
干预，结果表明干预组患者出现的抑郁情况明显的少于对照

组。而相类似的研究也指出，个性化的心理辅导可以消除患者

的心理障碍，使患者更好地适应术后的生活［１１１２］。因此，对患

者进行个体化的心理辅导，对于患者更好地适应手术带来的不

良心理冲击是非常有必要的，在今后的工作中，护理人员应该

关注患者的心理状态，推广个体化的心理干预的方法。

综上所述，对于结肠造口患者来说，术后存在生理和心理

的巨大挑战。护理人员应对患者进行细致的护理和健康教育。

采用家庭式的家庭造口护理方案，以及个性化的心理辅导能够

全面降低造口并发症的发生率，提高结肠造口患者的生活质

量，显著地改善患者的抑郁心理状态。上述护理方法对于结肠

造口患者来说意义重大，适宜进一步的推广应用。
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·临床探讨·

乙型肝炎患者血清ＨＢｓＡｇ水平与ＨＢＶＤＮＡ及肝功能指标的关系

谢　骊，刘　涛，谭龙益

（上海市第一人民医院宝山分院检验科　２００９４０）

　　摘　要：目的　探讨乙型肝炎患者血清乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）水平与乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ及肝功能指标的关系。

方法　选取５３６例血清 ＨＢｅＡｇ阳性的乙型肝炎患者，采用化学发光微粒子免疫检测法测定 ＨＢＶ血清标志物，采用实时荧光定

量聚合酶链反应（ＰＣＲ）测定 ＨＢＶＤＮＡ水平，根据 ＨＢＶＤＮＡ水平将患者分为３组，Ａ组（＜１×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ）、Ｂ组（１×１０
３
～

１×１０５）ｃｏｐｙ／ｍＬ、Ｃ组（＞１×１０
５ｃｏｐｙ／ｍＬ），贝克曼ＡＵ５４２１全自动生化分析仪连续检测法检测肝功能指标［天门冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、ＡＳＴ／ＡＬＴ、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）］，对结果进行统计

学分析。结果　每组比较分析后发现，大部分肝功能指标有显著性差异，尤其是ＡＳＴ、ＡＬＴ。Ｂ组和Ｃ组的ＡＬＴ、ＡＳＴ相对于Ａ

组明显升高（犘＜０．０１），Ｂ组ＡＬＴ、ＡＳＴ水平高于Ｃ组（犘＜０．０１）。５３６例乙型肝炎患者中 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率为７２．９％，“大

三阳”和 ＨＢｓＡｇ、乙型肝炎ｅ抗原、乙型肝炎ｅ抗体、乙型肝炎核心抗体４项阳性的血清学模式的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率分别为

８０．９％和８４．４％，阳性率较高，说明患者体内的ＨＢＶ处于高复制状态。结论　ＨＢＶＤＮＡ水平与肝功能损伤无明显相关性，患者

应定期检测 ＨＢＶＤＮＡ的水平，清除病毒的复制情况，及早采取治疗措施。

关键词：乙型肝炎表面抗原；　乙型肝炎ＤＮＡ；　肝功能

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０６９７０３

　　乙型肝炎广泛流行于世界各国，我国是乙型肝炎的高发

区。乙型肝炎传染性强，携带乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的人数约

１．２亿，约占世界的三分之一。ＨＢＶ感染后，在临床上有很多

表现，可表现为急性肝炎、慢性肝炎、肝硬化甚至肝癌等，也有

无症状携带者或者其他疾病等。ＨＢＶＤＮＡ是 ＨＢＶ感染最

直接、特异性强和灵敏性高的指标，可一定程度上反映乙型肝

炎患者体内病毒的复制情况及其传染性。通过肝功能指标的

检测会进一步反映肝脏的损伤程度。本研究探讨乙型肝炎表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性患者 ＨＢＶＤＮＡ水平与肝功能指标的相

关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取上海市第一人民医院宝山分院２０１５年

１月至２０１６年１月的门诊或住院治疗的５３６例乙型肝炎患

者，患者血清 ＨＢｓＡｇ均为阳性，根据 ＨＢＶＤＮＡ水平将患者

分为３组，ＨＢＶＤＮＡ＜１×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ为 Ａ组（阴性，２４５

例），ＨＢＶＤＮＡ 为（１×１０３～１×１０５）ｃｏｐｙ／ｍＬ为 Ｂ组（１１０

例），ＨＢＶＤＮＡ＞１×１０５ｃｏｐｙ／ｍＬ为Ｃ组（１８１例）。

１．２　方法　采用化学发光微粒子免疫检测法进行血清标志物

·７９６·检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



测定，试剂由雅培公司提供，仪器为雅培ｉ２０００。实时荧光定量

聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测 ＨＢＶＤＮＡ水平，荧光定量ＰＣＲ仪

型号为ＡＢＩ７５００。采用贝克曼 ＡＵ５４２１全自动生化分析仪连

续检测法检测主要６项肝功能指标［天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、ＡＳＴ／ＡＬＴ、总胆红素

（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）］，试剂由贝克

曼公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以百分率表

示，组间比较采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　各组６项肝功能指标检测结果比较　每组比较分析后发

现，大部分肝功能指标有显著性差异，尤其是 ＡＳＴ、ＡＬＴ。Ｂ

组和Ｃ组的ＡＬＴ、ＡＳＴ水平相对于Ａ组明显升高（犘＜０．０１），

Ｂ组ＡＬＴ、ＡＳＴ水平高于Ｃ组（犘＜０．０１）。提示不同 ＨＢＶ

ＤＮＡ水平与肝功能损伤无明显相关性，见表１。

２．２　乙型肝炎患者不同血清模式 ＨＢＶＤＮＡ检测结果　３６

例乙型肝炎患者中 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率为７２．９％。将患者

的血清学模式分为４种：（１）“大三阳”模式，血清表型为 ＨＢ

ｓＡｇ、乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎核心抗体（ＨＢｃＡｂ）３

项阳性，共１１０例（２０．５％），“大三阳”模式的 ＨＢＶ是高复制

状态；（２）“小三阳”模式，ＨＢｓＡｇ、乙型肝炎ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）、

ＨＢｃＡｂ３项阳性，共３３５例（６２．５％），表明部分 ＨＢｅＡｇ转阴

患者病毒处于高复制状态；（３）ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢ

ｃＡｂ４项阳性模式，共４５例（８．４％）；（４）ＨＢｓＡｇ阳性且 ＨＢ

ｃＡｂ阳性模式，共４６例（８．６％），见表２。

表１　　各组６项肝功能指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ／ＡＬＴ ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＩＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ２４５ ４１．７６±１７．６８ ４２．０１±２７．０４ １．２８±０．７２ ２０．１９±９．９３ ４．１２±２．０５ １７．８３±８．３４

Ｂ组 １１０ １４２．１０±２４３．６０ １０５．１０±１２２．３０ １．４３±０．４９ ３８．７６±３２．８８ １２．１５±１６．０２ ２７．２７±２１．０９

Ｃ组 １８１ ５３．２３±５７．６６ ６２．２１±８３．２６ １．４４±２．８８ １８．６２±７．６８ ３．９７±３．０９ １４．６５±５．８８

犘１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

犘２ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

犘３ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：犘１为Ａ组与Ｂ组相比；犘２为Ａ组与Ｃ组相比；犘３为Ｂ组与Ｃ组相比。

表２　　乙型肝炎患者不同血清模式 ＨＢＶＤＮＡ检测结果

血清学模式 狀 ＨＢＶＤＮＡ阳性［狀（％）］ ＨＢＶＤＮＡ中位数（ＩＵ／Ｌ）

ＨＢｓＡｇ阳性＋ＨＢｅＡｇ阳性＋ＨＢｃＡｂ阳性 １１０ ８９（８０．９） ２．２×１０８

ＨＢｓＡｇ阳性＋ＨＢｅＡｂ阳性＋ＨＢｃＡｂ阳性 ３３５ １５０（４４．８） ４．２×１０６

ＨＢｓＡｇ阳性＋ＨＢｅＡｇ阳性＋ＨＢｅＡｂ阳性＋ＨＢｃＡｂ阳性 ４５ ３８（８４．４） １．８×１０７

ＨＢｓＡｇ阳性＋ＨＢｃＡｂ阳性 ４６ １４（３０．４） ９．５×１０５

３　讨　　论

ＨＢｓＡｇ是一种跨膜糖蛋白，本身不具有传染性，但是它的

出现常伴有 ＨＢＶ的存在，是已感染 ＨＢＶ的标志。定量ＰＣＲ

测定 ＨＢＶＤＮＡ水平，研究 ＨＢＶ感染量和复制力度与病情的

关系，对临床上诊断和治疗乙型肝炎具有重要的指导作用。

ＨＢＶＤＮＡ是反映 ＨＢＶ存在、复制及传染性的可靠指标
［１］。

ＨＢＶ感染人体后很难清除，ＨＢＶＤＮＡ水平与ＨＢｅＡｇ和ＨＢ

ｓＡｇ呈正相关是目前大家公认的
［２］。本研究中，ＨＢＶＤＮＡ不

同水平组分别与肝功能主要６项指标进行比较，可知它们没有

相关关系，表明 ＨＢＶＤＮＡ复制情况与肝损伤程度没有直接

关系。每组肝功能指标经过对比后，大部分指标差异有统计学

意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１），尤其是Ｂ组各指标变化相对于其

他两组更为明显，表明不论何种乙型肝炎免疫血清表型，随着

病毒载量的增高，大部分患者肝细胞会出现不同程度的损伤，

与国内相关报道不尽一致［１］，下一步还有待扩大检测标本量，

进一步研究。

ＨＢＶＤＮＡ水平与肝损伤程度的关系文献报道不一，梅小

平等［３］研究发现 ＨＢＶＤＮＡ水平与 ＨＢｅＡｇ呈正相关，ＨＢｓＡｇ

阳性是反映 ＨＢＶＤＮＡ的直接指标，ＨＢＶＤＮＡ水平与肝损

伤程度不存在明显的正相关。Ｈｓｕ等
［４］和Ｚａｖａｇｌｉａ等

［５］提出，

ＨＢＶＤＮＡ复制并不总是伴有肝损伤的发生，在 ＨＢＶ感染早

期免疫耐受阶段尽管存在病毒复制情况，但是肝功能指标正常

或接近正常。Ｈａｋｏｏ等
［６］报道，许多高水平病毒血症患者的血

清ＡＬＴ并没有升高，但是Ｊａｒｄｉ等
［７］采用ｂＤＮＡ技术发现，

ＨＢＶＤＮＡ水平与血清 ＡＬＴ有相关性。目前为止，大多数学

者认为 ＨＢＶＤＮＡ水平与肝功能损伤没有明显的正相关关

系，ＨＢＶ基因型是影响 ＨＢＶ复制和感染后的临床表现的重

要因素之一。本研究表明 ＨＢＶＤＮＡ水平与肝损伤程度无明

显的相关性，经过分析发现可能是由于患者体内没有发生肝细

胞病变，而是病毒开始复制和感染激发了机体的免疫反应，从

而使肝细胞发生损伤。定量检测 ＨＢＶＤＮＡ可以直接反映病

毒在体内的复制情况，从而为临床上治疗提供依据。

ＨＢＶ常用乙型肝炎５项（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅ

Ａｂ、ＨＢｃＡｂ）来检测
［８］，感染后呈现多种血清模式，Ｍａｒｃｅｌｌｉｎ

等［９］和Ｓｏｎｎｅｖｅｌｄ等
［１０］经过研究认为 ＨＢｓＡｇ是 ＨＢＶ感染管

理的依据，是反映 ＨＢＶ在体内复制最准确的指标，但是 ＨＢＶ

ＤＮＡ与 ＨＢｓＡｇ的合成途径不同，在血清中的表达不平行
［１１］。

“大三阳”和 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ４项阳性的血清

学模式中，ＨＢＶＤＮＡ阳性率分别为８０．９％和８４．４％，阳性率

较高，说明这两组患者体内的 ＨＢＶ处于高复制状态，而“小三

阳”和 ＨＢｓＡｇ阳性且 ＨＢｃＡｂ阳性（“一五阳”）模式中 ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性检出率分别为４４．８％ 和３０．４％，病毒复制数量明

显较前两组下降，说明 ＨＢＶ感染者体内 ＨＢｅＡｇ阳性向 ＨＢｅ

Ａｂ阳性转换的过程中，病毒的复制数量逐渐降低。“小三阳”

和“一五阳”并不意味着 ＨＢＶ复制的完全终止或病症的完全

消失，部分“大三阳”患者体内检测不出 ＨＢＶＤＮＡ。吴健林

等［１２］认为这可能与 ＨＢＶ和肝细胞的整合、ＨＢＶ突变、试剂的

敏感性差等相关，“小三阳”患者中 ＨＢＶ ＤＮＡ 阳性约有
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４４．８％，说明 ＨＢｅＡｇ虽然转阴，但是病毒并没有停止复制。

乙型肝炎不同血清学模式下 ＨＢＶＤＮＡ的阳性率在文献［１３

１４］报道中存在一定的差异，这可能与检测假阴性、病毒基因变

异、ＨＢＶＤＮＡ消失较 ＨＢｅＡｇ早，以及病例数量、研究对象差

异等因素相关。

综上所述，用 ＨＢＶＤＮＡ描述 ＨＢｓＡｇ阳性患者体内病毒

的复制情况比较灵敏。ＨＢＶＤＮＡ感染人体后很难清除，会发

展成多种疾病，所以临床上积极治疗乙型肝炎患者是刻不容缓

的，对患者应该定期做 ＨＢＶＤＮＡ水平和乙型肝炎两对半的

检测，评估肝损伤的程度，尽早采取治疗手段，达到治疗效果。

参考文献

［１］ 欧阳林，刘小华，刘先林．荧光定量ＰＣＲ检测 ＨＢＶＤＮＡ

与乙肝两对半检测结果的相关性探讨［Ｊ］．中外医学研

究，２０１０，８（１８）：７８．

［２］ 尹华发，卢建溪，高建良．不同血清标志乙型肝炎病毒感

染者病毒水平分析［Ｊ］．中华传染病杂志，２０００，１７（１８）：

２６４２６５．

［３］ 梅小平，李健，曾悦，等．乙型肝炎病毒ＤＮＡ水平与临床

分析［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２００４，１１（１２）：３１３．

［４］ ＨｓｕＨＣ，ＳｕＩＪ，ＬａｉＭＹ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｃｏｒｅａｎｔｉｇｅｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｔｈｅｎａｔｕｒｅｃｏｕｒｓｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，１９８７，２（１）：４５５０．

［５］ＺａｖａｇｌｉａＣ，ＭｏｎｄａｚｚＬ，ＭａｇｇｉＣ，ｅｔａｌ．Ａｒｅａｌａｎｉｎｅａｍｉｎ

ｏｔｒａｎｓｆｅｒｓｅ，ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓＤＮＡ ｏｒＩｇＭａｎｔｉｂｏｄｙｔｏ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｃｏｒｅａｎｔｉｇｅｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｈｉｓ

ｔｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｉｎｇｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｌｉｖｅｒ，１９９７，１７

（１）：８３８７．

［６］ ＨａｋｏｏＳＩ，ＳｏｎｉＰＮ，ＢｒｏｗｎＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｆｏｒＨＢＶＤＮＡｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，１９９６，５０（１）：

１１２１１６．

［７］ＪａｒｄｉＲ，ＢｕｔｉＭ，ＣｏｔＲＭ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ

ｏｆＨＢＶＤＮＡｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｒｅｅ

ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，１９９８，２１（７）：３２７

３２８．

［８］ 李文兴，李山，秦雪，等．乙型肝炎患者 ＨＮＶＤＮＡ载量

与肝功能及乙型肝炎病毒表面抗原定量的关系［Ｊ］．内

科，２００８，３（２）：１６４１６６．

［９］ ＭａｒｃｅｌｌｉｎＰ，ＬａｄａＯ，ＡｓｓｅｌａｈＴ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｗｉｔｈｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｅｇｙｌａｔｅｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ

ｗｉｔｈｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＲｅｓ，２００７，３７（Ｓ１）：Ｓ５５６１．

［１０］ＳｏｎｎｅｖｅｌｄＭＪ，ＲｉｊｃｋｂｏｒｓｔＶ，ＢｏｕｃｈｅｒＣＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

ｏｆｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｐｅｇｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｆａ２ｂｆｏｒｈｅｐａｔｉ

ｔｉｓＢｅａｎｔｉｇｅｎｐｏｓｉｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｕｓｉｎｇｏｎｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎｄｅｃｌｉｎｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，

２０１０，５２（４）：１２５１１２５７．

［１１］武建国．ＨＢｓＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ定量的临床信息互补［Ｊ］．

临床检验杂志，２０１３，３１（１１）：８０８４．

［１２］吴健林，曾志励，李国坚，等．乙型肝炎抗原 阴性，阳性慢

性乙型肝炎患者细胞免疫状态与乙型肝炎病毒ＤＮＡ水

平相关性分析［Ｊ］．临床荟萃，２００８，２３（３）：１６６１６８．

［１３］蒲泽宴，丁波，李文楷，等．ＡＬＴ，两对半与荧光定量检测

ＨＢＶＤＮＡ的相关性研究［Ｊ］．西部医学，２００７，１９（４）：

６８２６８３．

［１４］施志农，陈继梅．１５４６例乙型肝炎患者血清 ＨＢＶＭ、

ＨＢＶＤＮＡ、肝功能检测结果分析［Ｊ］．中华全科医学，

２０１１，９（６）：９６６９６８．

（收稿日期：２０１６０７１５　　修回日期：２０１６１１０２）

△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：１５０５４５７８９６２＠１２６．ｃｏｍ。

·临床探讨·

和肽素水平与ＨＦＮＥＦ的关系研究

杨瑞芳１，阴彦龙２△

（１．潍坊医学院研究生院，山东潍坊２６１０２１；２．中国人民解放军第八九医院，山东潍坊２６１０２１）

　　摘　要：目的　探究血浆和肽素水平与左心室射血分数正常的心力衰竭（ＨＦＮＥＦ）之间的关系。方法　选取中国人民解放军

第八九医院 ＨＦＮＥＦ患者９７例作为 ＨＦＮＥＦ组，并按纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级，将９７例患者分为Ⅰ～Ⅱ级组（３４例）、Ⅲ级

组（３２例）、Ⅳ级组（３１例）３个亚组，选取同期３０例健康体检者和３０例射血分数减低的心力衰竭患者作为对照。所有入选者均

经心脏超声心动图检查，并测定血浆和肽素、氨基末端脑钠肽前体（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）等项目水平。结果　（１）ＨＦＮＥＦ各亚组血浆和

肽素与健康对照组对比，明显升高（犘＜０．０５），且随心力衰竭程度加重而升高（犘＜０．０５）。（２）ＨＦＮＥＦ各亚组血浆 ＮＴＰｒｏＢＮＰ

水平与健康对照组对比，明显升高（犘＜０．０５），且随心力衰竭程度加重而升高（犘＜０．０５）。（３）随心力衰竭程度加重，ＨＦＮＥＦ各亚

组间超声心动图Ｅ／Ａ值逐渐减小，ＨＦＮＥＦ各亚组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（４）血浆和肽素水平与超声心动图Ｅ／Ａ

值呈负相关（狉＝－０．４７５，犘＜０．０５），与血浆ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平呈正相关（狉＝０．５８３，犘＜０．０５）。结论　血浆和肽素水平在 ＨＦＮＥＦ

中明显升高，可作为 ＨＦＮＥＦ诊断及判断严重程度的客观指标。

关键词：和肽素；　左室射血分数正常的心力衰竭；　氨基末端脑钠肽前体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０３９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０６９９０３

　　心力衰竭是各种心血管疾病发展的最终阶段，也是患者主

要死亡原因。左心室射血分数正常的心力衰竭（ＨＦＮＥＦ）占慢

性心力衰竭的三分之一［１］，对 ＨＦＮＥＦ早期诊治可降低心力衰

竭患者病死率。但因 ＨＦＮＥＦ早期临床表现缺乏特异性，以往
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