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要"目的
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探讨射血分数保留心力衰竭"
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(
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#住院患者左心室射血分数"

!"#$

#与氮末端脑钠尿肽前体"

%&'

(

)*+'

%,

#水平的相关性$方法
!

选取
003

例心力衰竭患者!按照欧洲心脏病学会心力衰竭指南分组!测定其
%&'

(

)*+%,

水平%生化指

标及心脏多普勒超声参数!对测量结果进行相关性分析$结果
!

2$

(

#$

患者
!"#$

与
%&'

(

)*+%,

水平无相关性"

!

$

/4/5

#$

在所有心力衰竭患者中!随着
!"#$

的降低!

%&'

(

)*+%,

水平明显升高!差异有统计学意义"
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/4//.

#$结论
!

在

心力衰竭患者中!

%&'

(

)*+%,

水平会随着
!"#$

的降低明显升高!但
2$

(

#$

患者
!"#$

与
%&'

(

)*+%,

并无此规律可言!故在

临床中不能单纯地以
!"#$

或
%&'

(

)*+%,

水平高低来判断
2$

(

#$

患者病情的严重程度及其预后$
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近年来#心力衰竭总体患病率保持相对稳定#且射血分数

减少心力衰竭$

2$)#$

%得到了有效的治疗#住院率逐渐减少&

但射血分数保留心力衰竭$

2$

(

#$

%患病率明显增加#大约

5/U

的心力衰竭患者需要每年住院治疗'

.

(

)门诊队列研究表

明#

2$

(

#$

患者病死率低于
2$)#$

患者#而住院患者病死率

则相反'

;

(

)过往研究所得
2$

(

#$

病死率高于临床研究'

0

(

)

2$

(

#$

严重威胁着人们的健康#本次研究使用
;/.:

年最新欧

洲心脏病学会$

#PR

%心力衰竭指南#对心力衰竭患者做出一个

明确的诊断及分级)本研究的主要目的在于探讨
2$

(

#$

患

者左心室射血分数$

!"#$

%与氮末端脑钠尿肽前体$

%&'

(

)*+'

%,

%水平的相关性#旨在为临床
2$

(

#$

的诊治提供依据#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院心血管内科
;/.5

年
./

月至
;/.:

年
./

月住院的
003

例慢性心力衰竭患者作为研究对象#其中

男
.53

例#女
.1/

例#年龄
00

!

3;

岁#平均$

-.480V..4:.

%岁#

合并冠状动脉粥样硬化性心脏病
;/.

例#高血压性心脏病
.30

例#肺性心脏病
:

例#风湿性心脏病
;

例)根据
;/.:

年
#PR

心力衰竭指南心力衰竭诊断标准分为三组'

8

(

#将
;::

例选入

2$

(

#$

组#

0/

例射血分数中间值$

2$M)#$

%患者选入
2$M'

)#$

组#

80

例患者选入
2$)#$

组&测定其
%&'

(

)*+%,

水平*

生化指标及心脏多普勒超声参数)并排除严重肝*肾功能不全

及合并其他无关疾病等患者'

5

(

)

$4/

!

方法
!

记录所有患者的性别*年龄*生化指标*病程资料*

超声心动图参数并进行对比分析)临床特征均经过系统地询

问及核实#生化指标统一早晨
-

!

//

采取患者空腹血液标本送

医院检验科检验#超声心动图参数统一由医院超声科进行

检测)

$4'

!

统计学处理
!

采用
P,PP.14/

软件进行数据统计分析#

计量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验#相关性采用

+

5.1;

+

检验医学与临床
;/.-

年
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月第
.8

卷第
.3

期
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!
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!

"*F4.8
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%*4.3
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基金项目!国家自然科学基金资助项目$
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#

1.8-/801

%&陕西省教育厅科研计划资助项目$

.:Y$/;0

#

.:YZ.::-

%&西安医学院重点实

验室开放资助项目$
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作者简介!任明岗#男#医师#主要从事心血管内科相关方面的研究)
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相关性分析)以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果
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!

各项指标在三组患者中的分布情况比较
!

见表
.

)
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2$

(

#$

组患者临床特征*生化指标与
!"#$

之间的相

关性分析
!

通过相关性分析发现#

2$

(

#$

组患者
!"#$

与

%&'

(

)*+%,

之间的无相关性$

!

$

/4/5

%#见图
.

&

2$

(

#$

组患

者
!"#$

与同型半胱氨酸*总蛋白*清蛋白"球蛋白*总胆红

素*直接胆红素*丙氨酸氨基转移酶*天门冬氨酸氨基转移酶*

总胆固醇*三酰甘油*高密度脂蛋白胆固醇*尿素*肌酐*肌酸激

酶*肌酸激酶同工酶*乳酸脱氢酶*

#

'

羟丁酸脱氢酶之间也无相

关性$

!

$

/4/5

%#但随着低密度脂蛋白胆固醇的升高#

!"#$

升高#差异有统计学意义$

"6/4.53
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%
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%#见表
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各项指标在三组患者中的分布情况比较#

IVF

$

指标
2$

(

#$

组
2$M)#$

组
2$)#$

组 指标
2$

(

#$

组
2$M)#$

组
2$)#$

组

年龄$岁%

-;4:;V/4:5 :-48-V;41- ::41.V.435

尿素$

MM*F

"

!

%

:4/1V/4.5 -4;3V/4-1 14.;V/4-1

%&'

(

)*+%,

$

(B

"

M!

%

.:0/4.1V..-43/ 01.;451V80843- 5/8343;V8;0410

肌酐$

$

M*F

"

!

%

-84;0V.4-; 114-;V1410 1/4;.V84;-

同型半胱氨酸$

$

M*F

"

!

%

;04/:V.450 .:45-V04;. ;8455V848.

肌酸激酶$

]

"

!

%

334:3V841. 3845/V34-; .0.40;V;.4;.

总蛋白$

B

"

!

%

:14-.V/485 :-41.V.4.1 :14.0V.4.5

肌酸激酶同工酶$

]

"

!

%

./4/0V/453 34:-V.4;- ./4;5V.4.8

清蛋白"球蛋白
.45:V/4/; .455V/4/: .453V/4/5

乳酸脱氢酶$

]

"

!

%

.3048-V54;8 ;0.4;8V.34.8 ;:.450V;;4:1

总胆红素$

$

M*F
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%

.:488V/45. ;/45:V.43- ;/45-V;4.5

#

'
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%

.3.415V:438 ;.341;V.34:; ;0143.V.-4-:

直接胆红素$

$

M*F

"

!

%

541:V/4;5 14;3V/43: 14:/V.4;3

左心房收缩期横径$

MM

%

0345:V/48: 85480V.4-- 8:4-3V.4;/

丙氨酸氨基转移酶$

]

"

!

%

;/4-5V.4/0 ;343.V0430 0.4;3V54;/

左心室舒张期横径$

MM

%

8/4;;V/40- 854.-V.4-5 584./V.450

天门冬氨酸氨基转移酶$

]

"

!

%

;5435V.45- ;34/3V04;- ;54;1V;45:

左心室舒张末容积$

M!

%

304:5V.41; ..;4/-V343- .::4/;V3418

总胆固醇$

MM*F

"

!

%

043;V/4/- 048.V/4;; 04-.V/4.1

左心室输出量$

M!

%

5-43.V.4/1 5/4:/V840- 5.4;3V04;3

三酰甘油$

MM*F

"

!

%

.4;1V/4/5 .4.1V/4.8 .4./V/4/3 !"#$

$

U

%

:;485V/403 884--V/45. ;3450V.4/1

低密度脂蛋白胆固醇$

MM*F

"

!

%

.4.-V/4/; .4/0V/4/: .4/:V/4/5 #

峰$

EM

"

@

%

54::V/4.0 843;V/48. 84:-V/488

高密度脂蛋白胆固醇$

MM*F

"

!

%

;48.V/4/: ;4.;V/4.1 ;405V/4.: 9

峰$

EM

"

@

%

14:;V/4.- :4-1V/480 :401V/483
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(

#$

组患者
!"#$

与
%&'

(

)*+%,

的

相关性分析

表
;

!!

2$

(

#$

组患者
!"#$

与生化指标相关性分析

指标
" !

年龄
7/4/.- /4-1/

%&'

(

)*+%, 7/4..: /4/53

同型半胱氨酸
7/4/.1 /41/5

总蛋白
/4//: /43;:

清蛋白"球蛋白
7/4/-5 /4;-:

总胆红素
/4/.5 /41;-

直接胆红素
/4/05 /4:./

丙氨酸氨基转移酶
/4/1/ /4;8;

天门冬氨酸氨基转移酶
7/4/;- /4:-3

总胆固醇
/4/1; /4;0.

三酰甘油
7/4//1 /43/8

续表
;

!!

2$

(

#$

组患者
!"#$

与生化指标相关性分析

指标
" !

低密度脂蛋白胆固醇
/4.53 /4/;/

高密度脂蛋白胆固醇
/4/1/ /4;85

尿素
7/4/;1 /4::5

肌酐
7/4/-1 /4;;0

肌酸激酶
7/4..8 /4.;8

肌酸激酶同工酶
7/4/8: /450-

乳酸脱氢酶
7/4/-. /408;

#

'

羟丁酸脱氢酶
7/4/-8 /40.1

/4'

!

三组患者
%&'

(

)*+%,

的相关性比较
!

随着
!"#$

的降

低#

%&'

(

)*+%,

水平明显升高#差 异 有 统 计 学 意 义 $

"6

7/48-/

#

!

%

/4//.

%#见图
;

&且各组之间
%&'

(

)*+%,

与

!"#$

比较差异有统计学意义$

?6.-4.:

#

!

%

/4//.

%#见图
0

)

图
;
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三组患者
%&'

(

)*+%,

的相关性

+

:.1;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!
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图
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三组患者
%&'

(

)*+%,

比较

'

!

讨
!!

论

!!

本研究通过对住院
2$

(

#$

患者
!"#$

与
%&'

(

)*+%,

的

相关性进行研究发现#由于机体代偿机制所致'

:

(

#

2$

(

#$

患者

!"#$

与
%&'

(

)*+%,

之间无相关性$

!

$

/4/5

%)疾病初期#

机体首先出现的是神经
'

体液调节#包括肾素
'

血管紧张素
'

醛固

酮系统及交感神经的激活#通过提高心肌的收缩力以维持

!"#$

值保持原有水平'

-

(

&也有一部分患者心肌细胞增生纤维

化而心室壁压力减低)对于
2$

(

#$

患者#虽然随着
%&'

(

)*+%,

的变化#

!"#$

的差异可能与患者发病前的基础

!"#$

值及个体差异有关'

1

(

#但总体而言
!"#$

与
%&'

(

)*+'

%,

之间无相关性)故
!"#$

*

%&'

(

)*+%,

虽作为
2$

(

#$

诊

断一线标准#但却不能像
2$)#$

*

2$M)#$

患者那样以
!"#$

去评估
%&'

(

)*+%,

的高低#亦不能以
%&'

(

)*+%,

去评估

!"#$

的高低#更不能单纯地以
!"#$

或
%&'

(

)*+%,

水平高

低来判断
2$

(

#$

患者病情的严重程度及其预后)同时笔者

还发现#随着低密度脂蛋白胆固醇的升高#

!"#$

随之升高#二

者之间呈正相关$

"6/4.53

#

!

%

/4/5

%#研究表明体质量增加

会导致相比健康人群相比相同活动量消耗增加#但低密度脂蛋

白胆固醇的升高会抑制
%&'

(

)*+%,

的产生并增加其清除率&

虽然体质量增加是
2$

(

#$

的独立危险因素#但横断面研究表

明
2$

(

#$

患者低体质量者预后较差#目前原因尚不明确)

本研究通过对三组患者综合分析
!"#$

与
%&'

(

)*+%,

的相关性发现#在心力衰竭患者中#随着
!"#$

的降低#

%&'

(

)*+%,

水平明显升高#差异有统计学意义$

"67/48-/

#

!

%

/4//.

%#且各组之间差异均有统计学意义$

?6.-4.:

#

!

%

/4//.

%)有研究表明#一旦发生
2$

(

#$

#随着年龄增加*肾功

能不全恶化*贫血加重*糖尿病发展#

2$

(

#$

的预后逐渐恶

化'

3

(

&这种代偿并不能无限持续下去#而是在机体将这种,错

误-慢慢地积蓄#当代偿达到或超过一定程度的时候#心脏的代

偿也就宣告结束#随之而来的便是失代偿的开始)此外各组心

力衰竭之间存在明显差异#这样有助于寻找一个灵敏度高且具

有一定特异度的代偿与失代偿之间的临界值'

./'..

(

)若笔者在出

现失代偿之前便开始积极地进行治疗#就能延缓心功能的恶化#

延长疾病的进程#从而改善患者的预后#提高患者的生活质量)

以上结果提示#笔者有必要找到这个代偿与失代偿的转折点)

综上所述#

2$

(

#$

患者
!"#$

与
%&'

(

)*+%,

无明显相

关性可言#虽然
!"#$

与
%&'

(

)*+%,

作为
2$

(

#$

诊断一线

标准被广泛应用于临床#但却不能单纯地来评价病情的严重程

度及其预后)

2$

(

#$

是一组复杂的进行性加重不可逆的全身

性临床综合征#故对于
2$

(

#$

的早发现*早诊断*早治疗尤为

重要)而对于代偿与失代偿转折点的寻找#则需要笔者更加地

努力#来取得一个定量的结果#为临床工作提供参考)
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