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"短篇论著"

慢性心力衰竭患者血清
WcP

%

c2

%

G7

检测的临床意义"

李婷婷!孙玉真!安
!

园

"徐州市中医院检验科!江苏徐州
##%$$$
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!!

摘
!

要!目的
!

探讨慢性心力衰竭患者血清尿素氮"

WcP

$&尿酸"

c2

$&肌酐"

G7

$检测的临床意义%方法
!

选择
#$%R

年
%

月至
#$%0

年
%

月该院接诊的
%#$

例慢性心力衰竭患者和
%#$

例健康体检者分别作为心力衰竭

组和对照组!检测两组
WcP

&

c2

&

G7

水平!对检测结果进行统计分析%结果
!

心力衰竭组血清
WcP

&

c2

&

G7

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$#随着心功能等级的增加!慢性心力衰竭患者血清
WcP

&

c2

&

G7

水平也随之增加!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$#收缩性心力衰竭患者血清
WcP

&

c2

&

G7

水平高于舒张

性心力衰竭!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$#慢性心力衰竭患者治疗后血清
WcP

&

c2

&

G7

水平明显低于治疗

前!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$%结论
!

慢性心力衰竭患者血清
WcP

&

c2

&

G7

水平明显升高!对这些指标进

行检测有助于了解疾病严重程度%

关键词!尿素氮#

!

尿酸#

!

肌酐#

!

慢性心力衰竭

!"#

'
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中图法分类号!

1R*%!)

文章编号!

%)0'+*%'$

"

#$%&

$

$)+$0#%+$'

文献标识码!

W

!!

心力衰竭主要指心肌病)炎症)血流动力学过重

负荷等所致的心肌损伤!导致心肌功能)结构发生变

化!是多种心脏病的终末表现"慢性心力衰竭是指心

力衰竭状态持续存在#

%+#

$

!目前临床上对其诊断以观

察心力衰竭诊治)体征!检测心功能)心脏结构情况等

为主"国内研究报道!慢性心力衰竭不仅伴有心泵功

能的衰退!还存在着神经内分泌激素及其余器官功能

%肝脏)肾脏等&的异常!对疾病的预后产生影响#

'+*

$

"

较多学者指出!在慢性心力衰竭的发病)进展过程中!

肾功能损伤可作为独立危险因素#

R+)

$

"因此!对慢性

心力衰竭患者其余器官及激素的异常进行早期诊断!

有助于改善预后"本研究通过探讨血清尿素氮

%

WcP

&)尿酸%

c2

&)肌酐%

G7

&在慢性心力衰竭患者中

表达情况!旨在为临床诊治提供新依据!现报道如下"

>

!

资料与方法

>!>

!

一般资料
!

选择
#$%R

年
%

月至
#$%0

年
%

月本

院接诊的
%#$

例慢性心力衰竭患者作为心力衰竭组"

纳入标准#

0

$

'以呼吸困难)乏力)液体潴留等为主要症

状,有心脏病史,通过心电图检查结果显示异常!胸片

结果显示肺循环伴有淤血现象,超声心动图检查结果

显示心脏结构)功能异常!例如舒张或收缩功能异常)

心脏腔径异常等"排除标准'近
'

个月内出现急性心

肌梗死,心肌炎)急性心内膜炎,恶性肿瘤,伴有免疫

系统疾病)血液疾病等"心力衰竭组中男
0(

例!女
*%

例,年龄
*%

!

0(

岁!平均%

R(!&Ra'!&0

&岁,心功能

P_^2

分级
*

级
')

例!

(

级
R#

例!

+

级
'#

例,舒张

性心力衰竭
)&

例%左室射血分数大于
R$Z

&!收缩性

心力衰竭
R#

例%左室射血分数不超过
*$Z

&,高血压

-
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-
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心脏病
**

例!扩张性心脏病
#(

例!冠状动脉粥样硬

化型心脏病
')

例!瓣膜性心脏病
%%

例"同时选取肝

肾功能)尿液结果均正常的健康体检者
%#$

例作为对

照组!其中男
0R

例!女
*R

例!年龄
*$

!

0)

岁!平均

%

)$!%#a'!0(

&岁"所有研究对象均知情并签署知情

同意书"两组性别)年龄构成比较!差异无统计学意

义%

;

$

$!$R

&"

>!D

!

仪器与试剂
!

2KML2#*$$

全自动生化分析仪

购自德国西门子公司!

WcP

)

c2

)

G7

试剂盒均购于上

海江莱生物科技有限公司"

>!E

!

方法
!

采集空腹静脉血
*DN

!分离血清后备

用"血清
WcP

采用紫外
+

谷氨酸脱氢酶法检测!血清

c2

采用氧化酶法检测!

G1

采用肌氨酸氧化酶法检

测"心力衰竭组给予利尿剂)强心剂)血管紧张素转

换酶抑制剂)

$

受体阻滞剂)他汀类调脂药等常规治

疗!连续治疗
*

周后!再次测定血清
WcP

)

c2

)

G7

水平"

>!F

!

统计学处理
!

采用
T]TT%&!$

软件进行统计学

处理,计量资料以
Oa2

表示!多组间比较采用方差分

析!组间两两比较采用
3

检验,计数资料以百分率或频

数表示!组间比较采用
!

# 检验,以
;

#

$!$R

为差异有

统计学意义"

D

!

结
!!

果

D!>

!

两组血清
WcP

)

c2

)

G7

水平比较
!

心力衰竭组

血清
WcP

)

c2

)

G7

水平明显高于对照组!差异有统计

学意义%

;

#

$!$R

&!见表
%

"

表
%

!!

两组血清
WcP

%

c2

%

G7

水平#

Oa2

$

组别
' WcP

%

DD8?

(

N

&

c2

%

"

D8?

(

N

&

G7

%

"

D8?

(

N

&

心力衰竭组
%#$ #%!&'a#!%R *&R!%'a*%!*) %&*!#*a#%!&*

对照组
%#$ *!0'a$!#( #'*!*0a#*!(# *(!R*a'!('

3 &)!'** R)!0)* ))!*(*

; $!$$$ $!$$$ $!$$$
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!

不同心功能分级患者血清
WcP

)

c2

)

G7

水平比

较
!

随着心功能等级的增加!慢性心力衰竭患者血清

WcP

)

c2

)

G7

水平也随之增加!差异有统计学意义

%

;

#

$!$R

&!见表
#

"

表
#

!!

不同心功能分级患者血清
WcP

%

c2

%

G7

水平#

Oa2

$

心功能分级
'

WcP

%

DD8?

(

N

&

c2

%

"

D8?

(

N

&

G7

%

"

D8?

(

N

&

*

级
') %)!&'a%!&R *$#!*'a'*!(R %*&!(Ra%R!*#

(

级
R# ##!R*a#!'%

"

*0(!R&a*$!(R

"

%&R!0#a#$!(*

"

+

级
'# #)!(0a#!)R

")

R%*!&%a**!#$

")

#%*!&Ra#'!%0

")

P %)(!)*% 0%!)R) (#!%*(

; $!$$$ $!$$$ $!$$$

!!

注'与
*

级比较!

"

;

#

$!$R

,与
(

级比较!

)

;

#

$!$R

D!E

!

舒张性与收缩性心力衰竭患者血清
WcP

)

c2

)

G7

水平比较
!

收缩性心力衰竭患者血清
WcP

)

c2

)

G7

水平高于舒张性心力衰竭高!差异有统计学意义

%

;

#

$!$R

&!见表
'

"

D!F

!

慢性心力衰竭患者治疗前后血清
WcP

)

c2

)

G7

水平比较
!

慢性心力衰竭患者治疗后血清
WcP

)

c2

)

G7

水平明显低于治疗前!差异有统计学意义

%

;

#

$!$R

&!见表
*

"

表
'

!!

舒张性与收缩性心力衰竭患者血清

!!!

WcP

%

c2

%

G7

水平#

Oa2

$

病种
' WcP

%

DD8?

(

N

&

c2

%

"

D8?

(

N

&

G7

%

"

D8?

(

N

&

舒张性心力衰竭
)& %0!'Ra%!0* *')!0%a'&!$R%)&!'*a%(!*R

收缩性心力衰竭
R# #0!$Ra#!'$ R%(!R*a*#!)*#%0!)#a##!$*

3 #)!'$# %%!##) %#!(('

; $!$$$ $!$$$ $!$$$

表
*

!!

慢性心力衰竭患者治疗前后血清
WcP

%

!!!

c2

%

G7

水平#

Oa2

$

治疗时间
'

WcP

%

DD8?

(

N

&

c2

%

"

D8?

(

N

&

G7

%

"

D8?

(

N

&

治疗前
%#$ #%!&'a#!%R *&R!%'a*%!*) %&*!#*a#%!&*

治疗后
%#$ %%!0*a%!&# '$'!#Ra'#!&* %#0!0'a%)!%#

3 '(!#'& '0!)0$ ##!&$R

; $!$$$ $!$$$ $!$$$
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!

讨
!!

论

!!

慢性心力衰竭患者由于受损部位的差异!其临床

症状也有多不同#

&

$

!如'左心力衰竭患者临床症状有

咳嗽)咯血)呼吸困难)少尿)失眠等,右心力衰竭患者

临床症状有四肢肿大)上腹明显疼痛)嗜睡)恶心呕

吐)神经过敏等,全心力衰竭患者临床症状有呼吸困

难)排血量降低等#

(+%$

$

"早期诊断慢性心力衰竭在预

防疾病进展中具有积极意义"

心力衰竭患者由于受神经体液异常)血流动力学

紊乱等影响!极易造成自身内分泌激素异常分泌)肾

功能损伤等"已有研究总结出心力衰竭导致肾功能

损伤的机制'心力衰竭患者交感系统会被激活!致使

肾血管呈持续性收缩状态!肾脏疾病发生纤维化)死

亡化等!而去甲肾上腺素)血管紧张素)醛固酮的激活

可直接对肾组织发生毒性作用#

%%+%#

$

"

血清
WcP

)

G7

是临床上常用的肾功能检测指标"

本研究结果显示'慢性心力衰竭患者血清
WcP

)

G7

水

平明显高于健康人群!且随着心功能等级的升高!其

表达也逐渐升高,收缩性心力衰竭患者血清
WcP

)

G7

水平比舒张性心力衰竭患者更高,经治疗后!慢性心

力衰竭患者血清
WcP

)

G7

水平明显降低"这表明慢

性心力衰竭患者存在明显的肾功能损伤!且和心功能

分级密切相关!与既往研究具有相似性#

%'+%R

$

"

c2

作为嘌呤代谢的最终产物!主要是由黄嘌呤

氧化还原酶于嘌呤代谢中催化而形成"有报道指出!
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c2

可作为高胰岛素与氧化代谢)血管功能)免疫活

性损伤的标志#

%)+%0

$

"在机体正常状态下!体内
c2

水

平大约在
%#$$D

F

!每天新生成
)$$D

F

左右!同时排

除
)$$D

F

!处于一种相对平衡状态,但若体内有过多

c2

未排泄!则可增加体内
c2

滞留"出现高水平

c2

的主要原因是由于肾脏清除功能降低"心力衰竭

患者在肾小球滤过量呈减少状态时!或存在小管排泄

尿酸盐功能衰退时!不利于
c2

排泄!极易增加高尿

酸血症发生率#

%&

$

"

e2PS

等#

%(

$研究也证实!慢性心

力衰竭患者交感神经呈兴奋表达!其肾素血管紧张素
+

醛固酮系统被激活!会对肾血流量)儿茶酚胺等水平

造成影响!从而增加
c2

表达"本研究结果显示,慢

性心力衰竭患者血清
c2

水平明显高于健康人群!且

随着心功能等级的升高!其表达也逐渐升高,收缩性

心力衰竭患者血清
c2

水平比舒张性心力衰竭患者

更高,经治疗后!慢性心力衰竭患者血清
c2

水平明

显降低"赵亚樵等#

#$

$研究也显示!

c2

水平与左室射

血分数呈负相关!与心功能分级之间呈正相关"这是

由于心力衰竭程度越严重!最大耗氧量越低!而三磷

酸腺苷的生成出现减少趋势!其又可令嘌呤降解成黄

嘌呤)次黄嘌呤)尿酸等!从而增加
c2

的表达#

#%

$

"收

缩性性心力衰竭患者随着心脏收缩功能的降低!可进

一步刺激
c2

释放,而当病情得到缓解时!肾血流灌

注增加!有氧代谢恢复!

c2

水平降低"

综上所述!慢性心力衰竭患者血清
WcP

)

c2

)

G7

水平明显升高!且心功能分级越高!患者肾功能损伤

情况越严重!对这些指标的检测有助于了解疾病严重

程度"
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Ĝ_

)

c2

在老年慢性心力衰竭患

者中的临床意义#

"

$

!

检验医学与临床!

#$%*

!

#

%

#

&'

#$'+

#$*!

#

%&

$

Tf_QcN2+"c1eLSULGfW

!

TfGfc1Se U

!

Te1f_]Se

O

!

5=>?!V/5+

C

5>7.<7E-E>?8:>DH<?>=87

C6

>=-5/=.B-=45/;+

.=>

F

545>7=:>-?<75

'

=45>/>?

C

.-.8:

6

78

F

/8.=-9:>9=87.

#

"

$

!]8?

2794L/=57/O5;

!

#$%0

!

%#0

%

*

&'

#R*+#)$!

#

%(

$

e2PS"2

!

eLO"e

!!

^2LK1_T2

!

5=>?!K-.98/=-/<>+

=-8/

(

;8.575;<9=-8/8:>/

F

-8=5/.-/+98/E57=-/

F

5/@

C

D5-/+

4-H-=87.

(

>/

F

-8=5/.-/7595

6

=87H?89I57.;<7-/

F

>9<=5;5+

98D

6

5/.>=5;45>7=:>-?<75-/ 2:7-9>/+2D57-9>/

6

>=-5/=.

B-=475;<95;?5:=+E5/=7-9<?>75

,

59=-8/:7>9=-8/

#

"

$

!G>7;-8?+

8

FC

!

#$%0

!

%'0

%

#

&'

%#%+%#R!

#

#$

$赵亚樵!何成毓
!

慢性充血性心力衰竭患者血浆脑利钠肽

及血清尿酸的表达及其临床意义#

"

$

!

中国医药导报!

#$%'

!

%$

%

#'

&'

(%+(*!

#

#%

$
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