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"摘要#

!

目的
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观察心力衰竭患者
(

型脑利钠肽前体"

Z<,.K=(Z.

%'超敏
!

反应蛋白"

*+,!-.

%与心功能的相

关性&方法
!

测定
6'

例慢性心力衰竭"

!Q_

%患者"观察组%和
:9

例健康体检者"对照组%血浆
Z<,.K=(Z.

和血清

*+,!-.

水平&心脏彩色多普勒超声测定左室射血分数"

5Y2_

%&比较两组
Z<,.K=(Z.

'

*+,!-.

浓度变化与临床

ZgQ)

心功能分级'左室射血分数的情况&结果
!

观察组
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水平和
Z<,.K=(Z.

水平显著高于对照组!差异

有统计学意义"

G

$

'%'"

%!且随着心功能分级的升高而升高!呈正相关"

:a'%9#:

!

G

$
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%&随着
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值下降

而升高!呈明显负相关"
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患者心功能状态有显著的相

关性!可以作为诊断和病情检测'指导用药的客观指标&
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慢性心力衰竭$

!Q_

&是指心脏当时不能搏出同静脉回流

及身体组织代谢所需相称的血液供应+往往由各种疾病引起

心肌收缩能力减弱#从而使心脏的血液输出量减少#不足以满

足机体的需要#并由此产生一系列症状和体征+心瓣膜疾病,

冠状动脉硬化,高血压,内分泌疾患,细菌毒素,急性肺栓塞,肺

气肿或其他慢性肺脏疾患等均可引起心脏病而产生心力衰竭

的表现+妊娠,劳累,静脉内迅速大量补液等均可加重心脏的

负担而诱发心力衰竭+

近年来研究表明#神经内分泌系统的异常激活在
!Q_

的

发生和发展过程中起重要作用+

(

型脑利钠肽前体$

Z<,

.K=(Z.

&本质上是一种心脏神经激素#在血容量增加和压力超

负荷的情况下反应性地从心室合成和分泌#是反映
!Q_

的敏

感指标#对其心功能的评价有重要价值%炎性因子超敏
!

反应

蛋白$

*+,!-.

&是
!Q_

患者临床终点事件发生的独立预测因

子#并能提供心力衰竭危险分层+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料

$%$%$

!

根据纽约心脏病学会$

ZgQ)

&心功能分级
!

选择

$''8

年
&

月至
$'"'

年
"

月门诊及住院
!Q_

患者
6'

例#男
#6

例#女
##

例#年龄
&"

"

6:

岁#平均
:$

岁+冠心病
#8

例%高血

压性心脏病
#"

例%心功能
%

级
#6

例#心功能
)

级
$"

例#心功

能
*

级
"$

例+

$%$%/

!

健康对照组
!

选取本院健康体检者
:9

例作为对照组#

平均年龄
#&

"

:8

岁+患者组和对照组性别,年龄,受教育年限

等人口学指标的差异均无统计学意义+

$%/

!

试剂与仪器

$%/%$

!

主要试剂
!

Z<,.K=(Z.

,

*+,!-.

检测采用胶体金法#

试剂由南京普朗医用设备有限公司提供#按试剂说明书测定+

$%/%/

!

主要仪器
!

南京普朗医用设备有限公司
_P)9'''

系

列免疫定量分析仪检测+

$%/%'

!

临床治疗药物
!

药物治疗选择洋地黄类制剂)地高辛,

部分患者静脉注射毛花苷
!

$西地兰&*,利尿剂$氢氯噻嗪或呋

塞米,部分患者静脉注射呋塞米,醛固酮受体拮抗剂$螺内酯&

及血管紧张素转换酶抑制剂$

)!2P

&或血管紧张素受体拮抗

-

'"$"

-

检验医学与临床
$'"$

年
&

月第
8

卷第
"'

期
!

5CLW?>!AF3

!

WC

D

$'"$

!

Y=A%8

!

Z=%"'



剂,受体阻滞剂等+

$%'

!

方法

$%'%$

!

病例选择标准
!

(=+E=3

心力衰竭诊断标准!

"89&

年

!CKA+=3

等以肺毛细血管楔压大于
"$44 Q

/

$

"44 Q

/

a

'%"##c.C

&作为心力衰竭的诊断依据#提出了诊断充血性心力

衰竭的
(=+E=3

诊断标准+这一标准采用积分的方法综合了病

史,体格检查及胸部
h

线片结果#上述
#

大项每一项的最高积

分是
1

分+如果总积分达
9

分以上#可以诊断为充血性心力衰

竭%总积分为
&

"

6

分时可疑心力衰竭%少于
1

分无心力衰竭+

这一标准将病史体征及胸部
h

线片检查进行综合#以血流动

力学检测作为依据#故该标准较为可靠+

$%'%/

!

患者的治疗
!

采用
!Q_

的常规治疗!包括卧床休息,

低盐饮食,限水及心理和精神治疗+药物治疗选择洋地黄类制

剂#地高辛
'%"$&

"

'%$&'4

/

口服#每天
"

次%部分患者静脉注

射毛花苷
!

类西地兰
'%14

/

每天
"

次或
$

次#

#>

后改为口服

地高辛,利尿剂类氢氯噻嗪
$&4

/

#每天
"

次或呋塞米
$'4

/

口服#每天
"

次%部分患者静脉注射呋塞米
1'4

/

#每天
"

次或

$

次#醛固酮受体拮抗剂类螺内酯
$'4

/

口服#每天
"

次#以及

)!2P

或血管紧张素受体拮抗剂,受体阻滞剂等+

$%'%'

!

心功能
ZgQ)

疗效评价及超声心动图检测
!

治疗前

及治疗后
1

周进行心功能
ZgQ)

疗效评价及超声心动图检

测#采用
.QP5P.OOVZjO1&''

型彩色多普勒超声心动图仪

测量#从多个切面上综合判断室壁活动#采用软件自动计算反

映左室功能的指标!左室舒张末期内径$

5Y2V>

&,左室收缩末

期内径$

5Y2O>

&,左室射血分数$

5Y2_

&,短轴缩短率 $

_O

&+

同时记录心电图+

$%'%1

!

血标本的收集和储存
!

取血前一天
"6

!

#'

后即禁食且

停止用药#次日
'6

!

''

"

'9

!

''

之间采集前臂静脉血
&45

#置

于洁净的塑料试管中#室温下放置
"*

后#

1T$'''K

"

4F3

离

心
"'4F3

#取血清放置在
S$'T

冰箱中备用+经过
"

个月治

疗后#再次收集血标本+

$%'%2

!

Z<,.K=(Z.

,

*+,!-.

的测定
!

Z<,.K=(Z.

,

*+,!-.

的测定采用胶体金法+操作步骤!$

"

&在进行检测前请先完整

阅读使用说明书#使用前将检测卡和样本恢复至室温$温度建

议
$'

"

$&T

为宜&并编号%$

$

&从原包装试剂袋中取出检测卡#

应在
"*

内尽快使用%$

#

&将检测卡放置在干净的水平台面上#

水平放置并做好标记%$

1

&用移液器吸取
"$'

!

5

样本#或用产

品自带小吸管吸取
#

"

1

滴#垂直滴加在加样处%$

&

&等待
<

线

处紫红色条带出现#用目测参考标准比色卡进行半定量判读或

将检测卡放置于
_P)9'''

系列免疫定量分析仪上进行定量检

测#测试结果应在
"'

"

#'4F3

内读取#以质控线以下本底展白

为宜#

#'4F3

后读取的结果不可靠+

$%1

!

统计学方法
!

所有数据用
MfF

表示#用
O.OO"#%'

统计

软件进行统计学分析#两组间比较选用独立样本
9

检验#自身

对照计量资料采用配对
9

检验#对多个变量间两两相关分析用

O

B

?CK4C3

法#

G

$

'%'&

或
G

$

'%'"

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

!Q_

患者治疗前,后
Z<,.K=(Z.

及
*+,!-.

水平
!

见

表
"

+

/%/

!

两组治疗前后超声心动图检查各项指标比较
!

见表
$

+

治疗前超声心动图检查各项指标差异无统计学意义$

G

%

'%'&

&+治疗
$1

周后#两组超声心动图各项指标明显改善#与

治疗前比较差异有统计学意义$

G

$

'%'&

&+

表
"

!

两组治疗前*后
Z<,.K=(Z.

*

*+,!-.

变化&

MfF

'

组别
, Z<,.K=(Z.

$

B/

"

45

&

*+,!-.

$

4

/

"

5

&

对照组
:9 "1:%6f$&%9 $%"f"%#

!Q_

组
!

治疗前
6' ""#&%9f&6:%" "6%$f""%6

!!!!

治疗后
6' 9:9%&f191%#

"#

9%:f&%#

"#

!!

注!与对照组比较#

"

G

$

'%'"

%与治疗前比较#

#

G

$

'%'&

+

表
$

!

治疗前*后各实验数据比较&

MfF

%

,a6'

'

组别
5Y2O

$

44

&

5Y2V>

$

44

&

5Y2_ _O

$

7

&

治疗前
1$%$f#%9 &9%:f&%6 '%#1f'%'6 '%"&#f'%'1&

治疗后
1'%"f#%1

"

&$%$f&%#

"

'%1"f'%':

"

'%"66f'%'&:

"

!!

注!与治疗前比较#

"

G

$

'%'&

/%'

!

观察组不同心功能分级的
5Y2_

,

Z<,.K=(Z.

,

*+,!-.

水平
!

见表
#

+

Z<,.K=(Z.

,

*+,!-.

随着心功能分级的升高

而升高#与心功能分级呈正相关%随着
5Y2_

下降而升高#与

5Y2_

呈明显的负相关+

表
#

!

不同心功能分级的
5Y2_

*

Z<,.K=(Z.

*

*+,!-.

水平

组别
5Y2_ Z<,.K=(Z.

$

3

/

"

5

&

*+,!-.

$

4

/

"

5

&

健康对照组
'%&1f'%"" &&%1f$'%: $%$1f'%#8

!Q_

组
!

心功能
%

级
'%16f'%'8

"

#:9%8f"$&%6

"

:%$$f'%6:

"

!!!!

心功能
)

级
'%11f'%"$

"#

&:9%9f"9'%"

"#

"'%$"f"%$6

"#

!!!!

心功能
*

级
'%##f'%'8

"##

8$:%8f$:9%:

"##

"&%$8f#%$1

"##

!!

注!与对照组比较#

"

G

$

'%'"

+与心功能
%

级比较#

#

G

$

'%'"

%与心功能
)

级比较#

#

G

$

'%'"

+

/%1

!

多元相关分析
!

血清
*+,!-.

水平和
Z<,.K=(Z.

水平

与心功能分级呈正相关 $

:a'%9#:

#

G

$

'%'&

&%与
5Y2_

呈明

显负相关$

:aS'%6$1

#

G

$

'%'&

&+

'

!

讨
!!

论

中华心血管病学会最新的调查结果显示#在我国
&'7

的

心力衰竭是由冠心病引发的#在
!Q_

患者当中#

&'7

以上是

:'

岁以上的老年人)

",$

*

+心力衰竭的总体预后很差#其长期的

心性病死率和总病死率,心血管事件发生率,再入院率均很高#

患者的生活质量较差#是危害严重的临床综合征)

#

*

+心力衰竭

的发生和发展过程中包括神经内分泌的过度激活以及失调#过

度激活对低下的心室功能起代偿的同时也加重了心肌的损害#

加剧了心力衰竭的恶化+与此同时#循环和组织中的多种细胞

-

""$"

-

检验医学与临床
$'"$

年
&

月第
8

卷第
"'

期
!

5CLW?>!AF3

!

WC

D

$'"$

!

Y=A%8

!

Z=%"'



因子水平可能出现异常#其病理进程最终导致心肌细胞的活性

和功能进一步受损,心肌纤维化,心脏重塑恶化)

1

*

+

(Z.

是一种由
#$

种氨基酸组成的多肽物质#是一种神经

激素#主要由心室肌细胞分泌#具有利钠,利尿,扩血管并抑制

肾素
,

血管紧张素
,

醛固酮系统及交感神经系统等作用#对容量

状态的调节起重要作用)

&

*

+在多种病理生理状态下可以升高#

尤其是心力衰竭时#

(Z.

是一项反映
!Q_

的敏感指标#血清

(Z.

浓度与心力衰竭的严重程度呈正比#对
!Q_

的诊断疗效

评估及预后评价具有重要价值)

:

*

+

]=EC+cC

等)

6

*近期研究表

明#

(Z.

及其代谢产物
Z<,.K=(Z.

均与不同病因的
!Q_

患

者的左室收缩功能呈显著负相关+

P+*FcCJC

等)

9

*研究发现#

!Q_

患者血清
(Z.

和炎性反应因子
!-.

的浓度密切相关#

二者都是
!Q_

患者远期预后的重要预测因子+

(Z.

主要由心室肌细胞合成和分泌#具有扩张血管,利

尿,利钠#抑制醛固酮分泌及交感神经活性等广泛的心血管作

用#心力衰竭时左心室牵张和心室壁张力增加#对
(Z.

的合成

和分泌起主要调节作用)

8

*

+临床将
(Z.

作为诊断充血性心力

衰竭的标记物#其与心脏超声判定心功能有良好的相关性#对

判断心力衰竭病情严重程度和预后以及指导治疗有重要价值+

作为炎性反应标志物之一的
!-.

在心血管疾病领域已被广泛

应用+已有研究证实#

!Q_

患者
!-.

水平增高#免疫活动异

常可能通过改变肾素
,

血管紧张素
,

醛固酮和交感神经系统的

活性而参与了心力衰竭的发生和发展过程+文献)

"',""

*的研

究结果提示#

!-.

是预测心力衰竭患者住院率和短期内因心

力衰竭恶化再次住院的一项独立指标+炎性反应在
!Q_

病

理生理过程中的作用正被进一步揭示#有观点认为免疫和炎性

反应是内在和外在危险因素致心血管再塑和发病的中介和中

心环节#应用抗炎和免疫调节治疗可以有效控制心血管疾病的

发生和发展+

本研究结果显示#

!Q_

患者血清
(Z.

水平升高#且其升

高的程度与心力衰竭的严重程度呈正相关#与国外
WHc=

D

C4C

等)

"$

*的研究一致+研究证实
(Z.

升高水平和
ZgQ)

分级之

间存在一种直线相关性+心力衰竭主要由收缩功能不全和

$或&舒张功能不全导致#但早期因缺少症状#直到晚期才被发

现#延误治疗时机#因此寻找一种对早期心功能不全较敏感的

方法有重要的临床价值+因
Z<,.K=(Z.

主要由心室细胞合

成和分泌#所以升高的血清
Z<,.K=(Z.

水平更能反映心室的

结构和功能的改变#可以早期预测心功能不全情况+

本研究结果表明#观察组
*+,!-.

水平和
Z<,.K=(Z.

水

平均显著高于健康对照组#差异有统计学意义$

G

$

'%'"

&#且

随着心功能分级的升高而升高#与心功能分级呈正相关+观察

组的
5Y2_

较健康对照组明显降低#差异有统计学意义$

G

$

'%'"

&#随着心功能分级的升高
5Y2_

明显下降#且与
*+,!-.

水平和
Z<,.K=(Z.

水平呈明显的负相关+由此说明
Z<,

.K=(Z.

,

*+,!-.

与
!Q_

患者心功能状态有良好的相关性#二

者联合检测可以作为
!Q_

诊断和病情检测,指导用药的客观

指标#值得临床推广应用+
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