
作者简介：桂瑞丰，桂瑞丰，男，主管技师，主要从事临床检验工作。

·论　　著·

心力衰竭患儿血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心功能的研究
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　　摘　要：目的　探讨心力衰竭患儿血浆氨基末端脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平与心功能的相关性，评价其对心力衰竭患儿诊断

的临床价值。方法　分别选取健康婴幼儿、心力衰竭患儿各３０例作为对照组和患儿组，采用化学发光法测定两组研究对象治疗

前后血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平，检测患儿组心功能参数及临床症状的变化，并与其血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平作相关性回顾分析。结

果　患儿组治疗前血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经治疗，患儿临床症状明显缓解，且患

儿血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著降低，超声心动图左室射血分数（ＬＶＥＦ）亦有明显提高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。患儿组

治疗后血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平亦显著高于对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患儿组治疗前后其血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和

ＬＶＥＦ均呈负相关（狉＝－１．３２，狉＝－１．７８）。结论　血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平检测对心力衰竭患儿的临床诊断、病情评估、预后考

核及患儿心功能分级具有重要临床指导意义。
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　　心力衰竭是儿科常见急症之一，该病可严重危及患儿身心

健康及生命安全［１］，因此，及早予以明确诊断与治疗是保障患

儿生命安全、改善患儿预后的关键［２］。长期临床研究表明，心

力衰竭患儿因原发疾病的影响，其心力衰竭表现与成人、老年

人差异较大，而且因缺乏有效的实验室诊断指标，极易出现漏

诊或与其他疾病混淆等现象，给临床诊断及治疗造成不便［３４］。

近年来，国内外已有相关报道氨基末端脑钠肽（ＮＴｐｒｏ

ＢＮＰ）可作为成人评价心室功能障碍的生化指标之一
［５７］。本

研究旨在通过检测心力衰竭患儿血浆ＮＴｐｒｏＢＮ水平及其心

功能评分作对比分析，以探讨血浆 ＮＴｐｒｏＢＮ水平在心力衰

竭患儿临床诊断、病情评估、预后考核等方面的临床意义，为该

病患儿的实验室检测提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１０年０３月至２０１２年０１月期间，在

本院儿科住院的３０例心力衰竭患儿作为患儿组，其中男性１７

例，女性１３例，年龄１个月至４岁，平均（１３．４±３．１）个月，３０

例心力衰竭患儿包括先天性心脏病１３例、重症肺炎并发心力

衰竭１１例、心肌病及病毒性心肌炎各３例，采用修正后小儿心

力衰竭诊断改良 Ｒｏｓｓ评分系统评价所有患儿临床症状轻

重［８］。患儿Ｒｏｓｓ评分不低于１分被诊断心力衰竭，本研究中

患儿积分为１～８分。随机抽取同期在本院行健康体检的婴

幼儿３０例（患儿家属同意参与研究）作为对照组，其中男性１８

例，女性１２例，年龄３个月至４岁，平均（１２．８±２．７）个月。体

检婴幼儿健康状况良好，均未有急性感染、水电解质失衡、心肝

肾脏等器质性疾病及肿瘤性疾病，且各项实验室检查指标和心

功能（心电图等）均正常，亦未有接受任何药物及输血治疗史。

经检验，两组婴幼儿在年龄、性别等方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测仪器由美国贝克曼

ＤＸＩ８００公司提供，试剂为原装试剂，操作过程严格参照说明书

及仪器操作规范进行，检测水平在控。彩色多普勒超声心电图

（型号ＳＳＡ７７０Ａ）由东芝医疗系统有限公司提供。
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１．３　方法　血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平检测：分别取对照组健康

体检当天、患儿入院后第２天（治疗前）及治疗２４周后清晨空

腹平卧位外周静脉血（采用含ＥＤＴＡ的真空采血管抽取）１．５

～２．０ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后检测，采用化学发光法检

测血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。患儿入院后第２天（治疗前）及治

疗２４周后，采用彩色多普勒超声心电图检测患儿组左心室射

血分数（ＬＶＥＦ），操作过程及结果判定严格参照说明书及仪器

操作规范进行。

１．４　质量控制　为进一步减少实验影响因素，每项检测指标

均予以３次连续测量，取平均值作为检测结果，以进一步保障

实验数据的稳定性及可重复性。研究对象治疗前、后的超声心

动图检查与血浆采样均分别于同日依次完成。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件，计量资料用狓

±狊表示，组间计量资料比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。相关性分析采用直线回归分析。

２　结　　果

与对照组比较，患儿组治疗前血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著

高于对照组，且差异有统计学意义（狋＝４．７６，犘＜０．０５）。治疗

２４周后，患儿血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著降低，与对照组差异

有统计学意义（狋＝５．１３，犘＜０．０５），患儿组治疗前与治疗２４周

后比较，ＬＶＥＦ亦有明显提高，差异具有统计学意义（狋＝４．９９，

犘＜０．０５），见表１。采用直线回归分析，心力衰竭患儿组治疗

前、治疗２４周后其血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和ＬＶＥＦ均呈负相

关（狉＝－１．３２，狉＝－１．７８）。

表１　　健康组及心力衰竭患儿组治疗前后ＮＴｐｒｏＢＮＰ

　　　水平及ＬＶＥＦ值（狓±狊）

分组 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％）

对照组 ３０ ４５．４１±１６．７５ －

治疗前患儿组 ３０ ４２７．１８±１３３．４９１＞ ５２．１７±５．３６

治疗２４周后患儿组 ３０ １０９．２７±５１．４４１＞２＞ ６０．８５±１１．４０２＞

３　讨　　论

近年来，心力衰竭在婴幼儿人群发病率、病死率呈逐渐上

升趋势，已严重危及婴幼儿身心健康、生长发育及生命安全［９］。

早期及时、正确的诊断对心力衰竭患儿的临床疗效及预后极为

重要。目前，心力衰竭患儿尚无统一的诊断标准，超声心动图、

心电图和Ｘ线胸片检查等措施主观性强、特异性差、误诊率较

高，不仅无法及时确诊，而且对患儿的病情变化、预后考核也无

法提供可靠、及时的信息［１０］。因此，探寻准确率高、能早期诊

断的实验室指标，用于诊断心力衰竭患儿及预后考核已迫在眉

睫。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是一种主要源于心脏分泌的利钠多肽类心

脏激素，该激素是机体抵御容量负荷过重及高血压的一个重要

工具［１１］。而且ＮＴｐｒｏＢＮＰ无生物活性，生理特性比较稳定，

不受患者检测体位及活动的影响，并可在采血后于２０℃恒温

下稳定存在２４ｈ以上，利于实验室检测
［１２１３］。相关研究显示，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ可反映机体心室功能改变，对心力衰竭患者心功

能状态均有较强的客观评价作用，近年来，国内外已有其用于

心力衰竭成人患者病情评估、预后考核、新功能评价的研究及

报道［１４１６］。而在婴幼儿心力衰竭人群中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的应用

报道较少。

本研究采用化学发光法检测心力衰竭婴幼儿治疗前后血

浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，并与健康婴幼儿比较。研究结果显示，

患儿组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显高于对照组，患儿组治疗

２４周后其血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著降低，证明血浆 ＮＴｐｒｏ

ＢＮＰ检测可作为婴幼儿心力衰竭诊断及预后考评的一项客观

指标。国内相关研究也表明，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定对先天性

心脏病导致的心力衰竭具有一定的诊断价值，其可作为心力衰

竭的独立预测因素，而且其与临床标准并联或串联应用，可进

一步提高诊断的准确性［１７］。患儿血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与

ＬＶＥＦ呈高度相关性，表明其血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平能够间接

反映患儿心肌功能状态，这对判断患儿心肌损害程度，为临床

及时采取措施保护心肌功能，防止心肌损害继续恶化，降低患

儿死亡率具有重要临床意义。

综上可述，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定可客观、准确地为婴幼

儿心力衰竭诊断提供可靠实验室依据，并对评价婴幼儿心力衰

竭程度具有重要指导意义，可作为心力衰竭患儿诊断、治疗、预

后考核及心肌功能评价的实验室指标。
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·论　　著·

多种生化指标与２型糖尿病合并痛风的相关性分析

黄爱霞

（湖北省荆州市监利县人民医院检验科，湖北荆州４３４０００）

　　摘　要：目的　探讨血尿酸（ＵＡ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、脂蛋白（ＬＰＬ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）指标水平与２型糖尿病合并痛风的相关性。方法　对２型糖尿病合并痛风

组、２型糖尿病无痛风组和痛风组的ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ值进行测定，统计分析３组间各生化指标的差异

是否有统计学意义。结果　与２型糖尿病无痛风组相比，２型糖尿病合并痛风组ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、ＵＡ水平均升高，ＨＤＬＣ

水平降低，且其中ＵＡ明显升高；与痛风组相比，２型糖尿病合并痛风组ＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ、ＵＡ水平均升高，ＨＤＬＣ

水平降低，且ＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ水平明显升高，ＨＤＬＣ水平明显降低；２型糖尿病合并痛风组ＵＡ与ＧＬＵ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ呈正相关（犘＜０．０５），相关系数分别为０．３１３、０．２８３、０．４２２、０．２９７、０．４３６，与 ＨＤＬＣ呈负相关（犘＜０．０５），相关系数

为０．５２３。结论　ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ指标与２型糖尿病合并痛风密切相关，对这些生化指标的检测有助

于监测和控制２型糖尿病合并痛风的发生和发展。

关键词：糖尿病合并痛风；　尿酸；　高密度脂蛋白胆固醇；　低密度脂蛋白胆固醇；　高敏Ｃ反应蛋白
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ｃｒｅａｓｅｄ；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｇｏｕｔｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＧＬＵ，ＴＧ，ＬＤＬＣ，ＬＰＬ，ｈｓＣＲＰａｎｄＵＡｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅＴ２ＤＭｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｇｏｕｔｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（犘＜０．０５）ａｎｄｔｈｅＨＤＬＣｌｅｖｅｌｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ（犘＜０．０５），ｍｏｒｅｏｖｅｒｔｈｅＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬｌｅｖｅｌｓ

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＨＤＬＣｌｅｖｅｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ；ｔｈｅＵＡｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅＴ２ＤＭｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｇｏｕｔｇｒｏｕｐ

ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＧＬＵ，ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬＣ，ＬＰＬａｎｄｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓ（犘＜０．０５），ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｗｅｒｅ０．３１３，０．

２８３，０．４２２，０．２９７ａｎｄ０．４３６ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＨＤＬＣ（犘＜０．０５），ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｗａｓ

－０．５２３．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅＵＡ，ＴＣ，ＴＧ，ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ，ＬＰＬａｎｄｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓｈａｖｅｃｌｏｓｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＴ２ＤＭｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ

ｇｏｕｔ，ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅｓｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｍｏｎｉｔｏｒａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＴ２ＤＭｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｎｇｇｏｕｔ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｇｏｕｔ；　ｕｒｉｃａｃｉｄ；　ＨＤＬＣ；　ＬＤＬＣ；　ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

　　糖尿病可分为１型糖尿病、２型糖尿病、妊娠糖尿病和继

发糖尿病。其中２型糖尿病占所有糖尿病患者数量的９０％以

上，是常见的内分泌疾病，是以胰岛素抵抗为主，伴胰岛素分泌

不足引起的以慢性高血糖为特征的疾病。而胰岛素分泌不足

或抵抗可引起血脂和脂蛋白的变化。痛风又称高尿酸血症，是

由于尿酸大量产生或排泄障碍而堆积在软骨和关节处的一种

嘌呤代谢障碍性疾病。研究表明，痛风与多种因素相关，其中

代谢性因素与痛风的发病有着更为密切的关系［１］。糖尿病合

并痛风是糖尿病的常见并发症。血尿酸（ＵＡ）、总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、脂蛋白（ＬＰＬ）为反映血脂代谢较灵敏

的指标。高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）作为炎症因子，与微血管

病变有着密切联系。本研究通过检测２型糖尿病患者的 ＵＡ、

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ和ｈｓＣＲＰ水平，探讨各生化指

标水平与２型糖尿病合并痛风的相关性，进而为今后的临床诊

疗工作提供有价值的参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年３月至２０１３年６月的２型糖尿

病患者，糖尿病均符合１９９９年世界卫生组织糖尿病诊断标准，

痛风均按照 Ｈｏｍｌｅｓ标准
［２］，诊断为原发性痛风，有急性痛风

·９８·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１




