.15%(6/13)(图2a)。随访至2020年7月31
日,有2例患者因室颤电风暴死亡,基础病因分别

为ICM 和 DCM。亚组分析显示,6例 DCM 患者

末次导管消融后远期完全成功率、部分成功率及失

败率分别为 50.0%(3/6)、16.7% (1/6)、33.3%
(2/6);7例非DCM 患者末次导管消融后远期完全

成功率、部分成功率及失败率分别为57.14%(4/
7)、14.29%(1/7)、42.86%(3/7),两组消融成功率

比较差异无统计学意义(P=0.959,图2b)。
应用Cox回归计算射频消融术后电风暴复发

相关危险因素,纳入年龄、BNP、LVEF、LVEDD、
RVEDD、心功能分级等因素,发现上述因素均与射
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频消融术后电风暴复发无关(表2)。

a:ICD/CRT-D患者室性心律失常行射频消融术后复

发 K-M 曲线;b:DCM 组和non-DCM 组患者室性心律

失常行射频消融术后复发 K-M 曲线。
图2　ICD/CRT-D患者室性心律失常行射频消融术后

复发K-M曲线

Figure2　TheK-Mcurveofventriculararrhythmiasre-
currenceafterradiofrequencyablationinpa-
tientswithICD/CRT-D

表2　射频消融治疗ICD患者术后电风暴复发危险因

素分析

Table2　Theriskfactorsforrecurrenceofelectrical
storm afterradiofrequencyablationinpa-
tientswithICD

因素 B P HR(95%CI)

BNP 0.001 0.611 1.001(0.998~1.003)

LVEF -0.046 0.551 0.955(0.822~1.110)

LVEDD -0.026 0.741 0.974(0.833~1.139)

RVEDD -0.004 0.952 0.996(0.860~1.153)

心功能分级 0.034 0.971 1.034(0.166~6.461)

年龄 0.086 0.189 1.090(0.959~1.239)

3　讨论

电风暴是一种短时间内(通常24h)多次出现

的持续性室性心律失常(ventriculararrhythmias,
VAs)为特征的心内科急症,绝大多数为单形室速,
但也有多形室速和室颤。根据患者是否植入ICD,
电风暴定义各不相同:未植入ICD者,认为24h内

发生3次或以上 VAs或连续 VAs发作超过12h;
植入ICD者,认为24h内发生3次或以上恰当放

电治疗且彼此间隔超过5min以上[3]。电风暴主

要见于严重的结构性心脏病,也见于离子通道病如

Brugada综合征和长 QT 综合征。与电风暴发生

率较高相关的临床因素包括:LVEF降低、作为二

级预防植入ICD、使用Ⅰ类抗心律失常药物治疗及

作为潜在心律失常的单形室速[4]。
在作为二级预防植入ICD 患者中,电风暴总

发生率为10%~30%,平均发生在ICD植入后4~
9个月。作为一级预防植入ICD患者的发生率为

4%~7%,发生在ICD植入后18~24个月。在一

项对ICM 和DCM 患者的纵向研究中,两组间电风

暴发生率相似,分别为5.8%和6.9%,但电风暴复

发率较高,发生在65.4%的ICM 和50%的 DCM
患者中[5]。目前电风暴发生机制尚不明确,可能是

由交感神经张力增高、钙通道信号通路异常、蛋白

磷酸化失调和心律失常基质易感性增加等交互作

用相关[6]。电风暴治疗需要多种方法联合治疗,包
括设备程控、药物、镇静、神经调节和射频消融。

在治疗 VAs时,将导管消融术作为药物治疗

的辅 助 手 段,比 单 纯 药 物 治 疗 更 有 优 越 性[7]。
VANISH 研究表明植入ICD 且反复发生 VAs的

ICM 患者,在充分和合适的药物治疗后,接受导管

射频消融术患者的死亡率、电风暴和ICD 电击明

显低于接受药物治疗的患者[8]。在接受导管消融

治疗的患者中,与抗心律失常药物相比,电风暴复

发的相对风险降低了34%。在最近对471例接受

侵入性治疗(导管消融、经冠状动脉酒精消融、外科

消融)的电风暴患者的荟萃分析中,72%的患者实

现了所有可诱导的 VAs的急性消除。临床心律失

常抑制率为92%,并发症发生率为2%,围手术期

死亡<1%。中位随访时间为1.2年,94%的患者

电风暴未再发作,72%的患者无室速发作,总死亡

率为17%,大多数死亡与心力衰竭恶化有关[9]。
类似地,在接受电风暴消融治疗的患者中,VAs消

融即刻成功率达到73%,而在60个月的随访中,
93%的患者电风暴未再复发,ICM 和 DCM 结果相

似。2011年Frankel等[10]比较了早期进行消融和

药物治疗失败后再行消融治疗的结局,发现导管消

融能够降低患者死亡率,并且改善患者生活质量。
2019年中国学者通过荟萃分析验证联合植入ICD
及射频消融治疗的有效性,共纳入12项研究667
例患者,发现与单纯植入ICD相比,ICD植入联合

射频消融可成为 VAs和(或)合并有结构性心脏病

患者的更好治疗选择,能明显减少ICD事件及ICD
电击次数,但并不能减少ICD风暴和死亡风险[11]。
在本研究13例电风暴行射频消融的患者中,消融

即刻 完 全 成 功 率 为 84.62%,部 分 成 功 率 为

15.38%,失败率为7.69%,与国外文献报道相似。
但末次导管消融后远期完全成功率、部分成功率及

失败率分别为38.46%、15.38%及46.15%,低于

之前文献报道,这可能与我们入组患者心肌基质

差、VAs形态多样不能完全消融、心功能差,且几

乎在药物治疗失败后再行消融治疗相关。
导管消融策略与部位与基础心脏病相关。对

于无结构性心脏病的电风暴,触发室性期前收缩

(室早)的部位通常是不同的,如Brugada综合征通

常认为右室心外膜电流平衡的向外移动导致复极

异常形成2期折返,出现右室流出道心外膜起源的

单形室早[12],易诱发室速、室颤。本研究有1例
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Brugada综合征患者,穿刺心包行右心室心外膜基

质标测,右室游离壁和下后壁可见散在大范围低电

压区及宽间期碎裂电位、延迟电位(图1a),于该处

消融后室早逐渐消失,但在34个月后患者室速再

发,予奎尼丁口服后至今未再发作。ARVC 发生

VAs主要机制是折返,通常累及右室流出道、右室

心尖和下侧壁靠近三尖瓣环处,肌小梁丰富故消融

成功率低。本研究有2例 ARVC患者,1例在右室

多位点、三尖瓣环下、右室流入道道壁(图1b),1例

在右室游离壁三尖瓣环侧、右室心尖偏下壁。但

ARVC为一种进行性病变,复发率较高,导管射频

消融并不能治愈恶性心律失常。
DCM 心肌纤维化和心肌异质性广泛,VAs起

源部位可位于心室各个部位,且多为多源性,可能

与心脏扩大、心肌收缩功能受损、心肌病变、心肌瘢

痕、钠钙离子通道异常和交感神经活性增加相关,
80%由心肌瘢痕所致,20%与折返和自律性增高有

关[13],其消融成功率较低。Schleberger等[14]比较

有结构性心脏病(SHD,109例)和无结构性心脏病

(157例)行 VAs消融的患者,随访(34.7±15.1)
个月,SHD组和无SHD组再次行消融患者比率分

别为19.6%和13.0%,两组差异无统计学意义(P
=0.179)。但 DCM 患者重复消融的比例显著高

于无SHD组(32.0%∶13.0%,P=0.022)。本研

究共有6例 DCM 患者,消融部位有右室流出道、
右室心外膜、左室游离壁、左室前壁、二尖瓣环、三
尖瓣环等多位点,且 VAs多为多源。从 K-M 曲线

看,总 体 上 DCM 组 远 期 消 融 成 功 率 略 低 于 非

DCM 组,但二者差异无统计学意义,可能与样本量

较少有关。
ICM 的 VAs基质多为心室瘢痕区域的折返所

致,心肌梗死瘢痕区域内或瘢痕边缘的缓慢传导

区,既是折返环路的关键部位,也是导管消融靶点。
交感神经过度激活改变各种心肌离子通道电流活

动,造成心肌不同部位电生理不均一性及电紊乱,
是重要的 VAs触发因素。研究发现90%ICM 室

速起源于左室。本研究有2例ICM 患者,消融部

位均位于左室,且与心肌梗死部位相关。
本研 究 发 现 年 龄、BNP、LVEF、LVEDD、

RVEDD、心功能分级等因素均与射频消融术后电

风暴复发无关。Muser等[15]于2017年报道在手

术结束时任何室速的持续性诱导是室速复发的唯

一独立预测因素。研究表明,电风暴消融失败的患

者病死率更高。本研究至随访结束,共有2例患者

死亡,死亡原因均为室颤电风暴复发,基础心脏病

分别为ICM 和DCM。
综上所述,射频消融能够显著减少ICD 术后

电风暴发生,越早进行消融,患者获益更大。根据

不同器质性心脏病及离子通道病特点,有针对性的

进行标测和消融,有利于提高手术成功率,若心内

膜无法根治顽固性 VAs,可考虑行心外膜标测和

消融。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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ApoE基因多态性与血清脂质水平及冠状动脉狭窄
严重程度的相关性研究

刘虹宏1　张冬花1　程宇彤1　王苏1　张京梅1　李志忠1　林运1

1首都医科大学附属北京安贞医院心内科(北京,100029)
通信作者:林运,E-mail:linyun1861@hotmail.com

　　[摘要]　目的:研究 ApoE基因多态性与血清脂质水平及冠状动脉(冠脉)狭窄严重程度的相关性。方法:纳
入2017年8月—2017年12月在北京安贞医院初次行冠脉造影的患者561例。采集研究对象性别、年龄、身高、
体重、是否有高血压病史、是否有糖尿病病史等危险因素信息,完善空腹血生化的检查,包括总胆固醇(TC)、甘油

三酯(TG)、HDL、LDL、C反应蛋白(CRP)、同型半胱胺酸(HCY)等指标水平。同时采集研究对象外周血样本以

提取基因组 DNA,使用 ApoE 基因检测试剂盒检测研究对象的 ApoE 基因分型。结果:研究对象有349例

(62.21%)诊断为冠心病,其中中度狭窄的有61例(10.87%),重度狭窄的有288例(51.34%)。从基因分型的分

布看,ApoE2/E2、ApoE2/E3、ApoE3/E3、ApoE3/E4、ApoE2/E4、ApoE4/E46种基因型研究对象占比分别为

0.53%、10.16%、72.73%、14.62%、1.43%、0.53%。ApoE不同基因分型在性别、糖尿病史、高血压病史、是否为

冠心病等影响因素中分布差异无统计学意义(P>0.05)。而不同的基因分型其冠脉的狭窄程度具有显著差异(P
=0.03)。ApoE不同等位基因及蛋白亚型与血清脂质水平、BMI、CRP、HCY 间差异均无统计学意义(P>
0.05),但不同基因分型其脂质水平具有明显的相关性。在危险因素的 Logistic回归分析中,男性和患有糖尿病

是冠心病患病的危险因素,男性是冠脉狭窄程度的危险因素,而突变型的 ApoE蛋白亚型其冠心病患者重度狭窄

的概率为野生型 ApoE蛋白亚型的1.38倍,尽管差异无明显意义。结论:ApoE基因多态性是冠脉狭窄程度的影

响因素,性别是冠心病患病及冠脉狭窄程度的危险因素,糖尿病是冠心病患病的危险因素。尽管 ApoE基因多态

性与血脂水平、CRP、HCY水平间的差异无统计学意义,但不同 ApoE基因其脂质水平、CRP、HCY 呈一定变化

趋势。
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CorrelationamongApoEgenepolymorphismandserumlipidlevelas
wellascoronaryarterystenosis

LIUHonghong　ZHANGDonghua　CHENGYutong　WANGSu　ZHANGJingmei
LIZhizhong　LINYun

(DepartmentofCardiology,Beijing Anzhen Hospital,CapitalMedicalUniversity,Beijing,
100029,China)
Correspondingauthor:LINYun,E-mail:linyun1861@hotmail.com

Abstract　Objective:TostudythecorrelationbetweenApoEgenepolymorphismandserumlipidleveland
coronaryarterystenosisseverity.Methods:Weconcludedourstudybasedon561patientsunderwentcoronaryan-
giographyinBeijingAnzhenHospitalfromAugust2017toDecember2017.Withinourstudy,acollectionofgen-
der,age,height,weight,historyofhypertensionhasbeenmadewhichweretheriskfactorsofCardiovascular
riskfactors.Atthesametime,totalcholesterol(TC),triglyceride(TG),HDL,LDLandC-ReactiveProtein
(CRP),Homocysteine(HCY)concentrationlevelhavebeenmeasured.MeanwhileweextractedDNA,andwere
toconductagenotypingonApoEofall561patientswiththeuseofApoEgenedetectionkit.Results:Amongall
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