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  摘 要:目的 检测高血压合并慢性心力衰竭患者血清血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)、醛固酮(ALD)、N-末端脑

钠肽前体(NT-pro-BNP)水平,并探讨其与患者预后的关系。方法 选取于该院确诊并住院治疗的高血压合并

慢性心力衰竭患者81例为观察组,高血压患者70例为高血压对照组,健康体检者78例为健康对照组。检测3
组血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP水平;评估三者对高血压合并慢性心力衰竭的诊断价值;分析预后不良情况

发生率及影响因素。结果 观察组血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP水平明显高于高血压对照组和健康对照组

(P<0.05)。血清 AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP诊断高血压合并慢性心力衰竭的曲线下面积(AUC)分别为

0.770、0.802、0.748。AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP高表达组患者预后不良发生率明显高于其对应的低表达组

(P<0.05)。AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP高表达是患者预后不良的独立危险因素(P<0.05)。结论 高血压合

并慢性心力衰竭患者血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP水平明显升高,3项指标对高血压合并慢性心力衰竭具有

一定的诊断价值,与患者预后密切相关。
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Abstract:Objective To

 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

angiotension
 

Ⅱ
 

(AngⅡ),aldosterone
 

(ALD)
 

and
 

N-
terminal

 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-pro-BNP)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

hypertension
 

complicating
 

chronic
 

heart
 

failure,and
 

to
 

investigate
 

their
 

correlations
 

with
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.Methods Eighty-one
 

pa-
tients

 

with
 

hypertension
 

complicating
 

chronic
 

heart
 

failure
 

diagnosed
 

and
 

hospitalized
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

observation
 

group,70
 

patients
 

with
 

hypertension
 

served
 

as
 

the
 

hypertension
 

control
 

group
 

and
 

78
 

people
 

undergoing
 

healthy
 

physical
 

examination
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

AngⅡ,ALD
 

and
 

NT-pro-BNP
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

detected;the
 

diagnostic
 

values
 

of
 

AngⅡ,ALD
 

and
 

NT-pro-BNP
 

ex-
pressions

 

in
 

hypertension
 

complicating
 

chronic
 

heart
 

failure
 

was
 

evaluated;the
 

incidence
 

rate
 

of
 

prognostic
 

poor
 

condition
 

and
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

AngⅡ,ALD,NT-pro-BNP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

hypertension
 

control
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group
 

(P<0.05).AUC
 

of
 

serum
 

AngⅡ,ALD
 

and
 

NT-pro-BNP
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

hypertension
 

com-
plicating

 

chronic
 

heart
 

failure
 

was
 

0.770,0.802
 

and
 

0.748
 

respectively.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

the
 

high
 

expression
 

group
 

of
 

AngⅡ,ALD
 

and
 

NT-pro-BNP
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

corre-
sponding

 

low
 

expression
 

group
 

(P<0.05).The
 

high
 

levels
 

of
 

serum
 

AngⅡ,ALD,NT-pro-BNP
 

were
 

the
 

in-
dependent

 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion The
 

expression
 

levels
 

of
 

ser-
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um
 

AngⅡ,ALD
 

and
 

NT-pro-BNP
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

hypertension
 

complicating
 

chronic
 

heart
 

failure
 

are
 

sig-
nificantly

 

increased,the
 

three
 

indicators
 

have
 

a
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

hypertension
 

complicating
 

chronic
 

heart
 

failure,and
 

their
 

expressions
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.
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  高血压为临床较常见的一种疾病,是慢性心力衰

竭的主要危险因素[1]。高血压合并慢性心力衰竭严

重威胁患者生命安全,具有发病率高、患者预后差等

特点[2-3]。血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)为肾素-血管紧张

素-醛固酮(ALD)系统中的血管活性物质,具有调节

血压的作用[4-5]。ALD作为机体重要的神经内分泌激

素,在调节机体各项平衡中发挥重要作用[6]。有研究

显示,慢性心力衰竭患者经治疗后血清 AngⅡ和

ALD水平降低,心力衰竭病情减轻[7]。N-末端脑钠

肽前体(NT-pro-BNP)是诊断心力衰竭的重要指标。
本研究拟通过检测高血压合并慢性心力衰竭患者血

清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP的表达情况,并探讨其

与患者预后的关系,以期为临床治疗高血压合并慢性

心力衰竭提供有价值的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年4月至2019年2月在

本院确诊并住院治疗的高血压合并慢性心力衰竭患

者81例为观察组,其中男49例,女32例;年龄50~
71岁,平均(60.54±3.16)岁;平均体质量指数(BMI)
为(20.79±1.75)kg/m2。选取在本院进行常规检查

的高血压患者70例为高血压对照组,其中男39例,
女31例;年龄50~70岁,平均(60.10±3.09)岁;平
均BMI为(21.04±1.82)kg/m2。选取同期在本院进

行体检的健康体检者78例为健康对照组,其中男45
例,女33例;年龄49~69岁,平均(59.72±3.08)岁;
平均BMI为(21.31±1.93)kg/m2。观察组、高血压

对照组及健康对照组之间性别、年龄等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
观察组纳入标准:(1)符合《中国高血压防治指南

(2018年修订版)》中有关高血压的诊断标准[8],同时

符合《慢性心力衰竭诊断治疗指南》中有关慢性心力

衰竭的诊断标准[9];(2)患者及家属选择在本院接受

治疗;(3)临床资料齐全。排除标准:(1)因其他因素

导致的慢性心力衰竭患者;(2)同时患有严重肾、心功

能不全者;(3)临床资料不全者。本研究经本院伦理

委员会批准通过,所有样品采集均取得受试者及家属

同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 样品采集及保存 于清晨抽取所有受试者空

腹静脉血4
 

mL,3
 

000
 

r/min离心20
 

min后收集上层

血清,置于-80
 

℃冰箱中保存待测。

1.2.2 血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP水平检测 
采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测各组研究对象

血清AngⅡ、ALD及NT-pro-BNP水平,试剂盒均购

自上海通蔚生物科技有限公司,严格按照各试剂盒使

用说明书进行测定。具体操作步骤:将已配制好的

100
 

μL标准样品分别加入标准孔和空白孔中,37
 

℃
温育30

 

min后洗涤。将酶标板内液体弃去,拍干后

加入酶标试剂,在37
 

℃温育30
 

min,洗涤后加入显色

剂并混合均匀,使其显色。最后加入终止液,测定吸

光度。

1.3 随访及预后评估 对本研究中涉及的所有患者

出院后进行门诊复查或电话随访,并根据相关标准对

患者预后进行评估,随访时间为1.5年,末次随访时

间截至2020年8月,以患者出现预后不良作为随访

截止期,中位随访时间为8.47个月,且本研究未出现

失访情况。预后评定[10]:患者治疗后未发生不良心血

管事件为预后良好;患者治疗后发生死亡、心律失常、
急性冠脉综合征等不良心血管事件为预后不良。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行统

计处理及分析,计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,多组间比

较采用单因素方差分析,进一步两两比较采用LSD-t
检验;采用受试者工作特征(ROC)曲线评估血清

AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP对高血压合并慢性心力衰

竭的诊断价值;采用Logistic回归分析高血压合并慢

性心力衰竭患者发生不良预后的相关影响因素。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组血清 AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP水平比

较 观察组血清 AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP水平明

显高于高血压对照组和健康对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

2.2 血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP对高血压合并

慢性心力衰竭的诊断价值 ROC曲线分析结果显

示,血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP诊断高血压合并

慢性心力衰竭的曲线下面积(AUC)分别为0.770、

0.802、0.748,截断值分别为0.992
 

ng/mL、109.849
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pmol/L、877.963
 

pg/mL。见表2和图1。

表1  各组血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP水平比较(x±s)

组别 n AngⅡ(ng/mL) ALD(pmol/L) NT-pro-BNP(pg/mL)

观察组 81 1.15±0.37*# 123.01±25.69*# 1
 

013.52±326.36*#

高血压对照组 70 0.83±0.26* 90.16±19.04* 792.31±250.45*

健康对照组 78 0.72±0.24 79.63±17.82 510.46±152.11

F 44.662 89.815 77.913

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与健康对照组比较,*P<0.05;与高血压对照组比较,#P<0.05。

表2  血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP对高血压合并慢性心力衰竭的诊断价值比较

项目 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

AngⅡ 0.770 0.695~0.844 0.992
 

ng/mL 71.6 74.3

ALD 0.802 0.733~0.871 109.849
 

pmol/L 66.7 84.3

NT-pro-BNP 0.748 0.671~0.825 877.963
 

pg/mL 67.9 71.4

图1  血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP诊断高血压

合并慢性心力衰竭的ROC曲线

2.3 血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP水平与患者预

后的关系 分别以血清 AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP
的截断值将高血压合并慢性心力衰竭患者分为高表

达组和低表达组,其中AngⅡ高表达组36例,AngⅡ
低表达组45例;ALD高表达组30例,ALD低表达组

51例;NT-pro-BNP高表达组39例,NT-pro-BNP低

表达组42例。AngⅡ高表达组患者预后不良发生率

明显高于AngⅡ低表达组(P<0.05);ALD高表达组

患者预后不良发生率明显高于 ALD低表达组(P<
0.05);NT-pro-BNP高表达组患者预后不良发生率明

显高于NT-pro-BNP低表达组(P<0.05)。见表3。

2.4 影响高血压合并慢性心力衰竭患者预后的Lo-
gistic回归分析 以高血压合并慢性心力衰竭患者预

后情况为因变量(0=良好,1=不良),血清 AngⅡ、

ALD、NT-pro-BNP水平为自变量,采用Logistic回归

进行分析,结果显示,血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP
高表达是高血压合并慢性心力衰竭患者预后不良的

独立危险因素(P<0.05)。见表4。
表3  血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP水平与患者

   预后的关系[n(%)]

组别 n 预后不良 预后良好 χ2 P

AngⅡ高表达组 36 16(44.44) 20(55.56) 6.8500.009

AngⅡ低表达组 45 7(15.56) 38(84.44)

ALD高表达组 30 15(50.00) 15(50.00) 9.3160.002

ALD低表达组 51 8(15.69) 43(84.31)

NT-pro-BNP高表达组 39 16(41.03) 23(58.97) 4.7640.029

NT-pro-BNP低表达组 42 7(16.67) 35(83.33)

表4  高血压合并慢性心力衰竭患者预后的危险因素分析

因素 β SE Waldχ2 OR P 95%CI

AngⅡ(高表达
 

vs.
 

低表达) 1.283 0.419 9.374 3.607 0.002 1.587~8.200

ALD(高表达
 

vs.
 

低表达) 0.659 0.271 5.905 1.932 0.015 1.136~3.286

NT-pro-BNP(高表达
 

vs.
 

低表达) 0.758 0.358 4.489 2.135 0.034 1.058~4.307
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3 讨  论

  慢性心力衰竭是高血压患者病情发展较为严重

的一种并发症,患者常表现为心功能异常,心脏的收

缩和舒张功能受损,同时机体内各激素水平改变,对
患者的健康造成重要影响,严重者甚至会发生猝

死[11]。流行病学研究显示,近年来随着中国人口老龄

化程度的加深,高血压合并慢性心力衰竭的患病率呈

逐年上升趋势,严重影响患者的生活质量及生命安

全。然而,高血压合并慢性心力衰竭患者的早期诊断

及有效治疗仍是医学研究者需要攻克的难题之一。
因此,对其发病机制进行深入研究,寻找新的疾病标

志物并探讨其与患者预后的相关性具有重要的临床

意义。

AngⅡ是肾素-血管紧张素-ALD系统中最关键

的效应因子,也是机体内最主要的血管活性物质,与
血管收缩、血管壁厚度增加有关,并对心脏、肾脏等器

官具有重要影响[12-13]。有研究显示,AngⅡ与多种疾

病的发生、发展有关。白杨等[14]研究发现,稳斑汤联

合体外反搏治疗冠心病,可有效降低患者血浆AngⅡ
水平,且疗效显著。陆启璇等[15]研究发现,AngⅡ在

心肌梗死后心肌重塑中发挥重要作用,可作为心血管

疾病治疗的相关靶点。本研究结果显示,观察组血清

AngⅡ水平明显高于高血压对照组和健康对照组,提
示血清AngⅡ水平升高可能引起血管壁厚度增加,与
高血压合并慢性心力衰竭的发生有关。

ALD为一种盐皮质激素,主要由肾上腺皮质球

状带细胞分泌,受肾素-血管紧张素-ALD系统、血钾、
血钠的影响[16-17]。ALD作为肾素-血管紧张素-ALD
系统中的重要成分,在心血管方面的疾病中发挥重要

作用。胡红平等[18]研究发现,慢性心力衰竭患者经康

复运动后血浆ALD水平降低,且康复运动可以提高

慢性心力衰竭的疗效。叶士勇等[19]研究发现,ALD
在高血压合并冠心病患者血清中水平升高,其水平可

作为诊断高血压合并冠心病的重要指标。本研究结

果显示,观察组血清ALD水平明显高于高血压对照

组和健康对照组,提示血清ALD可能参与高血压合

并慢性心力衰竭的发展进程。NT-pro-BNP是心力衰

竭常用的诊断指标,本研究结果显示,观察组血清

NT-pro-BNP水平明显高于高血压对照组和健康对照

组,提示血清NT-pro-BNP可能参与高血压合并慢性

心力衰竭的发展进程。
另外,本研究还探讨了血清 AngⅡ、ALD、NT-

pro-BNP对高血压合并慢性心力衰竭的诊断价值,结
果显示,血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP诊断高血压

合并慢性心力衰竭的 AUC分别为0.770、0.802、

0.748,且 AngⅡ、ALD对高血压合并慢性心力衰竭

的诊断价值较 NT-pro-BNP高,提示血清 AngⅡ、

ALD对高血压合并慢性心力衰竭具有一定的诊断价

值,但有待进一步证实。本研究还发现,AngⅡ高表达

组患者预后不良发生率明显高于 AngⅡ低表达组,

ALD高表达组患者预后不良发生率明显高于 ALD
低表达组,NT-pro-BNP高表达组患者预后不良发生

率明显高于 NT-pro-BNP低表达 组。这 提 示 血 清

AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP高表达可能破坏了肾素-
血管紧张素-ALD系统平衡,进而影响高血压合并慢

性心力衰竭患者预后。此外,Logistic回归分析结果

显示,血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP高表达是高血

压合并慢性心力衰竭患者预后不良的独立危险因素,
提示对三者的监测可为高血压合并慢性心力衰竭患

者预后评估提供一定临床依据。
综上所述,血清AngⅡ、ALD、NT-pro-BNP在高

血压合并慢性心力衰竭患者血清中的水平明显升高,
三者对高血压合并慢性心力衰竭具有一定诊断价值,
且其表达情况与患者预后密切相关,提示血清 Ang
Ⅱ、ALD、NT-pro-BNP可作为高血压合并慢性心力

衰竭早期诊断及预后评估的潜在生物学指标。
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