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　　摘　要：目的　探讨心力衰竭患者血清脑钠素及血清尿酸浓度变化规律及其临床意义。方法　测定观察组和对照组血清脑

钠素（ＢＮＰ）水平和血尿酸（ＵＡ）浓度，并进行对照分析。结果　观察组血清ＢＮＰ水平和血尿酸ＵＡ浓度均高于对照组，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５），且Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级组间血清ＢＮＰ水平和血尿酸ＵＡ浓度依次递增，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。通过相

关性分析发现血清ＢＮＰ与心功能分级具有良好正相关关系，同时，血尿酸 ＵＡ与心力衰竭的严重程度呈正相关关系。进一步分

析，发现急性左心衰组血清ＢＮＰ显著高于慢性心衰组（犘＜０．０５），血尿酸 ＵＡ浓度也显著高于慢性心衰组（犘＜０．０５），而且急性

左心衰组缓解时血清ＢＮＰ显著下降（犘＜０．０１），血尿酸ＵＡ浓度也显著下降（犘＜０．０５）。结论　脑钠素及血尿酸浓度与心力衰

竭严重程度相关，在临床上进行动态监测血清ＢＮＰ和血尿酸ＵＡ浓度有助于判断心力衰竭严重程度。
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　　心力衰竭是多种心脏疾病晚期共同出现的一种严重的临

床综合征，是常见的心血管疾病之一，可由多种心脏病进展形

成，其对血流动力学的影响可引起机体其他器官发生功能障

碍［１２］。它不仅表现为心功能的减退，常常还同时伴有神经内

分泌激素分泌和其他器官功能（包括肾脏、肝脏等）异常，影响

并制约心衰的发展和预后［３］，是心源性死亡的重要原因［４］。近

年的研究表明，脑钠素（ＢＮＰ）是在心室容量扩张和压力负荷增

加时由心室释放的一种心脏神经激素，具有利尿利钠效应和降

压拮抗肾素血管紧张素醛固酮系统活性作用，能够舒张血管、

抑制醛固酮的分泌和肾素的活性，在调节心血管自身稳定方面

具有重要价值［５６］。临床研究已证实，ＢＮＰ对心力衰竭的诊断

及预后有重要价值［７］。而血尿酸（ＵＡ）主要来源于体内组织核

酸的分解，是人体嘌呤代谢的最终产物，在低氧状态，例如阻塞

性肺部疾病、紫绀型心脏病、急慢性心力衰竭时明显升高［８］，在

心力衰竭的发生、发展中起着重要作用［９］。近年来，血尿酸作

为临床常用生化指标，与心血管系统疾病的关系也日益受到重

视［１０］。本研究旨在探讨血浆ＢＮＰ及血尿酸（ＵＡ）浓度与心力

衰竭严重程度的相关性及临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８４例心力衰竭患者，诊断均符合 Ｃａｒｌｓｏｎ

Ｂｏｓｔｏｎ诊断标准，男４７例，女３７例，年龄５４～８１岁，平均

（６４．３±１５．１）岁。心功能按ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级１９例，Ⅲ级３２

例，Ⅳ级３３例。基础疾病包括缺血型心肌病３７例，高血压病

１７例，冠心病１６例，风湿性心脏病１４例。排除标准：合并慢

性消耗性疾病及恶性肿瘤、糖尿病、甲状腺疾病、肝脏、胰腺疾

病及其他内分泌疾病的患者。对照组：８０例健康体检者，男４５

例，女３５例，年龄５１～７８岁，平均（６２．１±１４．３）岁。经临床、

常规生化、心电图、二维超声心动图、胸部Ｘ线片等检查无器
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质性疾病。

１．２　标本采集　对全部病例采取空腹１０ｈ后早上安静状态

下休息３０ｍｉｎ后，抽取肘静脉血３～５ｍＬ于干燥管，３０００

ｒ／ｍｉｎ常温下离心（半径狉＝１３．５ｃｍ）３０ｍｉｎ，取上层血清，用双

向侧流免疫法进行ＢＮＰ测定，ＢＮＰ测定试剂盒由瑞莱生物工

程（深圳）有限公司提供，ＢＮＰ批内差异为５．３％，批间差异为

５．９％，正常值为０．４～１８．２ｐｇ／ｍＬ。同时用尿素酶过氧化物

酶法测定ＵＡ，ＵＡ测定试剂盒由潍坊三维生物工程集团有限

公司提供。上述各指标均在医院检验科按说明书专人操作

测定。

１．３　统计学处理　所有数据输入ＳＰＳＳ１３．０统计软件包中进

行统计，描述性数据以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分

析，两组样本率比较、百分率线性趋势检验用χ
２ 检验，相关性

分析用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同心功能级别组间一般资料、血清ＢＮＰ及ＵＡ浓度比

较　随着心功能级别的升高，心力衰竭患者ＢＮＰ水平及 ＵＡ

水平均显著增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明ＢＮＰ及

ＵＡ与心功能级别具有显著关系，具体见表１。

表１　　不同心功能级别组间一般资料、血清

　　　ＢＮＰ及ＵＡ浓度比较

指标 狀
年龄

（岁）

男／女

（狀／狀）

ＢＮＰ

（ｐｇ／ｍＬ）

ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ８０ ６２．１±８．７ ４５／３５ ３１．３９±９．４７ １７８．１０±４５．３５

Ⅱ级组 １９ ６３．４±７．７ １１／８ １４２．６７±４４．９５２６５．６２±６７．５４

Ⅲ级组 ３２ ６５．６±１０．１ ２０／１２ ２４８．０８±３１．８７３５９．７６±５４．４４

Ⅳ级组 ３３ ６４．３±８．７ １６／１７ ３８２．６６±３３．５９４７４．５１±５９．１５

犉／χ
２值 １．３４４ １．３３５ １５４２．８０３ ２８６．１２０

犘值 ０．２６２ ０．７２１ ０．００１ ０．００１

２．２　对血清ＢＮＰ、ＵＡ与其他变量间的相关性分析　相关性

分析显示血清ＢＮＰ浓度与年龄有显著差异（犘＜０．０５），血尿

酸ＵＡ浓度与年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果还显

示，血清 ＢＮＰ水平与心功能分级呈正相关（狉＝０．７９９，犘＝

０．０００），同时，血尿酸 ＵＡ与心力衰竭的严重程度呈正相关

（狉＝０．６８１，犘＝０．０００），见表２。说明临床上动态监测血清

ＢＮＰ和血尿酸ＵＡ浓度有助于判断心力衰竭严重程度。

表２　　血清ＢＮＰ、ＵＡ与几个指标间的相关性分析

指标
ＢＮＰ

狉值 犘值

ＵＡ

狉值 犘值

年龄 ０．４１３ ０．００１ ０．１３８ ０．０７１

性别 ０．１２９ ０．１４１ ０．０９８ ０．２３８

ＮＹＨＡ分级 ０．７９９ ０．０００ ０．６８１ ０．０００

２．３　不同病因心衰患者ＢＮＰ、ＵＡ比较　从表３可见，不同病

因的心力衰竭患者血清 ＢＮＰ浓度未见统计学差异（犘＞

０．０５），血尿酸ＵＡ浓度也不存在统计学差异（犘＞０．０５），这说

明不同基础疾病的心力衰竭患者血清ＢＮＰ及血尿酸ＵＡ浓度

并无明显差异。

２．４　不同类型心力衰竭血尿酸浓度的变化　从表４可以看

出，缺血性心肌病与心功能相同的非缺血性心肌病患者相比，

血清ＢＮＰ及血尿酸ＵＡ浓度均明显增高。

表３　　不同病因心力衰竭患者ＢＮＰ、ＵＡ水平比较（狓±狊）

病因 狀 所占比例（％） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

缺血型心肌病 ３７ ４４．０５ ２７９．７６±１４０．１７ ３７９．９５±１６５．７５

风湿性心脏病 １４ １６．６７ ２９９．１８±１０７．９３ ３７０．４９±１０９．２９

冠心病 １６ １９．０４ ２６９．１４±１０８．４３ ３７３．９３±１０７．０５

高血压 １７ ２０．２４ ２７９．０１±１１４．９６ ３８９．０３±１１６．１４

犉值 － － ０．３１９ ０．１５９

犘值 － － ０．７９２ ０．８９１

　　－：无数据。

表４　　不同类型心力衰竭ＢＮＰ和ＵＡ浓度变化（狓±狊）

组别
缺血型心力衰竭

狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

非缺血型心力衰竭

狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｐ１ Ｐ２

Ⅱ级组 ８ １９７．１６±７６．２３ ３１９．３±４５．１ １１ １１２．１６±７９．２３ ２３５．２±３１．０ ＜０．０５ ＜０．０５

Ⅲ级组 １４ ２９８．４８±５７．１８ ３７５．４±１４９．６ １８ ２２４．４８±４７．１８ ２６９．１±１１９．８ ＜０．０５ ＜０．０５

Ⅳ级组 １５ ４９２．１０±５９．２５ ６１１．２±１７９．６ １８ ３６３．０９±５９．２５ ４８９．３±１７６．２ ＜０．０５ ＜０．０５

表５　　急性左心衰组与慢性心衰组ＢＮＰ和ＵＡ比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

急性左心衰组 ３１ ４４６．８±１５９．２ ３８７．０４±９２．７３

慢性心衰组 ５３ １４９．７±６２．９ ２８５．１９±９９．４７

　　：犘＜０．０５，与慢性心衰组比较。

２．５　对急性左心衰组与慢性心衰组ＢＮＰ和 ＵＡ及急性左心

衰组急性发作时与缓解时 ＢＮＰ比较　急性左心衰组血清

ＢＮＰ、血尿酸ＵＡ浓度均高于慢性心衰组，具体见表５。但是

急性左心衰组缓解时血清ＢＮＰ、血尿酸 ＵＡ浓度均显著下降，

具体见表６。

表６　　急性左心衰组急性发作时与缓解时ＢＮＰ及

　　　　ＵＡ浓度比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

发作组 １５ ４６３．２±１３５．６ ４０９．１８±９５．８７

缓解组 １６ ２６２．１±７２．６ ２９５．４９±１１０．３５

　　：犘＜０．０１，与缓解组比较。
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３　讨　　论

心力衰竭是各种心脏病进展的结局，对心力衰竭患者的心

功能采取有效的客观指标进行评价有重要意义［１１］。ＢＮＰ广泛

存在于心、脑、肺、肾等组织中，主要由心室肌分泌，是反映心、

肾功能的敏感指标之一［１２］。ＢＮＰ主要有利尿、消除水钠潴留、

抑制血管收缩肽的产生等作用，从而有效调节血管容量及动脉

压变化［１３］。尿酸是嘌呤代谢的终产物，血清尿酸与多种心血

管疾病密切相关，心力衰竭患者血清尿酸水平升高是疾病恶化

及病死率增加的一个重要因素［１４］。本文对８４例心力衰竭患

者进行分析发现，患者血清ＢＮＰ水平和血尿酸 ＵＡ浓度高于

对照组，且Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级组间血清ＢＮＰ水平和血尿酸 ＵＡ浓度

依次递增，说明这种升高与心力衰竭严重程度相关。血清

ＢＮＰ与心功能分级具有良好正相关关系，同时，血尿酸 ＵＡ与

心力衰竭的严重程度呈正相关关系，说明在临床上进行动态监

测血清ＢＮＰ和血尿酸 ＵＡ浓度有助于判断心力衰竭严重程

度。本文还对不同基础疾病的心力衰竭患者ＢＮＰ浓度和血尿

酸ＵＡ浓度进行对比，结果显示不同基础疾病的心力衰竭患者

血清ＢＮＰ浓度和血尿酸ＵＡ浓度相似。进一步分析还可以发

现，缺血型心力衰竭患者血清ＢＮＰ水平和血尿酸 ＵＡ浓度明

显高于其他类型心力衰竭患者。缺血性心脏病患者高尿酸血

症时，尿酸微结晶容易析出，沉积于血管壁，直接损伤血管内

膜，尿酸能促进血小板黏附、聚集［１５１６］。急性左心衰组血清

ＢＮＰ和血尿酸ＵＡ浓度高于慢性心衰组，且急性左心衰组缓

解时血清ＢＮＰ和血尿酸ＵＡ浓度均显著下降。

综上所述，通过检测心力衰竭患者脑钠素水平和血尿酸浓

度可以用于判定心力衰竭患者严重程度，测定血清脑钠素水平

和血尿酸浓度有助于心力衰竭患者发病机理、病情严重程度和

预后的判断，从而为指导临床治疗提供依据。
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ｂｕｍｉｎｕｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２００５，５４（７）：２１６４２１７１．

［２］ 南征，高彦彬，钱秋海．糖尿病［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２：

１７３１７４．

［３］ 府伟灵，徐克前．临床生物化学检验［Ｍ］．５版，北京：人民卫生出

版社，２０１２：１８９１９２．

［４］ＣｏｌｌＥ，ＢｏｔｅｙＡ，ＡｌｖａｒｅｚＬ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｃｙｓｔａｉｎＣａｓｎｅｗｍａｒｋｅｒ

ｆｏｒｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｅｓｔｉｍａｔｅｏｎｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄａｓａ

ｍａｒｋｅｒｆｏｒｅａｒｌｙｒｅｎａｌｉｍｐａｎｍｅｎｔＡｍ ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０００，３６

（１）：２９３４．

［５］ 李莉，刘凌云，赵元明，等．测定血清胱抑素Ｃ在肾脏疾病中的诊

断意义［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（３）：４５７４５８．

［６］ 倪勇．胱氨酸蛋白酶抑制Ｃ与视黄醇结合蛋白对２型糖尿病肾病

的早期诊断价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，７（３４）：１８９４．

［７］ 连莲，谷秀兰．多种血清联合测定在糖尿病肾病中的应用［Ｊ］．检

验医学与临床，２０１１，８（２１）：２５６５２５６８．

［８］ 杨从茂．β２微球蛋白在糖尿病肾病早期诊断中的应用［Ｊ］．检验医

学与临床，２０１２，９（１１）：１３５８１３５９．

［９］ 朱玮玮，陈惠萍，葛永纯，等．糖尿病肾病肾小球滤过膜超微结构

改变及其与蛋白尿的关系［Ｊ］．肾脏病与透析肾移植杂志，２００８，

１７（５）：４１５４２１．

［１０］曹丽华．联合检测尿ＴＲＦ、ＮＡＧ及血Ｃｙｓｃ对糖尿病肾病的早期

诊断意义［Ｊ］．当代医学，２０１１，１７（３２）：３４３５．

（收稿日期：２０１４０１１８）
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