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"摘要#
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目的
!

探讨慢性心力衰竭患者"
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$肾功能变化与血
T

端脑钠肽"

T:#
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<;UTR

$浓度的关系%方法

!

对本院
$%(

名慢性
*4\

患者进行血肌酐"
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$'胱抑素
*

"
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$以及
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测定!并对血
*[

'
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A*

浓度

与
T:#
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的关系进行比较分析%结果
!

血
*[

'
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A*

异常变化均能引起
T:#

>

<;UTR

显著性的改变!差异有

统计学意义"

A

#

"'"(

$!而且血
*

K
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比
*[

更能引起
T:#

>

<;UTR

的显著性变化!差异有统计学意义"

A

#
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结论
!

慢性
*4\

肾功能变化与心功能有密切相关!而且
*

K

A*

更能反应慢性
*4\

患者肾功能早期改变%
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慢性心力衰竭$

*4\

&是一类严重的临床综合征#人群发

病率约
%i

#近
%"

年来#其发病率还有所增加)肾脏被看作是

循环系统的一个组成部分#心力衰竭可引起肾脏的一系列病理

生理改变#导致肾功能下降#反之#肾功能的恶化也可加重心力

衰竭#从而引起恶性循环)因此#早期发现并及时治疗与慢性

*4\

相并存的肾脏等其他器官损害#与改善心功能同等重要)
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资料与方法

$'$
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一般资料
!

筛选本院
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年
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月至
%"$"

年
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月收治

的年龄
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,%

岁的慢性
*4\

患者
$%(

例#其中男
,"

例#女
((

例#平均年龄$

!$'(d-'%

&岁#其中高血压性心脏病
,0

例#冠心

病
&(

例#心脏瓣膜病
,

例#扩张型心肌病
(

例%

T]49

心功能

分级
*"%

级)

*4\

的诊断根据
%"",

年中华医学会心血管

病学分会+中华心血管病杂志编辑委员会制定的.慢性心力衰

竭诊断治疗指南/

,

$
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)在合并症方面#合并糖尿病
1%

例#合并

高血压和糖尿病
&(

例)
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方法
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所有患者入院时均抽血检查肌酐$
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全自动生化分析仪测定#
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采用
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电化学发光分析仪测定#试剂均为相关配套试
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根据
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测定值进行分组统计
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结

果的差异性)
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统计学方法
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检测数据用
FdI

表示#组间比较采用
D

检

验#实验数据应用
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软件进行统计学处理)
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结
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果
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对
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测定正常及异常的患者
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结果

分别进行分组统计#如表
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所示#
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正常组及异常组
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测定值差异有统计学意义$
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慢性
*4\

患者易合并肾损害#有研究发现肾衰竭发生率

为
%$',2

#

*4\

合并肾功能不全患者病死率可增加
1"2

"

%""2

,

&
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)心衰在一定程度上影响着肾功能不全的进程#心力

衰竭时#由于肾灌注压下降#肾脏的排泄和重吸收功能减退#肌

酐清除率下降#

*[

+

*

K

A*

升高#反过来#肾功能越差#慢性心

衰的进展过程也越快#可见心功能与肾功能存在非常密切的联

系)
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为脑钠肽前体
>
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在心肌细胞受牵拉

$心腔充盈压增加&时大量合成和分泌#是代替
UTR

成为诊断

心衰的敏感而且特异标志物,

1

-

)从本研究可以发现#
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K

A
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和
T:#

>

<;UTR

测定结果关系都显示着心衰患者肾功能与心

功能的密切联系)
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早期肾损害主要表现为
Z\[

受损#

Z\[

是反映肾

功能受损的最重要的指标)目前在临床实践中
Z\[

主要通过

血清肌酐+尿肌酐测定#然而血清肌酐在大多数肾脏轻微损伤

和肾脏损伤初期#它的诊断既不灵敏也不准确#易受年龄+体质

量+性别+种族+营养状态+蛋白摄入量等许多非肾脏因素的影

响,

(

-

#且敏感性差且不能较早地反映肾脏早期损害,

!
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)

*

K

A*

是一种由
$%%

个氨基酸组成的相对分子质量为
$&

f$"

& 的低分子量蛋白质#由所有的有核细胞以恒定速率产

生#并由肾小球自由滤过#其功能主要是调节蛋白质的细胞内

代谢#它不由肾小管分泌#也不由肾小管上皮细胞重吸收#

*

K

A

*

不受年龄+性别+体质量+饮食等因素的影响)基于这些特

点#

*

K

A*

被认为是理想的
Z\[

的内生标记物之一,
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)本组资

料数据也显示当
*

K

A*

出现升高时#

*4\

特异标志物
T:#

>

<;UTR

也跟着升高#提示肾功能早期变化引起
*4\

患者心

功能的变化#当
*[

出现升高时#

*4\

患者
T:#

>

<;UTR

已明

显升高)因此
*

K

A*

可以作为心衰患者早期合并轻度肾功能

损害的一个强有力的预测因子#它能更好地反映肾功能的早期

损伤#对
*4\

患者合并肾病的早期诊断+疗效观察具有重要

的指导意义#同时对
*4\

患者预后的判断有更重要的临床意

义)
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淋巴细胞或单核"巨噬细胞活化时的调理作用,

%#&

-

)有研究表

明,
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#血清
*[R

水平和
9R

的各种临床预后指标有明显相关

性#

9R

患者中高
*[R

水平组重症的发生率明显高于低
*[R

水平组#本研究结果与上述结果相符)重症
9R

患者除了产生

急性时相反应外#还产生大量炎性细胞因子#如
V/#$

+

V/#!

+

V/#

0

+

V/#$"

+

:T\

等参与炎性反应#

V/#!

主要由单核细胞产生#是

急性胰腺炎最主要的致炎因子之一,

(#!

-

)

9R

时#胰腺蛋白酶

活化#微循环障碍#刺激单核巨噬细胞释放
V/#!

等细胞因子#

当患者并发严重感染时#炎症介质增加#胰腺炎从水肿型向出

血坏死型发展)故检测细胞因子可以反映病情的轻重)本文

研究发现
*[R

和
V/#!

水平在
39R

组比
)9R

组明显升高#重

症组
*[R

和
V/#!

水平高峰值均出现在病程第
&

天#到病程第

,

天时#血清
*[R

和
V/#!

下降迟缓且维持在高水平#提示血清

*[R

和
V/#!

水平与病情的严重程度有关#此时应警惕并发症

的发生#及时预防#有效治疗#减少死亡率)

39R

患者和
)9R

患者治疗后第
,

天
*[R

和
V/#!

水平均明显低于同组入院时

水平#说明
*[R

和
V/#!

水平有助于治疗效果的观察和预后

判断)

'''
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目前临床大多需要结合实验室指标+

U

超+

*:

及临床症

状对
9R

进行诊断#这些方法既昂贵又费时#不能快速评价高

危患者#易导致贻误病情)本次试验利用
9)]

和
/R3

将
9R

从急腹症中区分出来#再应用
*[R

和
V/#!

来判定
9R

病情轻

重#效果理想)本文将
9)]

+

/R3

+

*[R

和
V/#!

联合检测发现

诊断
9R

的灵敏度+特异度及诊断符合率比单项检测大大

提高)

综上所述#联合检测
9)]

+

/R3

+

*[R

和
V/#!

有助于
9R

的早期诊断+病变程度的判断+治疗效果的观察及预后判断)
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