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探讨不同心功能分级慢性心力衰竭"
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$检测的临床价值!并探讨与
,OI

之间的相关性%方法
!

选择
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年
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年
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月在该

院就诊的
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例作为观察组并进行
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分级(

3

级
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级
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级
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级
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例健康体检

者作为对照组!均静脉采血且分别测定其血清
UJW

'

7JI!

%

'

00W!%

'

PL!*

!通过超声心动图检查分别测定其
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L[TKN

!对所得数据采用
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统计学软件进行分析%结果
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观察组'各心功能组血清
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水平明显

较高!两组相比较差异均有统计学意义"
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$!观察组'各心功能组
L[TI

明显下降!

L[TNN
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L[TKN

明显升高!两组比较差

异均有统计学意义"
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$!采用线性回归分析
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与左心室超声心动图参数之间的

相关性!结果表明
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水平是诊断
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的良好指标!且可以准确地反映不同

心功能分级
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患者的心脏功能状态!与
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的发生'发展过程关系密切%
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大多数心血管疾病最终致死都是由心力衰竭$

,OI

%引起

的#统计数据表明虽然近年来在药物治疗
,OI

方面取得了较

大进展#但
,OI

患者病死率仍然较高'

&!'

(

*脑钠肽$

UJW

%是由

心室肌细胞分泌的一种多肽类神经激素#目前有关血清
UJW

水平测定与心功能的关系的研究备受学者们关注'
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*现代药

理学研究证实肿瘤坏死因子
!

%

$

7JI!

%

%与基质金属蛋白酶
!%

$

00W!%

%等细胞因子是
,OI

发病的重要介质!

7JI!

%

可通过

降低心肌收缩力及平均主动脉压等进而导致心功能不全#还可

以通过激活一氧化氮合酶诱导合成大量的
JS

进而对心肌收

缩力起到抑制作用&

00W!%

作为基质金属蛋白酶系$

00W4

%

中的
%'Z&)

1 的明胶酶#可对心肌细胞外基质$

T,0

%进行降

解#存在于
T,0

的合成和代谢整个过程#通过介入心肌重构

与左心室扩大等影响
,OI

患者的心功能'

#!*

(

*

PL!*

作为炎性

细胞因子通过激活
00W4

对心室重塑产生影响*本研究通过
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对不同心功能分级慢性心力衰竭患者血清
UJW

)

7JI!
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00W!%
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的变化#探讨其与
,OI

之间的相关性*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

选择
')&1

年
&

月至
')&#

年
*

月在本院就诊

的
,OI

患者
*6

例作为观察组#其中男
1%

例#女
'.

例#年龄
*)

"

6*

岁#平均年龄$

*%(6_*(%

%岁#平均病程$

6(&_$(*

%年#并

进行纽约心脏病协会$

JfO"

%心功能分级!

3

级
&#

例)

/

级

'&

例)

4

级
'1

例)

0

级
%

例*另选同期
1)

例健康体检者作为

对照组#其中男
&%

例#女
&&

例#年龄
#.

"

66

岁#平均年龄

$

*.(6_6(1

%岁*以慢性心力衰竭诊断标准为观察组纳入标

准'

1

(

#

JfO"

分级
3"0

级#病史大于或等于
1

个月*排除标

准!$

&

%患者有心脏介入手术史&$

'

%患者合并有急性心力衰竭)

急性心肌梗死或伴有严重心脏瓣膜病变&$

1

%患者伴有严重肝)

肾等主要脏器病变或急慢性传染病&$

$

%患者为妊娠或哺乳期

妇女*所有研究对象均签订患者知情同意书且经院方伦理委

员会批准*两组性别)平均年龄等一般资料比较差异无统计学

意义$

;

(

)()#

%#具有可比性*

@(A

!

样品采集与检测方法
!

对所有研究对象于清晨空腹采静

脉血
#GL

于红色真空试管#待分离血清后上机检测#

1)))?

"

G35

离心
&)G35

后待测血清
UJW

)

7JI!

%

)

00W!%

)

PL!*

水平#

所有血样标准均无乳糜)溶血现象*测定血清
UJW

采用电化

学发光免疫分析法#仪器为
KPT0TJK"N[P",:5;=D?gW

型

化学发光免疫分析仪#所用试剂盒购自德国
KPT0TJK

公司&

测定
7JI!

%

)

00W!%

及
PL!*

浓度采用化学发光法#仪器采用

德国
KPT0TJK

公司
P00XLP7T&)))

型化学发光仪#所用试

剂盒购自德国
KPT0TJK

公司*心功能检查!对所有研究对象

入院
'$+

内采用购自美国
/T

公司的
[393C6

型彩色多普勒

超声仪进行心功能检查#测定左心室射血分数$

L[TI

%)左心

室舒张末期内径$

L[TNN

%)左心室收缩末期内径$

L[TKN

%*

@(B

!

统计学处理
!

对所得数据应用统计学软件
KWKK&%()

进

行分析#结果以
:_8

表示#计量数据采用
9

检验#计数数据采

用
!

' 检验#采用线性回归分析数据之间的相关性#以
;

$

)()#

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果
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观察组)各心功能组与对照组血清
UJW

)

7JI!

%

)

00W!%

及
PL!*

水平比较
!

与对照组相比#观察组)各心功能组血清

UJW

)

7JI!

%

)

00W!%

)

PL!*

水平明显较高#两组相比较差异均

有统计学意义$

;

$
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%#详见表
&

*

表
&
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观察组'各心功能组与对照组血清
UJW

'

7JI!

%

'

00W!%

及
PL!*

水平比较$

:_8

%

组别
' UJW 7JI!

%

00W!% PL!*

观察组
*6 1%%($1_$#(1& $&.('*_$1(.6 $$1(&'_$#('# 1(#%_)(6&

心功能
3

级组
&# &'$(.'_&6(*$ &'%(&&_1$('# &6*(&._'$(&% '(&$_)($*

心功能
/

级组
'& '*1(''_$&(%$ ''*(1'_11($. '$&(*'_'%(6& '($'_)(*&

心功能
4

级组
'1 $1&(&6_$*('. $&#(6'_1*($' $6%(*$_1'(%& 1(#._)(*$

心功能
0

级组
% %1$('6_&1'(66 #$'(&6_$*(*# *$6('6_'%(## 1(%&_)(6*

对照组
1) $.('$_.()# .$(%'_&)(## &1&($1_'&(%' &($$_)('*

9

'

1*($'6 '&()'$ &$($%1 *(*6'
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'

$
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$
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$

)()#

$
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'

!观察组与对照组相比较#

;

$

)()#

*

A(A

!

观察组)各心功能组与对照组左心室超声心动图参数的

比较
!

与对照组相比#观察组)各心功能组
L[TI

明显下降)

L[TNN

)

L[TKN

明显升高#两组比较差异均有统计学意义

$

;

$

)()#

%#详见表
'

*

表
'

!!

观察组'各心功能组与对照组左心室超声

!!!

心动图参数的比较
:_8

组别
' L[TI

$

M

%

L[TNN

$

GG

%

L[TKN

$

GG

%

观察组
*6 '%(.1_1()& #1(.._6($% $6('%_&)(11

心功能
3

级组
&# 1$(*._$()# $.(1%_$(.' 1#($6_%()'

心功能
/

级组
'& 1&(#$_1(*% #)(*1_$('1 $$(*$_%('#

心功能
4

级组
'1 '$(%%_'(.% #*(%1_1(%6 $%(&._%(6*

心功能
0

级组
% &*(.._1($# *'($'_1('1 #$($*_&&('$

对照组
1) $1($#_1(** $#('$_#(&1 1)('*_&)(&%

9

'

$(6&* 1(%)# #(%$$
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'

$

)()#

$
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$
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'

!观察组与对照组相比较#

;

$

)()#

*

A(B

!

相关性分析
!

采用线性回归分析
,OI

患者血清
UJW

)

7JI!

%

)

00W!%

以及
PL!*

与左心室超声心动图参数之间的相

关性#结果表明
,OI

患者血清
UJW

)

7JI!

%

)

00W!%

以及
PL!*

水平分别与
L[TI

呈负相关 $

;

$

)()#

%#而与
L[TNN

)

L[TKN

呈正相关$

;

$

)()#

%#详见表
1

*

表
1

!!

血清
UJW

'

7JI!

%

'

00W!%

以及
PL!*

与左心室超声

!!!!

心动图参数之间相关性分析

指标
L[TI

$

M

%

L[TNN

$

GG

%

L[TKN

$

GG

%

UJW )̂(#* )($. )($.

7JI!

%

)̂(#' )($% )($%

00W!% )̂(#% )(*) )(*)

PL!* )̂(*1 )($# )($$

B

!

讨
!!

论

,OI

是各种心血管疾病患者死亡的主要原因#是心血管

疾病的终末发展阶段*肺部感染是
,OI

患者最常见的并发

症#会直接影响患者预后与生存质量#进而对患者心功能产生

影响*

7JI!

%

可通过降低心肌收缩力及平均主动脉压等进而

导致心功能不全#还可以通过激活一氧化氮合酶诱导合成大量

的
JS

进而对心肌收缩力起到抑制作用#是重要的炎性因

+

#)%
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子'

6

(

*

00W!%

存在于
T,0

的合成和代谢整个过程#通过介

入心肌重构与左心室扩大等影响
,OI

患者的心功能*

PL!*

也是一种重要的炎性细胞因子#其主要通过激活
00W4

对心

室重塑产生影响'

.

(

*

UJW

是由心室肌细胞分泌的一种多肽类

神经激素#其浓度的变化与心功能关系密切'

%!&)

(

*

神经内分泌系统的过度激活及心室重构被认为是诱发

,OI

的主要原因#在此过程中
7JI!

%

)

00W!%

等细胞因子起

到了非常重要的作用#但其过度激活会加重心肌损害#进而加

剧心力衰竭的严重程度#心衰的加重会诱发循环和组织中常见

的
PL!*

)

UJW

等炎性细胞因子水平增高'

&&!&'

(

#这些新产生的炎

性细胞同
7JI!

%

)

00W!%

一起共同损害心肌细胞#导致心功

能和心衰渐进式恶化#为了探讨
7JI!

%

)

00W!%

的表达水平

与心衰的关系#许多文献资料均对此进行了研究#胡华元等'

&1

(

观察发现心衰患者的
7JI!

%

)

UJW

等血清表达水平与心衰程

度显著相关#李娜等'

&$

(报道
00W!%

的异常高水平表达能促

进心衰患者的左心室重塑*研究结果表明心衰严重程度与以

上细胞因子的表达水平密切相关*

本研究结果表明#与对照组相比#观察组)各心功能组血清

UJW

)

7JI!

%

)

00W!%

)

PL!*

水平明显较高#两组相比较差异均

有统计学意义$

;

$

)()#

%#观察组)各心功能组
L[TI

明显下

降#

L[TNN

)

L[TKN

明显升高#两组比较差异均有统计学意义

$

;

$

)()#

%#患者心功能等级越差则细胞因子血清表达水平越

高#这也为临床诊断心衰等级提供实验室参考指标*采用线性

回归分析
,OI

患者血清
UJW

)

7JI!

%

)

00W!%

及
PL!*

与左心

室超声心动图参数之间的相关性#结果表明
,OI

患者血清

UJW

)

7JI!

%

)

00W!%

及
PL!*

水平分别与
L[TI

呈负相关$均

;

$

)()#

%#而与
L[TNN

)

L[TKN

呈正相关$均
;

$

)()#

%*

综上所述#血清
UJW

)

7JI!

%

)

00W!%

)

PL!*

水平是诊断

,OI

的良好指标#且可以准确地反映不同心功能分级
,OI

患

者的心脏功能状态#与
,OI

的发生)发展过程关系密切*
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料)计数资料和等级资料*按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料*

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位)多为连续性资料)可通过测量得到#如身高)红细胞计数)某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料*

定性资料分为计数资料和等级资料*计数资料为将全体观测单位$受试对象%按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位$受试对象%的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
6'

例#女性组有
6)

例#即为计数资料*等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位$受试对象%没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈)好转)无效或死亡*
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