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研究血浆氨基末端脑钠素前体!
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"在原发性高血压患者左心扩大和左心功能障碍中的临床价值%

为高血压患者左心室扩大和心功能障碍诊断提供诊断依据'方法
!

将
('&

例原发性高血压患者和
'*

例健康者!对照组"纳入本

研究'对上述人群进行以下的检测(测定血浆
"?1

T

HL@"4

浓度%用心脏彩色多普勒检查测定左室射血分数!

5K:8

"&左房内径
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"&左室收缩末内径!
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"%分析血浆
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与原发性高血压患者左心扩大和左心功能

障碍的相关性%并用
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曲线分析
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的诊断准确性'结果
!

高血压患者与对照组在年龄&性别&血清肌酐!
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"等方面

比较差异无统计学意义!
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"%但前者的血浆
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水平明显高于后者%而左心室扩大的患者血浆
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水平明

显高于左心室大小正常的患者!
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"+左心功能障碍患者血浆
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水平明显高于左心功能正常患者!
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"'血

浆
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水平与患者
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曲线显示%
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的浓度设定在
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%诊断左心室扩大的灵敏度为
;&)+]

%特异度为
0')2]
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的浓度设定在
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Q5

%诊断左心室功能障碍的灵敏度为
;&);]

%特异度为
00)2]

'结论
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浓度与反映

左心室功能的多个超声心动学指标紧密相关%其浓度能够较可靠地反映左心室的收缩功能%可作为筛查原发性高血压患者左心室

扩大和左心功能障碍的标志物'
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高血压是一种世界性的常见疾病!世界各国的患病率高达

(&]

#
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!患者风险不仅来源于急剧升高的血压!还来自由

此导致的心%脑%肾等的器质性病变!如左心室肥厚%心力衰竭

等心脏病变"然而心电图并不能作为定期监测高血压患者左

心室肥大程度的检查手段!心脏超声由于费用高而不能作为常

规检查项目被采纳.
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"血浆氨基末端脑钠素前体&
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"4

'作为早期心功能损害的血清标记物!这一点已被广泛认

可"其更适用于临床检测%评估心脏功能!是替代心脏超声的

一项可行的常规标志物.
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"本研究探讨了血浆
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与左心扩大和左心功能障碍的相关程度!并寻找到一个可用于

预测高血压并发左心室扩大和心功能障碍的相关(切入值)"

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
'&((

年
;

月至年
'&('

年
2

月本院心内

科病房住院患者!以高血压的世界卫生组织和国际高血压学会

&
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,

=$3

'分类诊断标准作为纳入依据!排除其他非高血压

的患者"符合标准的患者有
('(

例!全部纳入本研究"对照组

'*

例!为排除心血管疾病的健康志愿者"

$)%

!

方法

-
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国际检验医学杂志
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年
%

月第
%;

卷第
+

期
!
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测定
!

取患者清晨静脉
%Q5

于
:9?#

抗凝管!分离血浆待检!使用美国
4H-/IFBL/

公司生产的
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心力衰竭诊断仪及配套试剂卡进行定量

检测"
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!

超声心动图检查
!

采用
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公司
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型彩色多普

勒超声血流诊断仪进行检查!评价每位入选者左室射血分数
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'%左房内径&
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'%左室舒张末内径&

5K:99

'%左室收

缩末内径&

5K$99

'"根据心脏彩色多普勒测定的
5K:99

!分

为左 心 室 扩 大 组 &

5K:99

%

<& QQ

'%左 心 室 正 常 组

&

5K:99

'

<&QQ

'"定义
5K:8

'

2<]

为左心室功能障碍"

$)&

!

统计学处理
!

采用
$4$$(%)&

统计软件包进行统计分

析!计量资料以
B\C

表示!

!

$
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为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果
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!

高血压病患者血浆
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浓度的变化
!

从表
(

可

以看出!高血压患者的血浆
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浓度.&

(2**)*\

(0*;)%

'

TR

,

Q5

/明显高于对照组.&

0&)2\22)+

'

TR

,

Q5

/!差

异有统计学意义&

!

$

&)&(

'"两组在
5K:99

%

5K$99

%

5#

%

5K:8

等项目相比较!差异有统计学意义&

!

$

&)&<

'!两组之

间在年龄%性别%血清肌酐&

$IH

'等方面比较差异无统计学意义

&

!
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'*左心室扩大组的血浆
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'*'2)(\

(;(&)&

'
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/明显高于左心室正常组.&

('+0)(\(+*%)*

'
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,

Q5

/!差异有统计学意义&
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'*血浆
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HL@"4

浓

度随
"3>#

分级增加而升高&

!

$
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'!高血压组
5K:99

%

5K$99

%

5#

随之增高!而
5K:8

随之降低!差异有统计学意义

&

!

$
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)

%

*

的患者间
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T

HL@"4

浓度比较差异

无统计学意义&

!
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的患者间比较!
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浓度差异有统计学意义&

!
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其余各级

间比较差异有统计学义&
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'!见图
(
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图
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与心功能
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分级的关系
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!

高血压组
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与超声参数之间的相关性分析
!

血浆
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HL@"4

浓度与
5K:99

%

5K$99

%

5#

相关系数呈正

相关&

7̂ &)<(;
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&)<;&

%

&)2;&

!

!
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'!与
5K:8

呈负相关&
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!
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$
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曲线分析
!

将
('&

例高血压患者以
5K:8

'

2<]

定义为左心功能障碍!绘制出
"?1

T

HL@"4

的浓度的受试者工

作特征&

AN!

'曲线图!测定曲线下面积&

#f!

'为
&);+*

"当把

血浆
"?1

T

HL@"4

的浓度设定在
*%&

TR

,

Q5

!则诊断左心室功

能障碍的灵敏度为
;&);]

!特异度为
00)2]

*当血浆
"?1

T

HL@"4

的浓度设定在
(<02)'

TR

,

Q5

!其诊断灵敏度为
;&);

!

特异度为
;')%]

!
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可信区间为
&);&+

#
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"将高血压

患者以
5K:99

%

<&QQ

定义为左心扩大!把血浆
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T

HL@"4

的浓度设定在
%;&

TR

,

Q5

!
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HL@"4

&

#f!

'为
&);&(

!则诊

断左心室扩大的灵敏度为
;&)+]

!特异度为
0')2]
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表
(

!!

对照组和高血压组各项检查值对照表

分组
&

&男,女' 年龄&岁'
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5K$99
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QQ
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QQ
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]
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$IH

对照组
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(2

,
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'

0%)'\0)< 0&)2\22)+ 2<)+\2)( %<)(\<)( +;)0\%)% ;()&\(;)(

高血压组
('&

&

+(

,

<*

'

0()+\(&)0 (2**)*\(0*;)% <2)'\*)' 2')(\;); <2)'\(&)2(&%);\+;)2

左心室扩大
5K:99

%

<&QQ (&%

&
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,
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左心室正常
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*
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+

组
%%

&

(+

,

(;

'

0')0\(&)% %&<()+\(+'()2 2+)<\;)* 2;)&\;)' 2<)'\;)' (&()*\'0)%
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讨
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论

高血压患者由于长期的血压增高!会导致左心室扩大和肥

厚!心室壁张力的增高!促使
@"4

分泌增加!最终导致
"?1

T

HL@"4

水平的升高"

"?1

T

HL@"4

浓度在心力衰竭及急性心

肌梗死患者中明显升高!美国食品药品监督管理局已将其作为

心力衰竭的诊断指标之一.

%

/

!但在原发性高血压患者中关于

"?1

T

HL@"4

浓度与心力衰竭及急性心肌梗的关系报道尚不一

致"血浆
"?1

T

HL@"4

的浓度与性别%年龄%肌酐的相关性目

前有争议"

AD

U

QL/G

等.

2

/的研究显示
"?1

T

HL@"4

浓度随年

龄增加而升高!而且女性高于男性"

近年!原发性高血压患者
"?1

T

HL@"4

的变化及其与左心

室肥厚和舒张功能的关系受到关注"有研究认为
"?1

T

HL@"4

水平反映了左心室肥厚和舒张功能的关系.

<

/

!但有研究显示!

无论左心室肥厚患者有无高血压!其
"?1

T

HL@"4

均升高"左

心室肥厚时!高血压并不会显著影响
"?1

T

HL@"4

的水平.
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"

本研究显示!高血压患者并发心室扩大组血浆
"?1

T

HL@"4

浓

度较心室正常组升高!将血浆
"?1

T

HL@"4

的浓度设定在
%;&

TR

,

Q5

!则诊断左心室扩大的灵敏度为
;&)+]

!特异度为

0')2]

*!与前者结论相同"也有研究认为!高血压患者左心室

肥厚与否!并不影响血浆
"?1

T

HL@"4

的水平!当出现收缩功

能下降时!

"?1

T

HL@"4

水平显著升高!因此
"?1

T

HL@"4

有助

于诊断左心收缩功能下降.

0

/

"本组研究发现
"?1

T

HL@"4

在

高血压患者并发左心室扩大组和左心室功能障碍均有显著升

高!与对照组比较差异有统计学意义&

!

$

&)&<

'"在本研究

中!当血浆
"?1

T

HL@"4

的浓度设定在
*%&

TR

,

Q5

!其诊断敏左

心室功能障碍敏感性为
;&);]

!特异度为
00)%]

!有着较好的

灵敏度和特异度!是提示高血压患者出现左心功能不全的恰当

的(切入点)*

"?1

T

HL@"4

与
5K:99

%

5K$99

%

5#

呈正相关&

7

&̂)<(;

%

&)<;

%

&)2;

!

!

$

&)&(

'!与
5K:8

呈负相关&

7^_&)

+(

!

!

$

&)&(

'"

"?1

T

HL@"4

的浓度与反映左心室功能的多个

超声心动学指标是紧密相关的!证实血浆
"?1

T

HL@"4

的浓度

能够较可靠地反映左心室的收缩功能!同时具有简单易操作的

优点"

大量的研究认为!血浆
"?1

T

HL@"4

的浓度是与心功能状

-
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态明显相关的!随着心脏功能
"3>#

分级是逐渐增高的.

;1*

/

!

并被认为其血浆浓度可以判断病情%评估疗效和预后.

(&1((

/

"

这一结论也得到了本研究结果的支持和证实"高血压是导致

心功能障碍!诱发心力衰竭的高危人群!定期对无心脏症状的

高血压患者监测是有必要的!

"?1

T

HL@"4

浓度的升高有很好

的预示价值"本研究显示高血压患者
"?1

T

HL@"4

升高伴随

左心室扩大及左心收缩功能下降!提示其可以作为心功能障碍

引发心力衰竭%心血管疾病预测和高血压治疗效果评价的标记

物"如检测到高血压患者血浆
"?1

T

HL@"4

浓度显著升高!推

荐对其进行心脏血管的全面诊断和适当地治疗干预"有研究

亦认为
5#K=

及
"?1

T

HL@"4

二者之间联系紧密与原发性高

血压存在一定的相关性!两者均能较为准确地评价原发性高血

压患者的左心室的舒张功能.

('

/

"

综上所述!

"?1

T

HL@"4

浓度与反映左心室功能的多个超

声心动学指标紧密相关!其浓度能够较可靠地反映左心室的收

缩功能!

5K:99

及
"?1

T

HL@"4

二者之间联系紧密与原发性

高血压存在一定的相关性!可作为筛查原发性高血压患者左心

室扩大和左心功能障碍的标志物"
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