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研究血浆脑钠肽"
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$对致心律失常型右室心肌病"
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$引起的心力衰竭的预

测价值%方法
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例
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'M]E

'是指右心室心肌萎缩并逐渐被纤

维组织及脂肪替代的心肌病变"纤维脂肪化不仅累及右心室"

约
HG̀

的病例还可累及左心室!

'M]E

主要表现为心律失

常#猝死和心力衰竭"是临床上常见的可致猝死的器质性心脏

病"其危害性正日益引起重视$

(

%

!血浆脑钠肽&

!PN

'是一种

心脏激素"其合成和分泌受心室壁张力改变与心室容量负荷的

影响"是反映心室功能的敏感#特异的指标"对慢性心力衰竭的

诊断及预后判断意义重大$

F?R

%

!肾功能不全是评估心力衰竭预

后及存活能力的重要指标$

J

%

"心力衰竭患者常合并肾功能不

全"并且预后较差$

H

%

!胱抑素
E

&

E

:

8E

'是一种与心血管疾病

发生#发展密切相关的肾功能内源性标记物"对心力衰竭的预

后评估价值优于肌酐$

Q

%

!本研究通过观察
'M]E

患者血浆

!PN

#血清
E

:

8E

水平与心力衰竭发生的关系"旨在探讨血浆

!PN

与血清
E

:

8E

对
'M]E

引起的心力衰竭的预测价值!

@

!

资料与方法

@5@
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一般资料
!

FG(R

年
(

月至
FG(J

年
(F

月在菏泽医院住院

且确诊为
'M]E

的病例
RF

例"其中男
(I

例"女
(J

例"年龄
J(

"

WF

岁"平均&

HI5JRaH5QF

'岁!诊断标准参照
FG(G

年欧洲

心脏病学会
'M]E

的诊断标准$

W

%

!心功能美国纽约心脏协会

&

P-1'

'分级为(

'

级
K

例#

(

级
(F

例#

%

级
((

例!排除标

准(扩张型#肥厚型#限制型及不定型心肌病等原发性心肌病+

已确诊的心力衰竭+严重主动脉瓣狭窄+急性冠脉综合征+有血

流动力学改变的恶性心律失常+肺栓塞+合并慢性肾衰竭及甲

状腺功能异常+晚期恶性肿瘤+妊娠或哺乳期病例!本研究经

菏泽医院伦理委员会批准"所有研究对象均签署知情同意书!

@5A

!

方法

@5A5@

!

实验室检查
!

所有研究对象均于入院后
FJ2

内采集

K(IR

重庆医学
FG(W

年
K

月第
JQ

卷第
FW

期
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'M]E

患者 入院时
!PN

'

E

:

8E

及
\]&LL

'

\]&Z

的比较%

3a6

&

组别
! !PN

&

+
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\

'

E

:

8E

&

A

,

*

\

'

\]&LL

&

AA

'

\]&Z

&

`

'

心功能
'

级
K JWR5FJa(FH5QI (5RHaG5F( HF5HRaQ5WF G5HJaG5GI

心功能
(

级
(F QIH5(Ka(IQ5F( (5KRaG5FQ HQ5IJaW5RH G5JQaG5(F

心功能
%

级
(( KFW5GJaF(H5RW F5QWaG5RJ HK5IFaW5IR G5RIaG5(R

/ JHQ5J( I5KF FH5RQ H5HQ

"

%

G5G( G5GF

%

G5G( G5GR

空腹静脉血
HA\

"分装两管!其中一管为乙二胺四乙酸&

&L?

%'

'抗凝管"采用电化学发光法检测血浆
!PN

水平"仪器为

M0B2/E07*8/QG(

电化学发光分析仪!另一管于室温静置
RG

A9+

后"

HGGG<

*

A9+Jd

离心
FGA9+

"提取血清后"采用胶乳增

强免疫透射比浊法检测
E

:

8E

水平"仪器为日立
WQGG?GFG

全

自动生化分析仪"试剂产自烟台澳斯邦生物工程有限公司"严

格按试剂盒说明进行操作!

@5A5A

!

超声心动图检查
!

患者入院后以
1NHHGG

彩色超声诊

断仪检查"探头频率
F5G

"

F5H1U

"测定左心室舒张末内径

&

\]&LL

'"计算左心室射血分数&

\]&Z

'!

@5A5B

!

随访
!

以门诊复诊的形式进行随访"嘱患者出院后每
F

个月来院复诊
(

次"如果未按时前来则电话通知!心力衰竭的

诊断标准参考
FGGW

年中华医学会心血管病学分会发布的0慢性

心力衰竭的诊断治疗指南1

$

I

%

!随访期统一规定为
(I

个月!

@5B

!

统计学处理
!

采用
$N$$(K5G

统计软件进行数据分析"

计量资料采用
3a6

表示"多组间数据比较采用单因素方差分

析!以多因素
\0

,

9839B

回归分析影响心力衰竭发生的因素!

采用
)*

;

4*+?"/9/<

生存曲线计算累积生存率"采用
40

,

?<*+X

检验比较各组的生存曲线!检验水准
"

Ĝ5GH

"以
"

%

G5GH

为

差异有统计学意义!

A

!

结
!!

果

A5@

!

'M]E

患者入院时的
!PN

#

E

:

8E

及
\]&LL

#

\]&Z

比

较
!

入院时随着患者的心功能下降"患者的血浆
!PN

#血清

E

:

8E

及
\]&LL

均呈上升趋势"

\]&Z

则呈下降趋势"不同心

功能组别的差异均有统计学意义&

"

%

G5GH

'"见表
(

!

A5A

!

影响心力衰竭发生的因素分析
!

RF

例患者均完成
(I

个

月的随访"至随访截止"共有
(H

例&

JQ5IÌ

'患者出现心力衰

竭!以出现心力衰竭为应变量"年龄#性别#

!PN

#

E

:

8E

#

\]&LL

及
\]&Z

为自变量"拟合向后逐步回归多因素
\0

,

98?

39B

回归模型"规定引入水平为
G5GH

"剔除水平为
G5(G

"最终

!PN

#

E

:

8E

进入模型"说明血浆
!PN

#血清
E

:

8E

是
'M]E

患

者心力衰竭的独立预测因子"见表
F

!

A5B

!

!PN

#

E

:

8E

预测心力衰竭的准确性
!

!PN

预测
'M]E

患者心力衰竭的
M6E

曲线下面积为
G5IHW

&

KH̀ >Q

(

G5WIFb

G5KJW

'!

!PN

为
WRF5JH+

,

*

\

时"其预测心力衰竭的灵敏度与

特异度分别为
IQ5QẀ

与
II5FJ̀

!

E

:

8E

预测
'M]E

患者心

力衰竭的
M6E

曲线下面积为
G5IIJ

&

KH̀ >Q

(

G5IFJbG5KWR

'!

E

:

8E

为
F5(QA

,

*

\

时"预测
'M]E

患者心力衰竭的灵敏度

与特异度分别为
KR5RR̀

与
KJ5(F̀

!

A5C

!

生存曲线分析
!

分别以
!PN

值
WRF5JH+

,

*

\

与
E

:

8E

值
F5(QA

,

*

\

作为危险界值进行生存分析"观察患者的无心

力衰竭事件生存率!低危组&

!PN

(

WRF5JH+

,

*

\

'的生存曲线

高于高危组&

!PN

$

WRF5JH+

,

*

\

'"经
\0

,

?M*+X

检验"两组生

存时间的差异有统计学意义&

!

F

^FJ5Q(

"

"

%

G5G(

'"见图
(

!

低危组&

E

:

8E

(

F5(QA

,

*

\

'的生存曲线高于高危组&

E

:

8E

$

F5(QA

,

*

\

'"经
\0

,

?M*+X

检验"两组生存时间的差异有统计

学意义&

!

F

R̂W5FI

"

"

%

G5G(

'"见图
F

!
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心力衰竭的多因素
\0

,

9839B

回归分析结果

变量
回归系数

&

*

'

V*4=

!

F

"

调整后的

P4

&

KH̀ >Q

'

年龄
G5KHJ (5WFR G5F(F G5GIQ

&

G5QWRbQ5KJW

'

性别
G5QFR G5KFW G5(IK (5RRI

&

G5HQ(bJ5RFJ

'

!PN R5WJH (Q5KQR G5GFQ J5((I

&

F5JRFbFR5FWH

'

E

:

8E J5KR( FJ5FWI

%

G5G( Q5RHI

&

F5GRHb(I5RWJ

'

\]&LL (5JFQ (5FHQ G5(GR (5RQI

&

G5QIKbW5RHI

'

\]&Z F5HFQ G5IQW G5GKQ G5JQF

&

G5FI(b(F5IJF

'

常数项
bR5JFW (J5QKF G5GRG G5GGQ

图
(

!!

不同
!PN

分组
'M]E

患者的生存曲线

图
F

!!

不同
E

:

8E

分组
'M]E

患者的生存曲线
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年
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月第
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卷第
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期
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讨
!!
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心力衰竭是临床常见的严重心血管综合征"也是各种心血

管疾病发展的终末阶段"心血管疾病患者最终多因心力衰竭而

导致心源性猝死或进行性泵衰竭$

K

%

!心力衰竭患者由于心脏

功能呈渐进性恶化"逐渐不能支持机体的正常需求"因此预后

极差+加之尚无有效的治疗方法"心力衰竭的
H

年病死率可达

HG̀

$

(G

%

!我国心力衰竭的发病率约
G5K̀

"每年约
RG

万人因

心力衰竭死亡$

((

%

!心肌病是引起心力衰竭常见的原因之一"

'M]E

表现为右室功能障碍#心律失常"极易发展为心力衰

竭!因此"寻找灵敏#有效的心力衰竭早期诊断与预后评估的

方法一直是临床研究热点!

!PN

属于利钠肽系统的一员"主要来源于心室肌细胞合

成#分泌"其主要生物学特性是通过
M''$

系统拮抗肾素#血

管紧张素发挥利尿#利钠与血管扩张调节"以实现对水#钠及血

压#血容量的调控!心力衰竭患者因过重的压力负荷"心室容

积增加导致心室壁张力升高"增加
!PN

的分泌与释放!因此

血浆
!PN

水平能较为敏感地反映心功能情况"可用于预测心

力衰竭的发生!

'4/2*

,

/+

等$

(F

%对
RJWJ

例老年心力衰竭患者

开展的
Q

年随访研究表明"当
!PN

处于最高
J

分位数时"心血

管疾病病死率分是最低
J

分位数的
(G

倍!

E

:

8E

是半胱氨酸

蛋白酶抑制剂家族中的成员之一"广泛存在于各种体液及组织

细胞内!

E

:

8E

最初作为评价早期肾功能损害的灵敏指标"而

肾功能损害又是评估心力衰竭预后的重要指标"研究表明心力

衰竭患者病死率与其肾功能下降程度呈正相关$

(R

%

!近年研究

表明"血清
E

:

8E

与心血管疾病的关系紧密"血清
E

:

8E

水平

升高能增加心血管疾病与心力衰竭的发生风险$

(J

%

!本研究对

RF

例
'M]E

患者入院时的血浆
!PN

#血清
E

:

8E

分析显示"

其水平均随心功能的降低而呈上升趋势"不同心功能组的差异

均有统计学意义!通过对影响心力衰竭发生的因素拟合多因

素
\0

,

9839B

回归模型"最终
!PN

#

E

:

8E

进入模型"说明血浆

!PN

#血清
E

:

8E

是
'M]E

患者心力衰竭的独立预测因子"王

勉等$

(H

%研究也显示
!PN

是心力衰竭患者远期出现不良心脏

事件的独立预测指标!

-@

等$

(Q

%的研究也表明"

!PN

水平是

(F

个月内发生心源性死亡的良好预测因子!

本研究随访期间有
(H

例&

JQ5IÌ

'患者发生心力衰竭!

!PN

和
E

:

8E

预测
'M]E

患者发生心力衰竭的
M6E

曲线下

面积分别为
G5IHW

和
G5IIJ

!当
!PN

与
E

:

8E

分别取
WRF5JH

+

,

*

\

与
F5(QA

,

*

\

时"对心力衰竭有最佳的预测价值"其灵敏

度与特异度分别达到最高!本研究以
'M]E

患者出现心力衰

竭为终点结局进行生存分析"结果表明"

!PN

低危组&

(

WRF5JH+

,

*

\

'的生存曲线高于高危组&

!PN

$

WRF5JH+

,

*

\

'&

"

%

G5G(

'+

E

:

8E

低危组&

(

F5(QA

,

*

\

'的生存曲线也高于高危

组&

E

:

8E

$

F5(QA

,

*

\

'&

"

%

G5G(

'"这也提示了随着血浆

!PN

与血清
E

:

8E

水平的升高"心力衰竭的发生率也上升"与

王勉等$

(H

%及刘敏等$

(W

%研究结果一致!

综上所述"血浆
!PN

与血清
E

:

8E

水平对
'M]E

引发的

心力衰竭的预测有较高的临床应用价值"不仅能应用于早期诊

断"也能为预后评估提供参考"可以进一步在临床推广应用!

本研究的主要局限为样本量不大"今后有条件可以进行多中

心#大样本研究"以进一步证实血浆
!PN

与血清
E

:

8E

水平对

'M]E

的诊断价值!
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治疗受到诸多限制"治疗效果难以达到预期目标"且患儿本身

机体发育不成熟"免疫功能低下"不利于病情的控制"预后情况

较差$

K

%

!本研究结果显示"其治疗疗效为痊愈#显效的患儿占

I(5W(̀

"但也有近
FG̀

的患儿疗效不明显甚至无效!因此"

寻找一些敏感性和特异性的检测指标对儿童
M"NN

进行早期

诊断"并制定及时有效的诊治方案"改善儿童
M"NN

临床疗效

方面具有重要意义!

儿童
M"NN

作为一种严重呼吸道感染性疾病"在感染后

机体免疫应答及炎症反应必然参与疾病的发生#发展过

程$

(G?(F

%

!因此"笔者选择
#

,

#

EMN

作为机体免疫功能与炎症水

平的检测指标"观察其在
M"NN

发生中的水平变化"寻找二者

之间的关系"以便能找到反映疾病轻重和治疗有效性的敏感指

标!本研究结果显示"

M"NN

患儿的血清
#

,

'

#

#

,

S

水平出现

不同程度的下降"血清
#

,

&

和
EMN

水平升高"患儿炎症反应程

度较严重!在免疫功能降低的同时"其肺功能指标
Z&](

和

Z]E

亦出现不同程度的下降!经过治疗后"患儿病情缓解"血

清
#

,

'

#

#

,

S

水平升高"

#

,

&

和
EMN

水平降低"炎症反应和免疫

功能逐步得到改善"而
Z&](

和
Z]E

亦升高"患儿肺功能得到

逐步恢复!进一步的
N/*<80+

相关分析结果显示"

M"NN

患儿

血清
#

,

'

#

#

,

S

水平与其
Z&](

和
Z]E

均呈正相关"血清
#

,

&

和
EMN

水平与
Z&](

和
Z]E

均呈负相关!上述结果表明"随

着炎症反应的降低和免疫功能的恢复"其肺功能和临床症状也

得到改善!通过对血清
#

,

#

EMN

#肺功能与临床疗效间的相关

分析发现"治疗无效的
M"NN

患儿治疗前后血清
#

,

'

#

#

,

S

水

平#

Z&](

和
Z]E

均低于其治疗有效患儿"而血清
#

,

&

和
EMN

水平则高于治疗有效患儿+进一步
$

;

/*<A*+

相关分析显示"

M"NN

患儿血清
#

,

'

#

#

,

S

水平与治疗有效率呈正相关"

#

,

&

和

EMN

水平与治疗有效率呈负相关"表明血清
#

,

#

EMN

水平和肺

功能检测可用于儿童
M"NN

严重程度和疗效的评估而指导其

临床治疗!

综上所述"血清
#

,

#

EMN

水平及肺功能检测在儿童
M"NN

诊治中具有良好的应用价值"可指导儿童
M"NN

的诊治"且上

述
R

种指标检测操作简单"能够得到有效推广应用!
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