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  摘 要:目的 探讨血清免疫球蛋白E(IgE)、脑钠肽(BNP)水平检测对心力衰竭的诊断价值及其与部分

血脂、心功能指标的相关性。方法 将2018年10月至2020年10月该院收治的100例心力衰竭患者作为心力

衰竭组,选取同期确诊的冠心病患者100例作为冠心病组,另选取90例健康者作为对照组。对3组的左心室结

构指标、血脂指标[包括低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]及血清IgE、BNP、超敏

C反应蛋白(hs-CRP)水平进行比较。分析心力衰竭患者血清IgE、BNP水平与其他指标的相关性。分析血清

IgE、BNP单独及联合检测对心力衰竭的诊断效能。结果 心力衰竭组左室舒张末期内径、左室收缩末期内径

值均高于冠心病组和对照组(P<0.05),而左室射血分数小于冠心病组和对照组(P<0.05)。心力衰竭组、冠

心病组HDL-C水平均低于对照组(P<0.05),血清LDL-C、IgE、BNP、hs-CRP水平均高于对照组(P<0.05)。
心力衰竭患者血清IgE与NBP水平呈正相关(r=0.325,P<0.05),与LDL-C水平呈负相关(r=-0.297,P
<0.05);BNP与左室舒张末期内径、左室收缩末期内径呈正相关(r=0.345、0.427,P<0.05)。IgE检测的灵

敏度、特异度分别为91.6%、53.6%,BNP检测的灵敏度、特异度分别为84.9%、92.5%,IgE、BNP联合检测的

灵敏度、特异度分别为92.3%、93.0%,联合检测的灵敏度、特异度均高于单项检测(P<0.05)。结论 血清

IgE、BNP水平与部分血脂或心功能指标相关,IgE、BNP联合检测可提高心力衰竭的诊断效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

immunoglobulin
 

E
 

(IgE)
 

and
 

brain
 

na-
triuretic

 

peptide(BNP)
 

levels
 

in
 

heart
 

failure
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

some
 

blood
 

lipids
 

and
 

cardiac
 

function
 

indicators.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2018
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

heart
 

failure
 

group,100
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group,and
 

90
 

healthy
 

people
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

left
 

ventricular
 

structural
 

indicators,serum
 

lipid
 

indicators
 

(including
 

LDL-C
 

and
 

HDL-
C),serum

 

IgE,BNP,high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein(hs-CRP)
 

levels
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.The
 

correlation
 

between
 

serum
 

IgE,BNP
 

levels
 

and
 

other
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

and
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

serum
 

IgE
 

and
 

BNP
 

alone
 

and
 

combined
 

for
 

heart
 

failure
 

were
 

analyzed.Results The
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

and
 

left
 

ventricular
 

end-systolic
 

diameter
 

in
 

the
 

heart
 

failure
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group(P<0.05),while
 

the
 

left
 

ventricu-
lar

 

ejection
 

fraction
 

were
 

lower
 

(P<0.05).The
 

HDL-C
 

levels
 

of
 

the
 

heart
 

failure
 

group
 

and
 

the
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.05),and
 

the
 

serum
 

LDL-C,IgE,BNP,

and
 

hs-CRP
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

serum
 

IgE
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

NBP
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

(r=0.325,P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LDL-
C(r=-0.297,P<0.05).BNP

 

was
 

correlated
 

with
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter,and
 

left
 

ventricular
 

end-systolic
 

diameter
 

respectively(r=0.345,0.427,P<0.05).
 

The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

IgE
 

detection
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were
 

91.6%
 

and
 

53.6%
 

respectively.
 

The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

BNP
 

detection
 

were
 

84.9%
 

and
 

92.5%,respectively.
 

The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

IgE
 

and
 

BNP
 

combined
 

detection
 

were
 

92.3%
 

and
 

93.0%,respectively.
 

The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

detection(P<0.05).Conclusion Serum
 

IgE
 

and
 

BNP
 

levels
 

are
 

correlated
 

with
 

some
 

blood
 

lipids
 

or
 

cardiac
 

function
 

indicators.Combined
 

detection
 

of
 

IgE
 

and
 

BNP
 

can
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

heart
 

failure.
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  心力衰竭是多种病因导致的心脏泵血功能受损,
心排血量无法满足组织基本代谢需要的综合征,其典

型临床表现为呼吸困难、体液潴留等[1]。心力衰竭也

称为充血性心力衰竭。心力衰竭病程中,间质细胞的

炎性反应被激活,会进一步影响心脏舒缩功能。流行

病学调查显示,在我国35岁以上的居民中,心力衰竭

患者约为1
 

300万,其病死率高达4%[2]。在临床实

践中,需通过有效生化指标评估心力衰竭患者的心功

能及心室重构情况,对其进行早期的识别和诊断。免

疫球蛋白E(IgE)可作为心血管系统的炎性标志物,
其与冠心病严重程度相关。脑钠肽(BNP)是一种血

管活性肽,具有利尿、舒血管的作用[3]。本研究旨在

探讨IgE联合BNP对心力衰竭的诊断价值及其与部

分血脂、心功能指标的相关性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2018年10月至2020年10
月收治的100例心力衰竭患者纳入研究作为心力衰

竭组,其中冠心病性心力衰竭患者60例,其他原因导

致心力衰竭的患者40例。选取同期于本院确诊的冠

心病患者100例为冠心病组,另选取90例健康者作

为对照组。心力衰竭组男60例,女40例;年龄40~
70岁,平均(60.16±2.49)岁;冠心病组男61例,女

39例;年龄41~70岁、平均(60.22±2.53)岁;对照组

男50例,女40例;年龄41~70岁,平均(60.26±
2.50)岁。上述3组间一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。心力衰竭的诊断标准参

照《急性心力衰竭基层诊疗指南(实践版2019)》[4]中
的诊断标准。纳入标准:(1)符合相应诊断标准;(2)
生命体征平稳,意识清晰。排除标准:(1)有寄生虫感

染;(2)恶性肿瘤患者;(3)有自身免疫性疾病或过敏

性皮炎病史;(4)有冠状动脉痉挛;(5)服用过影响检

测结果的药物;(6)有贫血、甲状腺功能异常。本研究

经患者及家属同意,经本院伦理委员会审批通过。

1.2 方法 抽取纳入研究者5
 

mL空腹静脉血,以

4
 

000
 

r/min离心后获得血清标本。使用免疫透射比

浊法检测血清IgE、超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平,
全自动化学发光仪检测血清BNP水平,全自动生化

分析仪检测血脂指标[包括低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)],血常规指

标的检测采用全自动血细胞分析仪。

1.3 观察和评价指标 (1)左心室结构指标:左室射

血分数、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径;(2)
血脂指标及血清IgE、BNP、hs-CRP水平;(3)心力衰竭

患者血清IgE、BNP水平及其他指标的相关性。(4)采
用受试者工作特征(ROC)曲线评价血清IgE、BNP水平

对心力衰竭的诊断效能,比较上述指标单项检测及联合

检测的曲线下面积(AUC)、灵敏度、特异度。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理。计数资料用以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;左心室结构指标、血脂指 标 及 血 清IgE、

BNP、hs-CRP水平等符合正态分布的检测数据以

x±s表示,多组间比较采用方差分析,进一步两两比

较采用SNK-q检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组间左心室结构指标比较 心力衰竭组左室

舒张末期内径、左室收缩末期内径均大于冠心病组和

对照组(P<0.05),而左室射血分数小于冠心病组和

对照组(P<0.05),见表1。
表1  3组左心室结构指标比较(x±s)

组别 n
左室射血分数

(%)

左室舒张末期

内径(mm)

左室收缩末期

内径(mm)

心力衰竭组 100 36.17±3.61 57.38±0.57 36.61±0.57

冠心病组 10048.21±3.09* 56.95±0.22* 35.34±0.53*

对照组 9064.20±3.12* 54.96±0.31* 33.37±1.95*

F 6.724 3.771 12.389

P <0.001 0.015 0.003

  注:与心力衰竭组比较,*P<0.05。

2.2 3组间血脂指标及血清IgE、BNP、hs-CRP水平

比较 心力衰竭组、冠心病 HDL-C水平均低于对照

组(P<0.05),血清LDL-C、IgE、BNP、hs-CRP水平

均高于对照组(P<0.05);心力衰竭组血清LDL-C、

IgE、BNP、hs-CRP水平均高于冠心病组(P<0.05)。
见表2。

2.3 心力衰竭患者血清IgE、BNP水平与其他指标

的相关性 血清IgE 与 BNP水平呈正相关(r=
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0.325,P<0.05),与 LDL-C 水 平 呈 负 相 关(r=
-0.297,P<0.05);BNP与左室舒张末期内径、左室

收缩末期内径呈正相关(r=0.345、0.427,P<0.05),
见表3。

表2  3组间血脂指标及血清IgE、BNP、hs-CRP水平比较(x±s)

组别 n LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L) IgE(kU/L) BNP(pg/mL) hs-CRP(mg/L)

心力衰竭组 100 3.95±1.18*# 0.90±0.15* 20.05±8.25*# 357.50±45.20*# 2.37±1.05*#

冠心病组 100 2.97±0.63* 0.95±0.20* 18.75±6.50* 32.00±10.25* 1.08±0.24*

对照组 90 2.13±0.82 1.25±0.20 6.80±2.45 16.50±5.50 0.59±0.03

F 3.246 2.097 7.553 9.657 5.243

P 0.018 0.041 0.002 <0.001 0.011

  注:与对照组比较,*P<0.05;与冠心病组比较,#P<0.05。

表3  心力衰竭患者血清IgE、BNP水平与其他

   指标的相关性

项目
IgE

r P

BNP

r P

左室射血分数 0.456 0.501 -0.156 0.612

左室舒张末期内径 0.388 0.246 0.345 0.011

左室收缩末期内径 -0.415 0.703 0.427 0.009

LDL-C -0.297 0.038 0.291 0.087

HDL-C 0.291 0.065 -0.344 0.205

IgE - - - -

BNP 0.325 0.003 - -

hs-CRP 0.262 0.107 -0.331 0.415

  注:-表示该项无数据。

2.4 血清IgE、BNP水平对心力衰竭的诊断效能 
IgE检测的灵敏度、特异度分别为91.6%、53.6%,

BNP检测的灵敏度、特异度分别为84.9%、92.5%,

IgE、BNP联合检测的灵敏度、特异度分别为92.3%、

93.0%,联合检测的灵敏度、特异度均高于单项检测

(P<0.05),见表4、图1。

图1  血清IgE、BNP水平单独及联合检测用于心力

衰竭诊断的ROC曲线

表4  血清IgE、BNP水平对心力衰患者诊断

   效能比较

检测指标 AUC
灵敏度

(%)

特异度

(%)

阳性预测值

(%)

阴性预测值

(%)

IgE 0.706 91.6 53.6 62.7 51.6

BNP 0.927 84.9 92.5 89.4 74.9

IgE+BNP 0.931 92.3 93.0 94.2 81.5

3 讨  论

  心力衰竭的病理改变主要是心室重构,原发性心

肌受损和心脏负荷加重使心室壁应力增加。在心力

衰竭初期,心肌因代偿作用而出现肥厚,但在长期负

荷下处于能量不足的状态,心肌相对缺血缺氧,最终

会导致心肌细胞的死亡。另外,神经内分泌系统的激

活以及血流动力学的异常也是常见的病理改变[5-6]。
心力衰竭属于多种疾病的转归环节,通过血清生化指

标检测来评估心力衰竭的病情严重程度并进行早期

诊断和治疗具有重要价值[7]。
心力衰竭的血清学标志物主要包括心肌损伤标

志物、炎性标志物、氧化应激标志物、心室重构标志物

等,分别反映不同的病理、生理过程[8]。IgE参与特应

性疾病和全身过敏反应的发生,属于心血管系统的炎

性标志物,其与冠心病的严重程度相关。炎症在心脏

重塑中有重要作用[9]。免疫反应作为一种防御机制,
在血管炎性反应中有重要作用。免疫炎性反应可诱

导心肌细胞肥大,不同的巨噬细胞在心血管疾病中也

有不同的作用,IgE可促使炎性因子表达,从而促进动

脉粥样硬化[10]。本研究显示,心力衰竭组左室舒张末

期内径、左室收缩末期内径均大于冠心病组和对照组

(P<0.05),而左室射血分数小于冠心病组和对照组

(P<0.05);心力衰竭组、冠心病组 HDL-C水平均低

于对照组(P<0.05),而血清LDL-C、IgE、BNP、hs-
CRP水平高于对照组(P<0.05)。血清IgE与BNP
水平呈正相关(r=0.325,P<0.05),与LDL-C水平
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呈负相关(r=-0.297,P<0.05);BNP与左室舒张

末期内径、左室收缩末期内径呈正相关(r=0.345、0.
427,P<0.05)。IgE检测的灵敏度、特异度分别为

91.6%、53.6%,BNP检测的灵敏度、特异度分别为

84.9%、92.5%,IgE、BNP联合检测的灵敏度、特异度

分别为92.3%、93.0%,联合检测的灵敏度、特异度均

高于单项检测。IgE、BNP联合诊断可提高心力衰竭

的诊断效能,这与沈晓辉等[11]的研究结果相符。张如

南等[12]报道,心力衰竭患者血清IgE水平高于冠心病

组和健康组,IgE、BNP联合诊断可提高对心力衰竭的

诊断效能。
综上所述,血清IgE、BNP水平与部分血脂或心

功能指标相关,IgE、BNP联合诊断可提高心力衰竭的

诊断效能。但本研究选取的样本量较少,需进一步加

大样本量进行多中心的深入研究。
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