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"摘要#

!

目的
!

探讨和肽素和脑利钠肽"

][F

%在小儿急性心力衰竭"

-HG

%中的变化水平及临床意义&

方法
!

选择
($

例
-HG

患儿作为研究对象!其中肺炎合并心衰
+(

例!先天性心脏病合并心衰
""

例$同时选择
+(

例

健康儿童作为健康对照组'

+%

例肺炎无心力衰竭患儿作为肺炎对照组&比较各组血浆和肽素'

][F

水平及与心功

能参数的相关性&结果
!

-HG

组'肺炎合并心衰组'先天性心脏病合并心衰组血浆和肽素'

][F

水平显著高于肺

炎对照组和健康对照组!差异有统计学意义"

H

$

%#%(

%$其中
-HG

组'肺炎合并心衰组'先天性心脏病合并心衰组

患儿心衰期血浆和肽素'

][F

水平又明显高于恢复期!差异有统计学意义"

H

$

%#%(

%&心衰中度组和重度组患儿血

浆和肽素'

][F

水平显著高于轻度组!其中重度组又高于中度组"

H

$

%#%(

%&相关性分析显示心衰期血浆和肽素'

][F

水平与左心室射血分数"

VU\G

%'心指数"

ZW

%呈负相关关系"

H

$

%#%(

%!而恢复期血浆和肽素'

][F

水平与左

心房射血分数"

VU\G

%'心指数"

ZW

%无明显相关性"

H

%

%#%(

%&结论
!

和肽素'

][F

对小儿
-HG

的早期诊断'病情

评估'治疗指导和预后有着重要意义&

"关键词#
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急性心力衰竭$

-HG

&是临床上常见的危重急症#该病的

病死率和致残率较高*

!

+

)目前对成人
-HG

的早期诊断.预后

及治疗研究较多#而小儿与成年人存在较多差异#如肌浆网.心

肌细胞肌质膜等随着发育而发生改变)当前对于小儿
-HG

的诊断主要依赖于临床表现#但是由于缺乏特异性和敏感性生

化指标#临床上常造成误诊)和肽素和脑利钠肽$

][F

&均是常

用的心血管监测指标#临床上常用于
-HG

的诊断.预后%但是

关于和肽素和
][F

在小儿
-HG

中的应用价值报道较少)本

文通过探讨
-HG

患儿血浆和肽素.

][F

变化水平#进一步分

析其在小儿
-HG

中的应用价值)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!!

年
(

月至
"%!+

年
(

月本院住院的

-HG

患儿
($

例作为研究对象#其中肺炎合并心力衰竭$简称

心衰&

+(

例#先天性心脏病合并心衰
""

例$包括房间隔缺损
)

例.室间隔缺损
&

例#动脉导管未闭
)

例&)

($

例患儿中男
"*

例#女
")

例%年龄
"

个月至
'

岁#平均$

!!#(h'#)

&个月%所有

患儿均符合小儿
-HG

诊断标准*

"

+

)分期!入院确诊为
-HG

患儿为心衰期#入院后经过
!

周治疗临床症状明显改善患儿为

,

)+%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!

V:BS18Z49<

!

X>60B15"%!(

!

U04#!"

!

[0#"%



恢复期)心功能分级按照改良
O0==

标准评分法*

+

+分为轻度

"(

例#中度
"!

例和重度
!!

例)另选择在本院体检的健康儿

童
+(

例作为健康对照组#其中男
!$

例#女
!)

例#年龄
+

个月

至
+

岁#平均$

!%#*h(#+

&个月)同时选择在本院住院的肺炎

无心衰患儿
+%

例作为肺炎对照组#其中男
!)

例#女
!"

例#年

龄
"

"

(

岁#平均$

!!#$h'#+

&个月)研究对象在性别.年龄等

一般资料比较差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&#具有可比性)

$#/

!

方法

$#/#$

!

血浆和肽素.

][F

检测
!

取各组静脉血
+DV

#高速离

心分离血浆后于
e)%_

冰箱中保存待检)采用
\VWY-

对血

浆和肽素.

][F

水平进行检测#相关试剂盒由上海凯博生化试

剂有限公司提供#所有操作均按照说明书进行)

$#/#/

!

心功能测定
!

采用惠普公司超声心动图诊断仪

$

HF((%%

型&对
-HG

患儿心衰期.恢复期左心室射血分数

$

VU\G

&.心指数$

ZW

&进行测定%相关操作由科内医师进行)

$#'

!

统计学处理
!

所有研究数据采用
YFYY!$#%

统计软件进

行统计分析#计量资料以
Gh?

表示#组间资料相比采用方差分

析#相关性采用
F1:5=0<

检验#以
-

i%#%(

为检验水准#

H

$

%#%(

表示差异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

各组儿童血浆和肽素.

][F

水平比较
!

-HG

组.肺炎合

并心衰组.心脏病合并心衰组血浆和肽素.

][F

水平显著高于

肺炎对照组和健康对照组#组间相比差异具有统计学意义

$

H

$

%#%(

&%其中
-HG

组.肺炎合并心衰组.心脏病合并心衰

组患儿心衰期血浆和肽素.

][F

水平又明显高于恢复期$

H

$

%#%(

&#见表
!

)

表
!

!

各组儿童血浆和肽素*

][F

水平比较&

Gh?

'

组别
%

和肽素$

<

;

"

DV

&

心衰期 恢复期

][F

$

3;

"

DV

&

心衰期 恢复期

-HG

组
($ "%#!)h!!#&(

:B>

)#*'h"#"+

:B

'("#!%h"!*#'%

:B>

"+#$%h!'#+%

:B

肺炎合并心衰组
+( !)#$+h$#&$

:B>

!%#'!h"#+)

:B

'+&#$%h""+#!%

:B>

"+#!%h!!#'%

:B

心脏病合并心衰组
"" "!#!+h)#!$

:B>

*#($h+#+!

:B

'*$#+%h!*(#+%

:B>

"(#$%h!!#$%

:B

肺炎对照组
+% $#%+h"#"( !#(%h%#)%

健康对照组
+( $#%+h!#*& !#'%h%#(%

!!

注!与健康对照组相比#

:

H

$

%#%(

%与肺炎对照组相比#

B

H

$

%#%(

%与恢复期相比#

>

H

$

%#%(

)

/#/

!

不同心衰程度患儿血浆和肽素.

][F

水平比较
!

心衰中

度组和重度组患儿血浆和肽素.

][F

水平显著高于轻度组#其

中重度组又高于中度组#组间相比较差异具有统计学意义

$

H

$

%#%(

&%提示心衰程度越重#血浆和肽素.

][F

浓度越高#

见表
"

)

表
"

!

不同心衰程度患儿血浆和肽素*

][F

水平比较&

Gh?

'

O0==

标准分级
%

和肽素$

<

;

"

DV

&

][F

$

3;

"

DV

&

轻度
"( !'#+'h(#!% "+!#&h!!$#(

中度
"! !*#%(h&#)%

:

'$&#+h"%!#'

:

重度
!! ")#!'h!%#(%

:B

&)+#(h+!'#)

:B

!!

注!与轻度组相比#

:

H

$

%#%(

%与中度组相比%

B

H

$

%#%(

)

/#'

!

心功能参数与和肽素.

][F

水平相关性分析
!

相关性分

析显示心衰期血浆和肽素.

][F

水平与
VU\G

呈负相关$

5

分

别为
e%#()*

.

e%#$*'

&#与
ZW

也呈负相关关系 $

5

分别

为
e%#$"'

.

e%#)%(

&#均有统计学意义$

H

$

%#%(

&#而恢复期

血浆和肽素.

][F

水平与
VU\G

.

ZW

无明显相关性$

H

%

%#%(

&)

'

!

讨
!!

论

!!

和肽素与血管加压素在体外均很稳定#检测较为方便)但

是相对于和肽素#血管加压素血浆半衰期较短*

'

+

#难以在体外

测定%因此临床上常用和肽素检测作为心肌梗死.心绞痛等心

血管疾病预后评估指标)

/1<6Q159=

等*

(

+研究证实和肽素与冠

心病.心衰等疾病预后呈负相关关系#说明和肽素可以作为心

血管疾病的评估指标)脑利钠肽$

][F

&是一种心血管调节

肽*

&

+

#它可以作用于醛固酮系统产生排钠利尿的作用)毛懿

等*

$

+研究称
][F

是人体容量负荷过重和高血压的主要因子#

当机体发生心功能衰竭时能够激活利钠肽系统#导致血浆

][F

水平显著上升)但是无论是和肽素还是
][F

#目前研究

主要针对成人心衰研究#关于两种指标在小儿
-HG

的报道目

前较少)本文试图通过分析小儿
-HG

血浆和肽素.

][F

水平

变化#探求其在小儿
-HG

诊断.治疗.疾病预后评估中的价

值)

在本研究中#

-HG

组.肺炎合并心衰组.心脏病合并心衰

组血浆和肽素.

][F

水平显著高于肺炎对照组和健康对照组#

说明
-HG

患儿血浆和肽素.

][F

浓度显著升高#提示这两种

指标对小儿
-HG

诊断具有一定作用#可以为其早期诊断提供

客观指标)进一步研究发现
-HG

组.肺炎合并心衰组.心脏

病合并心衰组患儿心衰期血浆和肽素.

][F

水平又明显高于

恢复期#这说明随着疾病的好转患者血浆和肽素.

][F

开始降

低%这提示通过检测和肽素.

][F

水平可以作为疾病预后的评

价指标#这对疾病的治疗.预后分析具有指导意义)闫玲等*

)

+

对
+%%

余例心肌梗死患者进行为期
"

年的随访#结果发现血浆

和肽素浓度与心衰程度.心功能参数密切相关)闫小菊等*

*

+也

证实急性心肌梗死患者入院时血浆和肽素浓度与患者病死率.

心衰事件发生率密切相关)刘桂华等*

!%

+对儿科心衰病例血浆

][F

浓度检测发现#患儿血浆
][F

浓度显著升高#且血浆

][F

与射血分数呈负相关关系#与心衰临床分级呈正相关关

系)本研究发现随着心衰程度越重#血浆和肽素.

][F

浓度越

高%且心衰期血浆和肽素.

][F

水平与
VU\G

.

ZW

呈负相关关

系$

H

$

%#%(

&#而恢复期血浆和肽素.

][F

水平与
VU\G

.

ZW

无

明显相关性$

H

%

%#%(

&)这是因为在恢复期内#多数患儿心功

能均已恢复正常#因此两种指标与心功能无相关性)这也表明

心功能越差#患者和肽素.

][F

浓度越高#两者联合检测可以

评估患儿病情#进而指导临床治疗)

综上所述#和肽素.

][F

不仅可以作为小儿
-HG

的诊断

指标之一#并且还能体现心衰的程度#对小$下转第
+%'+

页&

,

*+%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!
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