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摘要 ： 目 的 通过测定心力衰竭患者血清中可溶性 和脑钠肽 的水平 明确 和 的相关性 探讨

其对心力衰竭的诊断价值 。 方法 选取 年 月 至 年 月 来我院就诊的心力 衰竭患者 例 按纽约心脏协会

心功能标准进行分级 。 所有入组病例均详细询问病史 入院后在常规检査的基础上完善 和 的检査 。

结果 观察组血清 、 水平明显高于健康对照组 差异有统计学意义 ； 观察组血清 和
‘

水平在

不同分级组间差异有统计学意义 ， 心功能级别越高 血清 和 水平也越高 。 相关性分析显

示 ， 和 血浓度水平随着心力衰竭严重程度的加重而加重 。 曲线显示 和 曲线下面积分别为

和 。 结论 血清 、 与心力衰竭患者严重程度呈相关性 ， 可用于心力衰竭的诊断 。
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心力衰竭 （ 简称
“

心衰
”

） 是各种心脏结构或功 影响 ， 其对心力 衰竭 的 预测 均有局 限性 。 近年

能性疾病导致心室充盈及 或 ） 射血能力受损而引起 来 随着心力衰竭患者发病率和死亡率的不断上升 ，

的一组综合征 。 由 于心室收缩功能下降射血功能受 生物标记作为一种简单可靠的方法 逐渐应用于临

损 心排血量不能满足机体代谢的需要 ， 器官 、 组织 床的早期诊断 、治疗和预后 。 目 前 的检测及

血液灌注不足 ， 同时出现肺循环和 （ 或 体循环游血 ， 临床应用已较为成熟 ， 而 检测在心力衰竭 中 的

临床表现主要是呼吸困难和无力而致体力活动受限 研究尚少 。 本文 旨在通过对二者的相关性分析 探

和水肿 。 心力衰竭发病急 ， 且症状 、 体征常不典 讨其联合检测对临床的指导价值 。

型 ， 心电图 、负荷试验 、 线 、超声心动图及有创性血 资料与方法
流动力学等辅助检査常受年龄 、 病情 、 合并症等因素 胃

选取我院 年 月 至 年 月 的心力 衰

： 竭患者 例 （ 观察组 ） ， 参照《 年欧洲心力衰竭
收稿 日 期 修回 日 期 诊治指南解读》 ， 排除急性 段抬高型心肌梗死 、

肺栓塞 、脑卒中 、 急性创伤 、 急慢性感染性疾病 ， 以及
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合并有肝脏 、 肾脏 、 造血系统 、 结缔组织 以 及肿瘤 等 在 分级 中 ， 丨 级患者 的 值为

原发性疾病 的患者 。 其 中 ， 男 例 ， 女 例 ； 年龄 ±
， 级患者的 值为 ±

岁 ， 平均年 龄 ± 岁 ； 心功能分级 级患者的 值为 ±

参照 标准分为 ： 级 例 ， 级 例 ， 级 级患者的 值为 ± 。 级 、

例 ， 级 例 。 另 设 例健康人群观察对象为 级 、 级 、 级 的检测结果呈现逐级递增趋势 ， 说

对照组 其 中 ， 男 例 ， 女 例 ； 年龄 岁 ， 平 明心功能级别越高 ， 血清 和 水平亦越高 。

均年龄 ± 岁 。 各组研究对象的性别 、 年 见表 。

龄 比较 ， 差异无统计学意义 （ 户
， 具有可 比性 。 表 心功能分级与 和 水平 的关系 ±

检测方法
组别 分级 例数

所有患者均十人 当天采肘部静脉血 ， 对照组 ± ±

选择无明显脂血 、 溶血和黄疸的标本分离血清备检 。 观察组 级 ± ±

选择以 的速度离心 取血清分装 级 丨 ± ±

士 、 价 丄 《 卞 山 斗 、 也 级 ± ±

于 离心 目 中 ， 置于 冰箱中保存待测 。 化子
腿 丨 ± ±

发光免疫法测定 血清浓度 试剂 盒 由

公司生产 具体操作步骤按说明 书执行 。 酶联免疫 过 相关性分析 示 ， 级心衰患 者

吸附法 （ 测定 血清浓度 试剂 盒 由 美 国 血清 和 级心衰患者

公司研制 。 该试剂 盒 的受试产品 血清 和 ， ； 级心，患者

系在符合《 》 要求 的 车间制备 ， 并经 自 血清 和 ， ； 级心衰患

行检测合格 。 有美 国 和欧盟 认证通过 。 所 血清 和 ：
， 说明心力 衰

有试验均严格按照试剂盒说明书操作及判断结果 。

竭患者血清 和 与心功能分级具有 良好的

统计学方法 正相关性 。

采用 统计软件进行数据分析 。 正态 和 诊断心力 衰竭的 曲 线

分布的计量资料用 （ 均数 ± 标准差 ） ± 表示 ，

诊 断 心 力 衰 竭 的 曲 线 下 面 积 为

偏态 分 布 的 计 量 资 料 用 中 位 数 和 四 分 位 范 围 标 准 误 为 渐 近 显 著 性 水 平 ，

视 表示 。 和 与心功 ’ 渐近 置信区

能相关性的分析采用 检验 对心力 衰竭诊 间 （ 为 和

断价值的描述采用 曲线 。 以 为差异 ， 不包含 ， 表明 的 检测对心力 衰竭诊

断水平较高 。 诊断心力 衰竭 的 曲 线下 面
°

积为 ， 标 准 误 为 渐 近 显 著 性水 平 ，

‘“

渐近 置信区
和 水平与心功 通分级的关 系

间 （ 为 和
在 对 照 组 的 例 健康 人 群 屮 ， 的 值 力

不包含 ， 賴 的检耐心力 衰竭 的
在观察组的 麵人

诊断水平亦较高 。 对心力衰竭 的诊断价值略优
中 ， 的值为 。 健

于 见 图
康对照组 的值远远低于观察组 的值 说

明 的检测对心力衰竭患者有意义 。 同样 健康
°

—■—■

对照组 的值远远低于观察组 的 值 ， 说明
—

的检测对心力衰竭患者亦有意义 。 见表 。

跑

表 健康对照组与观察组 和 的 比较

组别 例数 丨 丨 丨

对照组
特异性

观察组
一 出 儿 “、

图 和 诊断心力衰竭的 曲 线
注 ： 与对照组 比较 ， ※



讨 论 生理过程 ， 故 目 前 国 内 外大多学者提倡多指标联合

与 同属于反映心肌负荷情况 的生化 麵 助于对心力衰竭患者预后 的判定 。 巳 有研

标志物 ， 能够提示心力衰竭诊断和治疗效果 ， 提示危 舰示多种生化标志物联合在 起可 以提高心血管

险分层和预后信息 ， 反映潜在的治疗 目 标 。

疾病死亡危险分层的准确性 。 患者血清 和

也被称为 ， 或 是 白介素 受体家族
證 相关性较强并均能在 定程度上独立删 心力

成员 。 直接影响心雌病进展的 蛋 白 有两种 ：
衰竭及其严重程度 ’ 相信两者的联合检测 定能更

可溶性 和跨膜形式的 其影响机制为 ： 当可 准 有效地提髙诊断率 ’ 为预后及危险分层提供更

溶性 浓度降低时 ， 的配体 可与 多信息 ’ 成为将来进一步研究的重要方向 。

结合对心脏有保护作用 。 然而 ， 当可溶性 水平 参考文献

高时 可溶性 可竞争性的与 结合 ， 使 陆再英 内科学 第 版 人民卫生出 版社 ，咖

与 结合减少 从而使 无法进人七、脏保
李仁桃 ’ 任宏生 心力衰竭的评估标准及常用检测方法 山东医

药
护的 号转导通路 。 心脏持续承受压力 ， 导致细胞

吕 孝欣 宋书凯 悝性心力衰竭患者血清 水平与 及

死亡和组织纤维化 降低了心脏的功能 ， 增加 了疾病 的相关性研究 床合理用药 ：

的进展率 。 是由 心室分泌的神经激素 。 它对于 宗文纳 卢新政 年欧洲心力衰竭诊治指南解读 心血管病

心力衰竭的诊断及心功能的分级具有较高的灵敏度 ， ，

及准确性 ， 欧洲心脏病学会 （ 、 美国心脏病学 ’

会 （ 和美国心脏协会 （ 均将 蕭 作为
， ，

诊断心力衰竭的血清标志物 。 研究发现 ， 当 心力

衰竭时 ， 神经内分泌系统激活 ， 同 时心室容量负荷或

压力负荷增加 ， 使心室细胞异常分泌 并随心力

衰竭患者心脏功能的严重而分泌增加 。

：

通过巧究 ’ 可得结论如下 ： 和 检
， ： ，

‘

测对心力 哀竭 的诊断均有指导意义 。 分级
：

中 ， 心脏功能级别越高 ， 血清 和 水平亦越 （ ：

高 。 呈现的趋势为 级低于 级 ， 级低于 级 ，

、 ！ 、 级均低于 级 ， 且差异均有统计学意义
抓 八 山由柏 由 水

。 通过 软件分析心力哀竭患者血
、 」

清 和 与心功能分级的关系 ， 结果分别为 ：

； ：

， 。 表明 和 与

心力衰竭的严重程度呈正相关 ， 可 以反映心力衰竭

的严重程度 。 ② 和 诊断心力衰竭 的
，

曲线下面积分别为 ， 提示 和

用于诊断心力衰竭均具有较高的准确性 ， 并且
：

对心力衰竭的诊断价值略优于 。

由 于不同 的生化标志物有不同 的生物学特性和 （ 李 凌编辑 ）

代谢过程 并不同程度地参与心力 衰竭的各种病理


