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心房纤颤心室率对心力衰竭患者血清
W14

B

A6QWZ

浓度的影响

唐金国"重庆市渝北区人民医院心血管内科
!

5$##&$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨心房纤颤"简称房颤$心室率对心力衰竭患者血清
W4

端脑利钠肽前体"

W14

B

A6QWZ

$浓度

的影响%方法
!

入选
#$#

例心力衰竭患者!按心电图诊断分为快速型房颤组"心室率大于
#$$

次'分!

+X))

$&普通

型房颤组"心室率
($

!

#$$

次'分!

+X)&

$和窦性心律组"

+X)(

$!再按纽约心脏病协会"

W_\3

$心功能分级标准分

为心功能
)

&

,

和
-

级
)

个亚组%采用胶体金法检测受试者血清
W14

B

A6QWZ

浓度并进行统计学分析%结果
!

快速

型房颤组&普通型房颤组及窦性心律组患者血清
W14

B

A6QWZ

浓度随
W_\3

心功能分级增加呈增高趋势!每组各

亚组间比较差异有统计学意义"

!

$

$'$,

$%窦性心律组&普通型房颤组&快速型房颤组患者血清
W14

B

A6QWZ

浓度

在一定程度上呈增高趋势!但组间比较差异无统计学意义"

!

%

$'$,

$%在相同心功能分级亚组!快速型房颤组患者

血清
W14

B

A6QWZ

浓度显著高于窦性心律组和普通型房颤组"

!

$

$'$,

$!而普通型房颤组与窦性心律组比较!差异

无统计学意义"

!

%

$'$,

$%结论
!

血清
W14

B

A6QWZ

浓度与心力衰竭严重程度相关#房颤对心力衰竭患者血清
W14

B

A6QWZ

浓度有一定影响!房颤心室率增快"超过
#$$

次'分$对血清
W14

B

A6QWZ

浓度影响越明显%

"关键词#

!

心力衰竭#

!

心房纤颤#

!

W4

端脑利钠肽前体
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冠状动脉粥样硬化性心脏病或$和&高血压性心脏病是目

前临床上心力衰竭发生的主要病因)研究表明#

W4

端脑利钠

肽前体$

W14

B

A6QWZ

&浓度直接与心力衰竭的严重程度相关#

其严重程度基于纽约心脏病协会$

W_\3

&心功能的分级+

#

,

)

&$$+

年#2欧洲心力衰竭指南3根据近年不断发表的循证医学

结果#已将
W14

B

A6QWZ

作为诊断心力衰竭首选的临床检测指

标+

&

,

)临床上不少心力衰竭患者往往合并心房纤颤$简称房

颤&#研究已证实房颤可在一定程度上影响患者的心功能+

)

,

)

在
*,

岁的人群#房颤可显著增高血清
W14

B

A6QWZ

水平#永久

性房颤对血清
W14

B

A6QWZ

水平的影响较阵发性房颤更明

显+

5

,

)但房颤对心力衰竭患者血清
W14

B

A6QWZ

浓度的影响

尚不清楚#房颤心室率快慢与心力衰竭患者血清
W14

B

A6QWZ

浓度有无关系有待研究证实)

$

!

资料与方法

$'$

!

研究对象
!

入选
&$#$

年
#

月至
&$##

年
#

月在渝北区人

民医院心血管内科住院的心力衰竭患者
#$#

例#其中男
,&

例#

女
5%

例#年龄
,$

!

*,

岁#平均$

(5')&Y*'5+

&岁)基础心脏疾

病为冠状动脉粥样硬化性心脏病或$和&高血压性心脏病)

$'/

!

分组
!

所有研究对象根据心电图诊断分为快速型房颤组

$心室率大于
#$$

次"分&*普通型房颤组$心室率为
($

!

#$$

次"分&和窦性心律组#再按
W_\3

心功能分级标准分为心功

能
)

*

,

*

-

级
)

个亚组)其中快速型房颤组
))

例#包括心功

能
)

级组
#&

例*

,

级组
#5

例*

-

级组
*

例%普通型房颤组
)&

例#包括心功能
)

级组
#)

例*

,

级组
##

例*

-

级组
+

例%窦性

心律组
)(

例#包括心功能
)

级组
#&

例*

,

级组
#,

例*

-

级组
%

例)各组间患者年龄*性别差异均无统计学意义)

-

%*#

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!

/=G0:E"C78

!

U=8D=A

H

&$#&

!

V6C'%

!

W6'&



$''

!

研究方法

$'''$

!

标本采集
!

无菌采集所有研究对象空腹静脉血
,-/

#

立即离心后取血清备用#所有血清标本存放时间严格控制于

#&$-78

内)

$'''/

!

检测方法
!

采用胶体金法检测受试者血清中
W14

B

A6QWZ

的浓度#选用南京普朗医用设备有限公司
]J3+$$$

系

列免疫定量分析仪进行定量分析)试剂盒诊断窗口宽为
#$$

!

#,$$$8

.

"

/

#批内差异小于
#$2

#批间差异小于
#,2

)

$'1

!

统计学处理
!

计量资料以
HYD

表示#采用
O3O+'$

软件

进行统计分析)多组间比较采用单因素的方差分析和
OW[4

V

检验#

!

$

$'$,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

不同心功能状态对
W14

B

A6QWZ

浓度的影响
!

随着心功

能分级增高#快速型房颤组*普通型房颤组及窦性心律组各亚

组患者血清
W14

B

A6QWZ

浓度逐渐增高#各亚组间比较差异有

统计学意义$

!

$

$'$,

&)结果见表
#

)

/'/

!

房颤心室率对总体
W14

B

A6QWZ

浓度的影响
!

与窦性心

律组+血清
W14

B

A6QWZ

浓度为$

&(*5'(*Y&$#)')5

&

8

.

"

/

,相

比#随着房颤心室率增快#患者血清
W14

B

A6QWZ

浓度在一定

程度上呈增高趋势#普通型房颤组*快速型房颤组血清
W14

B

A6QWZ

浓度分别为$

&+#,')+Y&&%%'$$

&

8

.

"

/

*$

)(*('$$Y

&5+,'#,

&

8

.

"

/

#但组间比较差异无统计学意义$

!

%

$'$,

&)

结果见表
#

)

/''

!

房颤心室率对相同心功能状态
W14

B

A6QWZ

浓度的影

响
!

在相同心功能分级亚组#快速型房颤组患者血清
W14

B

A6QWZ

浓度显著高于窦性心律组和普通型房颤组$

!

$

$'$,

&#而普通型房颤组与窦性心律组比较差异无统计学意义

$

!

%

$'$,

&)结果见表
#

)

表
#

!

各组血清
W14

B

A6QWZ

浓度比较

组别
+ W14

B

A6QWZ

$

HYD

#

8

.

"

/

&

快速型房颤组
)) )(*('$$Y&5+,'#,

!

心功能
)

级组
#& #)5#'*%Y)#)'**

G

!

心功能
,

级组
#5 )($%'$)Y5++'*&

=G

!

心功能
-

级组
* *+##'5&Y##*,'#)

=G

普通型房颤组
)& &+#,')+Y&&%%'$$

!

心功能
)

级组
#) *+,')#Y&+,',(

!

心功能
,

级组
## &*)#'($Y*%('&*

=

!

心功能
-

级组
+ (&&%'5)Y##*&'+%

=

窦性心律组
)( &(*5'(*Y&$#)')5

!

心功能
)

级组
#& *&*')%Y&$5'%+

!

心功能
,

级组
#, &5)5',+Y,5$'&,

=

!

心功能
-

级组
% ,(*#'&$Y##&('#&

=

!!

注!与相应组内心功能
)

级亚组比较#

=

!

$

$'$,

%与普通型房颤组

及窦性心律组相应亚组比较#

G

!

$

$'$,

)

'

!

讨
!!

论

W14

B

A6QWZ

是
QWZ

激素原$

B

A6QWZ

&裂解后无活性的
W

端片段#主要由左心室心肌细胞在受到容量负荷和压力负荷增

高时分泌产生)

W14

B

A6QWZ

半衰期为
#&$-78

#

QWZ

半衰期

仅为
&$-78

#

W14

B

A6QWZ

在血液中浓度比
QWZ

高
,

!

#$

倍#

故
W14

B

A6QWZ

更适于体外检测#待测标本无需特殊处理)

W14

B

A6QWZ

已成为当前临床上诊断心力衰竭和评价心力衰竭

程度的可靠检测指标+

,4(

,

)

研究发现#

W14

B

A6QWZ

水平与
W_\3

心功能分级呈正相

关#心力衰竭程度越重$即
W_\3

分级越高&#

W14

B

A6QWZ

水

平就越高+

*

,

)郭玮等+

+

,通过对
&$5

例心血管疾病患者和
5$

例

健康人进行研究#发现心血管疾病组与健康对照组间
W14

B

A6QWZ

水平差异具有统计学意义$

!

$

$'$,

&#且
W_\3

+!

-

级心血管疾病组各组间血清
W14

B

A6QWZ

水平差异具有统

计学意义$

!

$

$'$,

&#证实
W14

B

A6QWZ

水平随着心功能水平

降低$

W_\3

心功能分级增高&而升高)本研究通过对
#$#

例

心力衰竭患者血清
W14

B

A6QWZ

进行检测#发现随着
W_\3

心功能分级增高#患者血清
W14

B

A6QWZ

亦呈升高趋势#差异

具有统计学意义$

!

$

$'$,

&)由此可见#

W14

B

A6QWZ

作为临床

上预测和评价心力衰竭时心功能分级有着极其重要的意义)

房颤时心房有效收缩功能减退#影响舒张期心室回心血

量#从而使心输出量比窦性心律时减少
&$2

!

)$2

甚至更多)

Z6R6A8n

等+

%

,研究发现#房颤合并心力衰竭患者血清
W14

B

A6QWZ

明显增高$

!

$

$'$,

&#且
W14

B

A6QWZ

增高水平与年

龄*左室射血分数*左房内径*体质量指数和利尿剂剂量等因素

相关)

[7-

和
Z=AR

+

#$

,对
))

例房颤患者和
)$

例窦性心律患者

$

W_\3

心功能
+

或
)

级&进行研究#发现房颤组患者血清

W14

B

A6QWZ

明显高于窦性心律组$

!

$

$'$,

&#且
W14

B

A6QWZ

水平与房颤患者心脏舒张功能密切相关)本研究中#快速型房

颤组及普通房颤组血清
W14

B

A6QWZ

总体水平均高于窦性心

律组#且随着房颤心室率增快$

%

#$$

次"分&#血清
W14

B

A6Q4

WZ

总体水平呈现增高趋势#但组间比较差异无统计学意义

$

!

%

$'$,

&)造成此差异的原因推测可能与患者
W_\3

心功

能分级不同有关)由于心功能对血清
W14

B

A6QWZ

影响较大#

本研究所有研究对象心功能分级为
)!-

级#而
[7-

等+

#$

,的

研究对象心功能分级
+

或
)

级)避开心功能分级的影响#本研

究对同级心功能状态下各组患者血清
W14

B

A6QWZ

水平进行

了比较#发现在心功能
)

*

,

*

-

级各亚组#普通房颤组患者血

清
W14

B

A6QWZ

水平明显高于窦性心律组$

!

$

$'$,

&#随着房

颤心室率增快$

%

#$$

次"分&#血清
W14

B

A6QWZ

水平明显升高

$

!

$

$'$,

&#表明房颤能在一定程度上影响患者心功能#促进血

清
W14

B

A6QWZ

水平增加#房颤心室率增快时影响越明显)总

之#血清
W14

B

A6QWZ

水平可作为评价房颤心室率控制的有效指

标#为临床提供治疗参考)这与
0=A;7C7=87

等+

##

,的报道一致)
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-/

&可从标准曲线上查出)

/

!

结
!!

果

Z3J4#

测定结果见表
#

)

表
#

!

Z3J4#

测定结果

组别
+

治疗前

$

HYD

#

8

.

"

-/

&

治疗后

$

HYD

#

8

.

"

-/

&

!

混合组
), #+,'(Y)#'( +*'&Y&('*

$

$'$#

""

血栓组
)) #()',Y)$'+ +$'5Y&)'(

$

$'$#

""

高血压组
)$ %('&Y&(') ,5'+Y&&',

$

$'$,

""

对照组
)$ 5,',Y#,'5 5$'&Y#&'+

%

$'$,

""

健康组
)$ &,'&Y+') K

$

$'$#

"

!!

注!前三组与健康组比较#

"

!

$

$'$#

)

""同组间治疗前后比较)

K

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

''$

!

在血液内#纤溶酶原转化成纤溶酶#纤溶酶使纤维蛋白溶

解#清除血栓)在这一过程中#纤溶酶原转变成有纤溶活性的

纤溶酶是纤溶过程中关键的一步)在转变过程中#纤溶酶原激

活剂$

Z3

&具有重要作用)

Z3

主要有组织型$

<4Z3

&和尿激酶

型$

D4Z3

&两大类)而
Z3J

是
<4Z3

的快速抑制剂+

#

,

#包括

Z3J4#

*

Z3J4&

*

Z3J4)

*

"#4

抑制物$

"#4J

&蛋白酶连接素$

ZW

&等)

Z3J4#

是一种多功能单链线性糖蛋白#是丝氨酸蛋白酶抑制

物#由
)*%

个氨基酸组成#相对分子质量为
,&S#$

)

#等电点

5',

!

,'$

)

Z3J4#

主要来源于血管内皮细胞*肝细胞及血小

板)

Z3J4#

是血浆中的内源性纤溶酶原激活剂主要的生理抑

制物#主要灭活
<4Z3

#从而具有抑制纤维蛋白降解*促进纤维

蛋白沉积于血管壁及刺激平滑肌增生的作用#是血栓形成的促

发因子+

&

,

)

''/

!

正常情况下#大部分
Z3J4#

储存于血小板
*

颗粒内#无活

性#循环中的
Z3J4#

与蛋白结合后稳定并保持其活性)健康人

血浆中
Z3J4#

含量较低$资料报道小于
&$

"

.

"

/

#本室测定结

果为
&,

"

.

"

/

左右&#其灭活场所在肝脏)

Z3J4#

生成和灭活

处于平衡和稳定状态)在某些因素作用下#如血压升高*血黏

度加大等#

Z3J4#

产生量绝对或相对增加#灭活速度绝对或相

对降低时#血浆中
Z3J4#

浓度加大#打破了机体的抗凝
4

促凝平

衡#导致血浆中纤溶酶原活性下降#纤溶活性降低#从而导致血

栓形成+

)

,

)

'''

!

脑血栓患者血管内皮受损严重#致
Z3J4#

释放增加#

Z3J4

#

血浆水平较对照组或健康人明显升高#纤溶相对或绝对降

低#造成血管阻塞#脑血栓形成+

54%

,

)

脑血栓伴有其他症状的患者#血浆
Z3J4#

水平会更高)动

态观察发现#随着治疗的进行*症状的好转#

Z3J4#

测定值逐渐

降低#说明血管内皮得到修复)可以推断#脑血栓患者在发病

前
Z3J4#

含量比健康人明显升高#及时检测*及时发现*及时治

疗可避免脑血栓发生)由此看来#

Z3J4#

是脑血栓诊断*治疗*

观察和预警的可靠指标)
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