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联合检测脑钠肽、超敏Ｃ反应蛋白及醛固酮水平在诊治慢性心衰中的价值
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　　摘　要：目的　探讨联合检测脑钠肽（ＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和醛固酮（ＡＬＤ）水平对慢性心功能不全诊断、治疗的

临床指导价值。方法　选取慢性心衰（ＣＨＦ）患者８０例作为ＣＨＦ组，健康体检者４０例为健康对照组，联合检测ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ和

ＡＬＤ水平，分析２组间及ＣＨＦ治疗前后的差异。结果　治疗前ＣＨＦ患者ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及ＡＬＤ水平均明显高于健康对照组，差

异均有统计学意义（犘＝０．０００）。治疗３个月后，ＣＨＦ组ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及ＡＬＤ水平，与治疗前比较均有不同程度的下降，差异也

有统计学意义（犘＝０．０００）。结论　联合检测ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及ＡＬＤ可以指导ＣＨＦ的诊断、治疗，改善预后。
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　　慢性心衰（ＣＨＦ）是大多数心血管疾病的最终归宿，也是

心脏病患者最主要的死亡原因之一［１］。循证医学证明肾素血

管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）抑制剂对心肌梗死或ＣＨＦ的

心室重构和心肌纤维化有重要的作用［２］。越来越多研究表明

脑钠肽（ＢＮＰ）是判断心衰患者预后的一个指标
［３］，超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平与心功能损害程度密切相关
［４］，ＣＨＦ患

者病死率与血浆醛固酮（ＡＬＤ）浓度水平相关
［５］。因此本研究

通过联合检测ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ和 ＡＬＤ三者的水平，探讨其对

ＣＨＦ的临床诊治指导价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年５月至２０１３年５月心内科住院

ＣＨＦ患者８０例，其中男４５例，女３５例，４０～７５岁，平均年龄

（５４．６土１４．５）岁。ＣＨＦ诊断均符合美国Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ诊断标

准，并按照美国纽约心脏病协 ＮＹＨＡ的分级标准进行分级：

Ⅰ级１４例，Ⅱ级１６例，Ⅲ级２６例，Ⅳ级２４例。其中高血压心

脏病３５例，缺血性心脏病２４例，扩张性心肌病１５例，风湿性

心脏病６例。除外严重肝肾功能不全、慢性阻塞性肺疾病、急

性心肌梗死、不稳定型心绞痛、脑血管意外、急性感染、内分泌

疾病及恶性肿瘤者。健康对照组为本院健康体检者４０例，经

体格检查、相关实验室检查、超声心动图等证实无器质性心脏

疾病，其中男２５例，女１５例，３５～７０岁，年龄平均（４８．５±

１５．６）岁。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　８０例患者给予休息，限制盐的摄入，纠正

水、电解质紊乱，应用抗生素防治感染，积极治疗心衰的病因及

诱因，应用强心、噻嗪类利尿剂等常规抗心衰治疗。在内科常

规治疗的基础上加用血管紧张素受体拮抗剂缬沙坦、β受体阻

滞剂美托洛尔及螺内酯联合治疗方案，即缬沙坦８０～３２０ｍｇ／

ｄ，美托洛尔初始剂量６．２５ｍｇ起，２次／天，以后根据耐受情况

逐渐加大用量，总量控制在５０ｍｇ／ｄ。螺内酯２０毫克／次，２

次／天。以上用药均先从小剂量开始，然后根据患者的耐受情

况逐渐调整，１２周为１个疗程。

１．２．２　检测方法　入选的所有患者在入院次日取清晨空腹卧

位肘静脉血２ｍＬ，健康对照组取空腹１２ｈ卧位静脉血２ｍＬ，

用肝素抗凝进行血浆醛固酮水平测定，采用化学发光法，仪器

为瑞士罗氏Ｃｏｂａｓｅ６０１全自动化学发光仪，试剂盒为原装配

套。同时另取静脉血２ｍＬ，无抗凝，同步采用化学发光法进行

ＢＮＰ测定，仪器及试剂盒同上。采用颗粒增强免疫透射比浊

法测定血清ｈｓＣＲＰ，仪器为美国贝克曼库尔特ＡＵ５４００全自

动生化仪，试剂盒由德赛诊断系统（上海）有限公司提供。以上

检测均严格按照试剂盒说明书操作。所有病例病情稳定出院，

随访３个月后，复查ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及ＡＬＤ水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件，计量资料以狓±狊表

示，计量资料采用独立样本狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＣＨＦ组与健康对照组ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及ＡＬＤ水平比较　

健康对照组ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及 ＡＬＤ水平分别为（５５．９±１１．９）

ｐｇ／ｍＬ、（４．０±２．２）ｍｇ／Ｌ、（１１０．９±３４．８）ｐｇ／ｍＬ；ＣＨＦ组

ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及 ＡＬＤ 水平分别为（３９６．４±１８１．８）ｐｇ／ｍＬ、
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（３０．５±１８．７）ｍｇ／Ｌ、（２２４．９±４６．４）ｐｇ／ｍＬ，与健康对照组比

较，差异均有统计学意义（犘＝０．０００）。

２．２　ＣＨＦ组治疗前后ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及 ＡＬＤ水平比较　８０

例患者除死亡５例，６例失访外，余病情均有不同程度的缓解。

３个月后复查ＣＨＦ组（狀＝６９）ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及ＡＬＤ水平分别

为（２５７．３±１１６．２）ｐｇ／ｍＬ、（１３．５±５．２）ｍｇ／Ｌ、（１２３．７±２５．６）

ｐｇ／ｍＬ，与治疗前比较，均有不同程度的下降，差异有统计学意

义（犘＝０．０００）。

３　讨　　论

ＣＨＦ发生、发展的机制除心室重构引起的心肌结构和功

能的改变外，神经内分泌及细胞因子的激活对心肌重塑起着触

发作用，是心衰的重要发病机制，细胞因子与神经体液系统之

间相互作用，共存于心衰的发生发展的全过程。心肌损伤的加

重又进一步激活神经激素、细胞因子，形成恶性循环［６］。除心

脏功能损害、神经激素失衡外，炎症在ＣＨＦ的病理生理发生

及发展过程中亦起着重要作用。研究表明循环炎症标志物浓

度与心血管系统严重事件的发生率密切相关［７］。ＣＨＦ是各种

心脏疾病的终末阶段，是各种心脏病导致心功能不全的一种临

床综合征，发病率、病死率均较高，因此对ＣＨＦ早期诊断、治

疗尤为重要。

ＢＮＰ在心衰的诊断、预后及治疗等方面的临床价值已得

到了共识引，ＢＮＰ在心血管疾病的辅助诊断和预后观察中有

重要的意义［８］。研究证实ＢＮＰ血浆水平是评价心衰的病情和

预后的一项良好的敏感指标，ＢＮＰ的浓度是反映左室舒张末

期压的特异性生化指标，与充血性心衰的严重程度相关［９］。重

度充血性心衰时血浆 ＢＮＰ浓度可比正常高２００～３００倍。

ＣＲＰ在心肌损伤发生的早期即出现增高，但其浓度较低，需要

比较灵敏的测定方式，此时测得的ＣＲＰ称为ｈｓＣＲＰ。ＣＲＰ可

刺激血管内皮细胞合成和释放内皮素及ＩＬ６，并可减少内皮细

胞的一氧化氮分泌，促进内皮细胞的凋亡，抑制血管的生成，引

起心肌重构，参与ＣＨＦ的发生和发展
［１０１１］。血管紧张素转换

酶抑制剂（ＡＣＥＩ）及血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）是目前治疗

ＣＨＦ的首选药，但长期应用，患者可能出现“醛固酮逃逸”现

象，从而导致水钠潴留、钾镁离子丢失、心肌纤维化、心室肥厚、

心肌摄取去甲肾上腺素减低，同时可上调血管紧张素转换酶

ｍＲＮＡ表达，加重心衰的进展，降低治疗效果
［１２］。本研究结果

显示，ＣＨＦ组ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及ＡＬＤ水平均明显高于健康对照

组水平，经３个月治疗后，复查ＣＨＦ组ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及 ＡＬＤ

水平，病情缓解后均有不同程度的下降，但基准水平仍高于健

康对照，提示ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及ＡＬＤ水平与心衰严重程度密切

相关，随着病情好转而降低，随着病情的恶化而升高。新近欧

洲心脏协会提出炎症作为心衰治疗靶点的可能性，机制是阻断

炎性因子及细胞因子的激活及释放，阻断心衰的发生、发

展［１３］。ｈｓＣＲＰ水平升高是心衰患者中不良心血管事件发生

的独立预测因子，ｈｓＣＲＰ水平升高与心血管疾病危险性呈正

相关［１４］，检测ｈｓＣＲＰ可早期诊断、发现心功能的变化，给予及

早的干预，预防恶性心血管事件的发生。检测ＢＮＰ用于判断

心衰的严重程度及预后情况。检测 ＡＬＤ水平可以有效评价

ＲＡＡＳ系统与心衰的治疗情况，以决定是否加用醛固酮拮抗剂

辅助治疗，改善远期预后。

总之，本研究选取ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及 ＡＬＤ指标检测有助于

心功能的诊断、分层，客观地反映患者的心脏功能，联合检测

ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ及ＡＬＤ可以为心衰的早期诊断，治疗、疗效观察

及预后的重要的监测指标。
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