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血清尿酸水平与慢性心力衰竭患者左心室充盈压的

相关性研究
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清尿酸"

d3

$水平与收缩性心力衰竭患者左心室充盈压的关系%方法
!

分别采用酶法

和
+D/80M/8E

导管测定
!$%

例心功能
(

0

,

级的收缩性心力衰竭患者的血清尿酸水平和肺毛细血管楔嵌压"

L,0

L̂

$!同时采用超声心动图检测左心室射血分数"

2U.W

$(二尖瓣瓣尖水平的
.

峰和
3

峰最大速度比值"

.

'

3

$%

结果
!

随着心功能分级程度的增加!患者的血清
d3

水平和
L, L̂

依次增加!而
2U.W

和
.

'

3

值依次降低!差异

均有统计学意义"

O

$

%#%!

$%收缩性心力衰竭患者的血清
d3

水平与
L, L̂

"

;]%#&!)

!

O

$

%#%!

$呈显著正相关!

而与
2U.W

"

;]j%#$%'

!

O

$

%#%!

$和
.

'

3

"

;]j%#"%$

!

O

$

%#%!

$呈显著负相关%出现肺部音(水肿和阵发性夜

间呼吸困难等临床症状的患者的血清
d3

水平明显高于未出现者!差异均有统计学意义"

O

$

%#%!

或
$

%#%$

$%

结论
!

血清
d3

水平与收缩性心力衰竭患者的左心室充盈压和临床症状密切相关!可用于评估收缩性心力衰竭患

者左心室充盈压水平和病情严重程度%
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心力衰竭是以器官灌注不足和左心室充盈压增高为特征

的一种临床综合征#是各种心血管疾病的最终结局+其发病率

高#患者预后差#严重影响人类健康和生命+尿酸$

d3

&是嘌呤

类核苷酸的代谢产物#亦是一种氧化应激和心肌损伤的标志

物+有研究证实#心力衰竭时血清
d3

水平明显增高#高
d3

血症是心力衰竭预后不良和各种原因病死率增高的一种独立

预期因子)

!0"

*

+近年来血清
d3

水平与心力衰竭的关系倍受研

究者的关注#但是对
d3

本身是否参与了心血管疾病的病理生

理过程尚存在争议+目前国内外有关血清尿酸水平与收缩性

心力衰竭患者左心室充盈压的相关性研究较少+本研究通过

检测心力衰竭患者体内
d3

水平#旨在进一步探讨血清
d3

水

平与心力衰竭患者左心室充盈压,心功能和临床症状的关系+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择自
"%%'

年
$

月至
"%!%

年
$

月本院收治

的收缩性心力衰竭患者
!$%

例#其诊断均符合
"%%$

年欧洲心

脏病学会修订的关于收缩性心力衰竭的诊断标准+其中男
4%

例#女
'%

例#年龄
('

!

4&

岁#平均$

&!#"i!"#$

&岁+排除标

准!原发性痛风,肝胆疾病,先天性心脏病,糖尿病,血液性疾

病,感染,肾脏疾病以及近期使用黄嘌呤氧化酶抑抑制剂+按

纽约心脏病学会$

S\F3

&的心功能分级标准#将
!$%

例收缩性

心力衰竭患者分为心功能
(

级组$

']$'

&,心功能
-

级组$

']

&&

&和心功能
,

组$

']&'

&+各组在性别,年龄,病程,基础疾

病,血压及用药情况等方面差异均无统计学意义#均
O

%

%#%$

#

具有可比性+

$#/

!

研究方法
!

$

!

&

L, L̂

测定!所有入选对象均停用血管扩

张剂,洋地黄制剂和利尿剂
!H

后#穿刺锁骨下静脉插入
+D/80

M/8E

导管至右下肺动脉分支#测定休息时的
L, L̂

#其测定
(

次#测量值取其均值%$

"

&

d3

测定!采集锁骨下静脉血标本
(

!

$C2

#

(%%%@

"

C78

离心
!%C78

#取上层血清于
j'%Z

冰箱保

存待测+采用酶法定
d3

#试剂盒由深圳迈瑞公司提供%$

(

&左

心室射血分数$

2U.W

&和二尖瓣瓣尖水平的
.

峰和
3

峰最大

速度比值$

.

"

3

&测定!采用
LFK2KL+4$%%

心脏实时三维超声

仪由专人测定
2U.W

,以心尖四腔观记录二尖瓣瓣尖水平的
.

峰和
3

峰最大速度$

.C/?

,

3C/?

&并计算
.

"

3

比值+
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!

统计学方法
!

所有数据采用
+L++!$#%

统计分析软件包

进行分析+

d3

,

L, L̂

,

2U.W

和
.

"

3

等计量资料采用
4iA

表示#两组间比较采用
7

或
7g

检验#多组间的比较采用方差分

析#相关性分析采有
+

-

:/@C/8

相关分析#以
O

$

%#%$

为差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

不同心功能分级组间血清
d3

水平,

L, L̂

,

2U.W

和
.

"

3

的比较
!

见表
!

+

表
!

!

不同心功能分级组间血清
d3

水平'

L, L̂

'

!!

2U.W

和
.

,

3

的比较(

4iA

)

组别
'

d3

$

$

C6J

"

2

&

L,̂ L

$

CCF

=

&

2U.W

$

O

&

.

"

3

心功能
(

级组
$' (('i')

!

!'i)

!

$'i!"

!

!#")i%#&&

!

心功能
-

级组
&& &%"i5&

"

"&i!%

"

&&i!%

"

!#%&i%#()

"

心功能
,

级组
&' &&$i!%!

)

((i!!

)

($i!&

)

%#4)i%#("

)

@ j !(#&&" 5#"&( '#4$' 4#'')

O j

$

%#%!

$

%#%!

$

%#%!

$

%#%!

!!

注!与心功能
(

级组比较#

"

O

$

%#%!

%与心功能
-

级组比较#

)

O

$

%#%!

+

j

表示无数据+

/#/

!

收缩性心力衰竭患者血清尿酸水平与
L, L̂

,

2U.W

和

.

"

3

的关系
!

收缩性心力衰竭患者的血清尿酸水平与
L, L̂

$

;]%#&!)

#

O

$

%#%!

&呈显著正相关#而与
2U.W

$

;]j%#$%'

#

O

$

%#%!

&和
.

"

3

$

;]j%#"%$

#

O

$

%#%!

&呈显著负相关+

/#'

!

不同临床症状收缩性心力衰竭患者血清尿酸水平的比较

!

见表
"

+

表
"

!

不同临床症状收缩性心力衰竭患者血清尿酸

!!!

水平的比较(

4iA

%

$

C6J

,

2

)

临床症状
' d3 7 O

肺部音 有
4' &)%i!"& "#")!

$

%#%$

无
4" &!"i!()

水肿 有
!%& &4$i!"" (#&"%

$

%#%!

无
&) &%%i!"'

阵发性夜间呼吸困难 有
!%% &)'i!"$ "#5%"

$

%#%!

无
$% &%)i!"%

'

!

讨
!!

论

心力衰竭是各种类型心血管疾病的终末期#其预后较差+

目前我国心力衰竭患病率和病死率呈增长趋势#严重危害人们

的健康+因此#深入研究心力衰竭的病理生理机制将对其诊

断,预防和治疗具有重要的临床意义+现已证实#心力衰竭的

发生,发展与神经内分泌,炎性反应#和细胞因子系统激活介导

的心肌重塑密切相关+尿酸增高是炎症,代谢紊乱,氧化应激,

血管内皮功能障碍和心肌损伤的标志物+血尿酸本身在心血

管和肾脏代谢过程中具有一定保护作用#可增强超氧化物歧化

酶的活性,促进血管平滑肌细胞的浸润,激活促有丝分裂剂活

化的蛋白激酶,环氧化酶
0"

和血小板来源性生长因子+此外

尿酸和黄嘌呤氧化酶在一氧化氮$

SP

&信号方面具有一定的作

用#可减少
SP

的产生#而
SP

具有介导心肌兴奋
0

收缩耦联的

作用+以上均提示尿酸和黄嘌呤氧化酶在心力衰竭时具有重

要作用+刘新叶和李勋)

(

*研究证实#心力衰竭时血
d3

浓度升

高#且与心功能分级和
2U.W

存在相关性#可作为反映心功能

状态的指标+

L78:JJ7

等)

&

*研究发现#心力衰竭患者的血清
d3

水平明显高于健康人群#且在调整了其他临床混杂因素后仍与

2U.W

和收缩期肺动脉压呈显著负相关+本组资料显示#随着

心功能分级程度的增加#心力衰竭患者的血清
d3

水平依次增

加#且与
2U.W

呈显著负相关#表明心力衰竭患者的血清
d3

水平越高#其心功能损害程度越严重#进一步证实了慢性心衰

患者体内尿酸水平升高与心功能不全的严重程度密切有关#提

示检测血尿酸水平可用于评估慢性心衰患者心功能损害严重

程度和预后判断+其原因可能与氧化应激和炎症所致的黄嘌

呤氧化酶活性增强和高灌注,利尿剂应用所致的肾功能障碍等

有关+但本研究与王方芳等)

$

*研究结果不一致#他们的研究结

果显示不同
3,,

"

3F3

心力衰竭分期的心力衰竭患者的血清

d3

水平差异有统计学意义#去除心功能分期和肾功能等混杂

因素后#偏相关分析发现血
d3

水平与超声心动图相关指标

23

直径及
QU

内径呈正相关#但与
2U.W

无明显相关性+这

种不一致可能与分组标准和研究对象不同有关+左室充盈压

是指舒张期中左心室与左心房之间的压力阶差#反映了左心室

的前负荷状况#受循环血容量,心肌收缩力和舒张特性等影响+

L, L̂

是心脏前负荷功能的常用参数#常用于心力衰竭患者的

血流动力学监测#可间接反映左室充盈压和左房压#是诊断心

功能不全的金标准+

L, L̂

多数情况下与左室充盈压和左室

舒张末压$

2U.VL

&具有相似的临床价值+二尖瓣血流频谱中

的
.

,

3

和
.

"

3

值是评估左心室充盈的常用参数+

T>/8

=

等)

)

*

研究证实#

L, L̂

在高尿酸血症组与正常血尿酸组差别显著#

在控制了包括利尿剂剂量等影响因素后的相关分析表明#血尿

酸水平与肺动脉压和
L, L̂

相关#多元回归分析也表明血尿

酸水平与
L, L̂

独立相关+本组资料显示#随着心功能分级

程度的增加#患者的
L, L̂

依次增加#而
.

"

3

值依次降低#差

异均有统计学意义#且心力衰竭患者的血清
d3

水平与
L, L̂

呈显著正相关#而与
.

"

3

呈显著负相关#表明心力衰竭患者的

血清
d3

水平越高#其左心室充盈压越高#血尿酸水平的变化

与血液动力学的改变是一致#提示血清
d3

水平可作为评估心

力衰竭患者的左心室充盈压无创性替代指标#可用于定量评价

左室舒张功能不全并对其进行分级+本组资料还显示#出现肺

部音,水肿和阵发性夜间呼吸困难等心力衰竭临床症状的患

者的血清
d3

水平明显高于未出现者#差异均有统计学意义#

表明心力衰竭患者的血清
d3

水平与肺部音,水肿和阵发性

夜间呼吸困难等心力衰竭临床症状#提示血清
d3

水平可用于

心力衰竭患者临床症状的严重程度评估和预后判断+鉴于本

研究属横断面研究且样本量较小#其结论有待进一步扩大样本

量予以证实#心衰治疗后血清
d3

水平的变化是否可预测临床

治疗结局有待进一步深入研究+

综上所述#血清
d3

水平与收缩性心力衰竭患者的左室充

盈压和临床症状密切相关#可用于评估收缩性心力衰竭患者左

室充盈压水平和病情严重程度+

参考文献

)

!

*

*/C/@7E2

#

F/@E/8H3

#

L/J/A763

#

:</J#d@7A/A7H/;/

-

@:H7A0

<6@6B/JJ0A/G;:C6@</J7<

N

78>:/@<B/7JG@:

!

/C:</0/8/J

N

;7;

)

[

*

#

,68

=

:;<F:/@<W/7J

#

"%!!

#

!4

$

!

&!

"$0(%

$下转第
!$5&

页&

-

"5$!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!

2/IX:H,J78

!

[GJ

N

"%!"

!

U6J#5

!

S6#!(



组比较差异无统计学意义$

O

均
%

%#%$

&+

表
!

!

两组别
(

种肿瘤标志物检测水平异常率*
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表示无数据+

表
"

!

(

种肿瘤标志物联合应用的评价指标(

O

)

项目 灵敏度特异度符合率
正确诊断

指数

阳性

预测值

阴性

预测值

,.3 )&#$ 5&#( 44#' %#$5 5(#" )'#(

,3!$( $!#& '5#4 )'#) %#&! '$#5 )%#%

,3!"$ '!#( ')#" '(#$ %#)' '4#5 4'#5

(

种联合应用
')#% 45#( '(#% %#)$ '(#) '"#!

表
(

!

不同病理类型肺癌肿瘤标志物血清

!!!

水平检测情况(

4iA

)

项目
' ,3!"$ ,.3 ,3!$(

鳞癌
(5 )5#$&i")#'4 !&#$'i4#") (!#"!i!"#$)

腺癌
$' 4"#")i"$#() ($#)5i"!#"( (%#!"i!(#)$

小细胞癌
!% "5#)$i!!#(" !$#"4i!!#)& ("#'4i!&#")

'

!

讨
!!

论

肿瘤标志物是指肿瘤细胞分泌或脱落到体液或组织中的

物质#在肿瘤的早期诊断中有一定优势+肿瘤标志物出现在

'%

年代#至今已广泛的应用于临床+大多数肿瘤常出现多个

肿瘤标志物#同一种肿瘤不同细胞类型甚至在不同时期亦有不

同肿瘤标志物的表达)

"

*

#动态的综合研究各肿瘤标志物可以极

大的提高肿瘤的早期诊断率#给肿瘤的早期发现创造机会#对

肿瘤的治疗有重大的临床意义+

本文研究了
,.3

,

,3!$(

,

,3!"$(

种标志物联合应用在

肺癌中的诊断价值#在肺癌确诊患者中
,3!"$

的阳性率最高#

灵敏度最好#但其特异度相对较低#在对照组中也有
!"

例研究

对象血清水平值偏高%

,.3

的特异度较好达
5&#(O

+

(

种方

法的正确诊断指数,符合率均以
,3!"$

为最好+在本次的研

究中引入阳性预测值及阴性预测值作为方法学的评价指标#阳

性预测值是指研究对象检测结果阳性时#研究对象患病的可能

性有多大#阴性预测值是指研究对象检测结果阴性时#研究对

象不患病的可能性有多大+

(

种肿瘤标志物中
,.3

的阳性预

测值比较好#

,3!"$

的阴性预测值比较好+当
(

种标志物联

合应用时灵敏度可达
')#%O

+对肿瘤此类的恶性疾病#治疗

中应该选择灵敏度较好的方法)

(

*

#提高检出率#达到肿瘤筛查

的目的+

,.3

是一种非特异性的胚胎抗原决定簇的酸性糖蛋白#

在多种消化道肿瘤及肝癌,肺癌,乳腺癌等多种恶性肿瘤均会

升高#一些良性病变也有升高现象#其与癌症的组织性类型相

关#腺癌的
,.3

平均血清水平明显高于小细胞癌,鳞癌#与钟

方才研究相符)

&

*

+

,3!"$

是糖蛋白复合物#在临床主要应用

于对卵巢癌的诊断)

$0)

*

#在肺癌中也有升高现象#尤其鳞癌,腺

癌血清水平升高比较显著#平均血清水平高于小细胞癌+

,3!$(

在本次的研究中
(

种类型的肺癌均有升高#组间血清

水平差异无统计学意义+

综上所述#

,.3

,

,3!$(

,

,3!"$(

种肿瘤标志物的联合应

用#对提高肺癌的检出率有重要的临床意义+肿瘤标志物血清

水平的检测对肺癌组织学类型的判断有重要的参考价值+
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