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  摘 要:目的 探讨N末端-前体脑钠肽(NT-proBNP)改变率、C反应蛋白与血红蛋白比值(CRP/Hb)、单

核细胞与高密度脂蛋白比值(MHR)与慢性心力衰竭(CHF)抗心力衰竭治疗效果相关性及意义。方法 选取

2019年1月至2022年2月在张家口市第一医院收治的CHF患者65例作为研究对象,根据疗效分为总有效组

40例、无效组25例。比较两组一般资料、治疗前后NT-proBNP和NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR,采用

Spearman分析NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR与疗效关系,多因素Logistic回归分析抗心力衰竭疗效的

相关影响因素,采用受试者工作特征曲线及曲线下面积(AUC)分析NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR评估

疗效价值。
 

结果 总有效组治疗后NT-proBNP、CRP/Hb、MHR低于无效组,NT-proBNP改变率大于无效组,
差异有统计学意义(P<0.05)。NT-proBNP改变率与疗效呈正相关(r=0.852),CRP/Hb(r=-0.778)、
MHR(r=-0.773)与疗效呈负相关(均P<0.001)。NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR均与抗心力衰竭疗

效相关(P<0.05)。NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR联合检测的 AUC为0.915,且大于单项检测(P<
0.05)。结论 NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR与CHF抗心力衰竭治疗效果有显著相关性,对临床治疗

具有指导意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

and
 

significance
 

of
 

N-terminal-precursor
 

brain
 

natri-
uretic

 

peptide
 

(NT-proBNP)
 

alteration
 

rate,C-reactive
 

protein
 

to
 

hemoglobin
 

ratio
 

(CRP/Hb),and
 

monocyte
 

to
 

high-density
 

lipoprotein
 

ratio
 

(MHR)
 

with
 

the
 

effect
 

of
 

anti-heart
 

failure
 

treatment
 

in
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF).Methods A
 

total
 

of
 

65
 

CHF
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Zhangjiakou
 

First
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

total
 

effective
 

group
 

of
 

40
 

cases
 

and
 

a
 

total
 

ineffective
 

group
 

of
 

25
 

cases
 

according
 

to
 

the
 

efficacy.The
 

general
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups,the
 

change
 

rate
 

of
 

NT-proBNP
 

and
 

NT-proBNP,CRP/Hb,MHR
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared.Spearman
 

a-
nalysis

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

change
 

rate
 

of
 

NT-proBNP,CRP/Hb,MHR
 

and
 

the
 

curative
 

effect.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

anti-heart
 

failure.The
 

change
 

rate
 

of
 

NT-proBNP,CRP/Hb
 

and
 

MHR
 

were
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

and
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC).Results The
 

total
 

effective
 

group
 

after
 

treatment
 

NT-proBNP,CRP/Hb,MHR
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

ineffective
 

group,the
 

change
 

rate
 

of
 

NT-proBNP
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

ineffective
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).NT-proBNP
 

change
 

rate
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

efficacy
 

(r=0.852),and
 

CRP/Hb
 

(r=-0.778)
 

and
 

MHR
 

(r=
-0.773)

 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

efficacy
 

(all
 

P<0.001).NT-proBNP
 

change
 

rate,CRP/Hb,and
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MHR
 

were
 

all
 

correlated
 

with
 

anti-heart
 

failure
 

efficacy
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

NT-proBNP,CRP/Hb
 

and
 

MHR
 

was
 

0.915,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

detection
 

(P<0.05).
Conclusion NT-proBNP

 

change
 

rate,CRP/Hb,and
 

MHR
 

are
 

significantly
 

correlated
 

with
 

the
 

effect
 

of
 

anti-
heart

 

failure
 

treatment
 

in
 

CHF,which
 

has
 

guiding
 

significance
 

for
 

clinical
 

treatment.
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  慢性心力衰竭(CHF)发病率逐年上升,我国

CHF病死率为60%~80%,患病后5年生存率约为

25%,风湿性心脏病等多种心血管疾病往往最终发展

为CHF[1]。有研究报道,可通过检测与CHF发生发

展相关的血清学指标水平来反映机体心功能、疾病严

重程度[2]。CHF患者血清氮末端-前体脑钠肽(NT-
proBNP)水平升高,且随着疾病严重程度增加而增

加,而脑钠肽(BNP)是一种肽类激素,主要在心房、心
室内合成,CHF患者血清BNP水平升高,其半衰期

短且稳定性差,NT-proBNP稳定性强于BNP[3]。有

研究指出,C反应蛋白(CRP)水平升高与CHF等心

血管事件发生密切相关,以及血红蛋白(Hb)与CHF
患者贫血程度、预后有关,其水平过低可增加CHF病

死率[4-5]。CRP 属 于 炎 症 因 子,本 研 究 尝 试 探 讨

CRP/Hb比值对CHF的预测意义。单核细胞与高密

度脂蛋白比值(MHR)可反映机体炎症、氧化应激损

伤程度,并可作为预测心血管疾病预后的指标,并可

评估冠状动脉病变程度。研究表明 MHR与心力衰

竭心功能有关,并可作为预测早期心力衰竭的标志

物[6]。本研究主要探讨 NT-proBNP改变率、CRP/
Hb、MHR与CHF抗心力衰竭治疗效果相关性及意

义,为临床治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年2月在

张家口市第一医院(以下简称“本院”)收治的CHF患

者65例作为研究对象,根据文献[7]疗效标准,研究

对象分为总有效组40例、无效组25例。总有效组男

17例、女23例,平均年龄为(65.45±8.63)岁,平均病

程为(5.22±1.19)年。无效组男13例、女12例,平
均年龄为(66.26±9.14)岁,平均病程为(5.47±
1.30)年。收集CHF患者临床资料(体重指数、性别、
高脂血症、CHF病因、左室射血分数、室间隔厚、左室

舒张末期容积、左室收缩末期容积、CHF类型)。本

研究经本院伦理委员会批准,所有患者及其家属知情

且签署知情同意书。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合CHF诊

断标准[8];(2)美国纽约心脏病学会心功能分级为

Ⅱ~Ⅳ级[9];(3)左室射血分数<55%;(4)左心室/舒

张性功能不全。排除标准:(1)合并心肌梗死;(2)心
房纤颤;(3)临床资料不完整。
1.3 方法 两组均给予马来酸依那普利(扬子江药

业集 团 江 苏 制 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H32026568,规格:10
 

mg)、螺内酯(南京瑞年百思特

制药有限公司,国药准字H20163054,规格:20
 

mg)治
疗,晨服马来酸依那普利起始量每次2.5

 

mg,根据血

压调剂量,最大量为每次10
 

mg,每天1次,口服螺内

酯每次20
 

mg,每天1次,连续治疗4周。
1.4 观察指标 (1)采集两组治疗前后空腹外周静

脉血3
 

mL,4
 

000
 

r/min离心10
 

min吸取上清液(半
径8

 

cm),置于-80
 

℃冰箱保存。(2)采用酶联免疫

吸附试验法检测治疗前后血清 NT-proBNP水平(美
国RD公司)。(3)采用免疫散射比浊法检测治疗后

血清CRP水平(深圳优迪生物技术有限公司),应用

Bayer
 

ADVIA60血细胞计数仪(北京京科瑞达科技有

限公司)检测治疗后血清 Hb水平。(4)治疗后采用

DxH800全自动血细胞分析仪(美国贝克曼库尔特)检
测单核细胞,日立7060型全自动生化分析仪检测高

密度脂蛋白,计算 MHR。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,行t检验,计数资

料以n(%)表 示,行χ2 检 验;Spearman分 析 NT-
proBNP改变率、CRP/Hb、MHR与疗效关系;多因素

Logistic回归分析抗心力衰竭疗效的相关影响因素;
受试者工作特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)分
析NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR评估疗效价

值,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料比较 治疗后显效22例,有效18
例,无效25例。总有效组年龄、病程、体重指数、性
别、高血压、糖尿病、高脂血症、CHF病因、左室射血

分数、室间隔厚、左室舒张末期容积、左室收缩末期容

积、CHF类型与无效组比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目
总有效组

(n=40)
无效组

(n=25)
t/χ2 P

年龄(岁) 65.45±8.63 66.26±9.14 0.360 0.720

病程(年) 5.22±1.19 5.47±1.30 0.795 0.430

体重指数(kg/m2) 23.59±0.82 23.70±0.92 0.502 0.617

性别 0.559 0.455

 男 17(42.50) 13(52.00)

 女 23(57.50) 12(48.00)

高血压 1.146 0.284
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续表1  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目
总有效组

(n=40)
无效组

(n=25)
t/χ2 P

 无 29(72.50) 21(84.00)

 有 11(27.50) 4(16.00)

糖尿病 2.039 0.153

 无 32(80.00) 16(64.00)

 有 8(20.00) 9(36.00)

高脂血症 0.034 0.855

 无 34(85.00) 20(80.00)

 有 6(15.00) 5(20.00)

CHF病因 1.245 0.742

 高血压 9(22.50) 4(16.00)

 心肌病 11(27.50) 5(20.00)

 心脏瓣膜病 8(20.00) 6(24.00)

 冠心病 12(30.00) 10(40.00)

左室射血分数(%) 36.44±5.11 35.26±5.08 0.908 0.368

室间隔厚(mm) 10.26±1.30 10.34±1.16 0.251 0.802

左室舒张末期容积(mL) 158.35±16.49 161.45±23.75 0.621 0.537

左室收缩末期容积(mL) 68.86±9.57 70.01±11.22 0.441 0.661

CHF类型 0.973 0.615

 射血分数降低型 18(45.00) 14(56.00)

 射血分数保留型 10(25.00) 6(24.00)

 射血分数中间值型 12(30.00) 5(20.00)

2.2 两组NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR比较

 总有效组治疗后 NT-proBNP、CRP/Hb、MHR低

于无效组,NT-proBNP改变率大于无效组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR与疗效关

系 NT-proBNP 改 变 率 与 疗 效 呈 正 相 关 (r=
0.852),CRP/Hb(r=-0.778)、MHR(r=-0.773)
与疗效呈负相关(均P<0.001)。
2.4 抗心力衰竭疗效的多因素Logistic回归分析 
以抗心力衰竭疗效为因变量,总有效=0,无效=1,以
NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR为自变量(均按实

际值赋值),结果显示,NT-proBNP改变率、CRP/Hb、
MHR均与抗心力衰竭疗效相关(P<0.05)。见表3。
2.5 NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR评估疗效

价值 绘制 ROC曲线显示,NT-proBNP改变率、
CRP/Hb、MHR 评估 疗 效 的 AUC 分 别 为0.722、
0.758、0.704,NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR
联合检测的AUC为0.915,且大于单项检测的AUC
(P<0.05)。见图1、表4。

图1  NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR评估疗效的

ROC曲线

表2  两组NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR比较(x±s)

组别 n
NT-proBNP

治疗前(pg/mL) 治疗后(pg/mL) 改变率(%)

CRP
(mg/L)

Hb
(g/L)

CRP/Hb
(mg/g)

MHR

总有效组 40 2
 

934.82±851.321
 

506.28±385.73 48.68±14.25 10.82±4.04 113.99±20.28 0.09±0.02 0.85±0.10

无效组 25 2
 

879.65±826.742
 

553.41±573.68 11.33±3.60 11.87±3.51 104.78±19.49 0.11±0.03 0.98±0.12

t 0.257 8.639 12.817 1.071 1.808 3.228 4.719

P 0.798 <0.001 <0.001 0.288 0.075 0.002 <0.001

表3  抗心力衰竭疗效的多因素Logistic回归分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

NT-proBNP改变率 -1.090 0.269 16.427 0.336 0.116~0.974 <0.001

CRP/Hb 2.526 0.781 10.462 12.506 1.590~98.364 <0.001

MHR 2.396 0.732 10.710 10.974 1.047~115.025 <0.001

表4  NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR评估疗效的ROC曲线分析结果

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

NT-proBNP改变率 0.722 0.597~0.826 39.28% 48.00 90.00 <0.001

CRP/Hb 0.758 0.636~0.856 0.09
 

mg/g 80.00 60.00 <0.001
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续表4  NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR评估疗效的ROC曲线分析结果

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

MHR 0.704 0.578~0.811 0.99 44.00 95.00 <0.001

联合检测 0.915 0.818~0.970 - 80.00 92.50 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  CHF是由心肌病等多种原因所致的一种收缩功

能障碍,其发病机制可能为神经内分泌系统刺激,减
弱心肌重构功能,导致心肌功能改变,进而引起心肌

细胞纤维化等病变[10]。CHF患者心肌收缩乏力,引
起呼吸困难等表现,已影响躯体功能、心理健康,因而

早期诊断、评估CHF,可延缓患者发病进程,降低恶

性心力衰竭、心律失常发生风险[11-12]。
NT-proBNP与 心 功 能 有 关,并 可 用 于 诊 断

CHF、评估预后,具高度敏感性、稳定性,其在心室细

胞中表达量增高[13]。NT-proBNP水平相应增高,预
示心脏功能差,可作为诊断心力衰竭指标,并可反映

心力 衰 竭 严 重 程 度[14]。NT-proBNP 水 平 增 高 与

CHF严重程度呈正比,且与患者不良事件发生、预后

不良密切相关,连续监测 NT-proBNP水平有助于指

导患者用药,提高CHF治疗效果[15-16]。本研究结果

显示,总有效组治疗后NT-proBNP低于无效组,NT-
proBNP改变率大于无效组,NT-proBNP改变率与疗

效呈正相关。NT-proBNP属于心脏神经激素,抗心

力衰竭治疗药物可抑制心肌细胞释放 NT-proBNP,
并可通过增加 NT-proBNP改变率,进而增强心血管

稳定性,改善心脏泵血功能,改善心肌重构[17-18]。提

示 NT-proBNP水平变化与抗心力衰竭疗效有关。
CRP可参与心肌损伤过程,其水平高低与CHF预后、
心功能损伤有关[19]。CRP水平可反映机体炎症、氧
化应激状态,且与心肌功能损伤相关,其水平升高可

促使心肌缺血、缺氧[20-21]。Hb在心脑血管疾病预防、
诊断、治疗中具有指导作用,其水平降低不利于患者

疾病转归,CRP、Hb可反映机体炎症、免疫功能状态,
具有较高临床应用价值[22-23]。本研究结果显示,总有

效组治疗后CRP/Hb低于无效组,CRP/Hb与疗效

呈负相关,提示抗心力衰竭治疗效果降低与CRP/Hb
降低有关。分析原因可能在于降低CRP/Hb可改善

贫血、心肌重构,抑制炎症反应,调节心肌组织供血功

能,提高治疗效果。
MHR对 心 力 衰 竭 等 具 有 良 好 诊 断 效 能[24]。

MHR可作为诊断动脉粥样硬化的标志物,其水平与

血肌酐等呈正相关,与 Hb呈负相关,且与慢性肾脏

病严重程度、预后有关[25]。MHR可反映炎症、氧化

应激情况,可作为预测冠状动脉病变严重程度的预测

指标[26-27]。本研究结果显示,总有效组治疗后 MHR
低于无效组,MHR与疗效呈负相关,提示抗心力衰竭

治疗可降低 MHR,提高治疗效果。同时,本研究证实

NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR均与抗心力衰

竭疗 效 相 关,NT-proBNP 改 变 率、CRP/Hb 联 合

MHR评估疗效诊断效能最高,提示抗心力衰竭治疗

可通 过 增 加 NT-proBNP 改 变 率、降 低 CRP/Hb、
MHR,提高临床疗效。

综上所述,CHF抗心力衰竭治疗期间需重点检

测NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR,三者联合检

测对病情评估、治疗进展具有一定预测价值,应积极

控制NT-proBNP改变率、CRP/Hb、MHR,以提高治

疗效果。
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