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【摘要】目的　分析射血分数保留的心衰 （ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦＰＥＦ）
与射血分数降低的心衰 （ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦＲＥＦ）患者的临床资料，并探
讨两种类型心衰的差异及鉴别诊断指标。方法　回顾总结复兴医院急诊科２０１３年８月至２０１５年７
月收治的心衰患者４４３例。根据射血分数 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）将４４３例患者分
为两组，ＨＦＰＥＦ组 （ｎ＝３５０）及ＨＦＲＥＦ组 （ｎ＝９３），比较两组患者一般情况、入院后２４ｈ实验
室检测指标，以及超声心动图检查指标，并用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析影响心衰类型的因素，建立
多变量观察值的受试者工作特征曲线 （ＲＯＣ曲线），分析多变量联合鉴别两种不同类型心衰的敏感
度和特异度。结果　ＨＦＰＥＦ组患者年龄、女性所占比例、合并有慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）比例、超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ
ＣＲＰ）显著高于ＨＦＲＥＦ组 （Ｐ＜００１），ＨＦＲＥＦ组患者男性所占比例、合并冠心病比例、Ｂ型钠尿
肽 （ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、肌钙蛋白 Ｔ（ｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ＴｎＴ）、尿素氮 （ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，
ＢＵＮ）、尿酸 （ｎｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、糖化血红蛋白 （ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）高于 ＨＦＰＥＦ组
（Ｐ＜００１或Ｐ＜００５）；应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响心衰类型的因素，联合性别、ｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ、
ＢＵＮ、ＵＡ、ＨｂＡ１ｃ作出预测ＨＦＲＥＦ概率的ＲＯＣ曲线，ＲＯＣ曲线下面积 （ＡＵＣ）为０８７８，灵敏度
为８４９％，特异度为７７７％。结论　联合性别及入院２４ｈｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ、ＢＵＮ、ＵＡ、ＨｂＡ１ｃ可能
对心衰类型的鉴别诊断有参考价值。

【关键词】心力衰竭；血分数降低的心衰；射血分数保留的心衰；实验室检测指标；鉴别诊断

ＳｔｕｄｙｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｆｒｏｍｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎＬｉｕ
Ｓｈｉｌｉ，ＺｈａｏＬｉ，ＭｉａｏＬｉｈｕｉ
ＴｈｅＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅＦｕＸｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３８，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈａｏＬｉ，Ｅｍａｉｌ：ｂｊ＿ｚｈａｏｌｉ＠ｓｉｎａｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＨＦＰＥＦ）ａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＨＦＲＥＦ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４４３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｆｒｏｍＡｕｇ２０１３ｔｏＪｕｌ２０１５ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖａｌｕｅｓｏｆＬＶＥＦ，ｔｈｅ４４３
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ＨＦＰＥＦｇｒｏｕｐ（ｎ＝３５０）ａｎｄＨＦＲＥＦｇｒｏｕｐ（ｎ＝９３）．Ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｌａｂｆｉｎｄｉｎｇｓａｔ２４ｈ，ａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ．Ａ
ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｍａｄｅｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｔｏｔｈｅｔｙｐｅｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．Ａｎｄｔｈｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ（ＲＯＣｃｕｒｖｅ）ｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｗａｓｐｌｏｔｔｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅ
ｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄｆｉｎｄｏｕｔｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙＲｅｓｕｌｔｓ　Ａｇｅ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
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　　心力衰竭 （简称心衰）是一种复杂的临床综

合征，是由于各种原因导致心脏结构或功能异常而

使心室充盈或射血能力受损，致使各器官灌注不

足，出现乏力、呼吸困难，以及液体潴留。目前，

依据左室射血分数 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ），心衰可分为 ＬＶＥＦ降低的心衰 （ＨＦＲＥＦ）
和 ＬＶＥＦ保留的心衰 （ＨＦＰＥＦ）［１］。有 报 道，
ＨＦＰＥＦ约占心衰总数的５０％［２］，其特点为存在舒

张功能不全，而射血分数 （ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）
基本正常，虽和 ＨＦＲＥＦ有相似的症状和体征，但
两者在发病机制、病理生理学、诊疗措施等方面显

著不同。然而，在临床中，往往无法及时行超声心

动图，因此本研究通过比较ＨＦＰＥＦ和ＨＦＲＥＦ患者
的临床资料，探讨两者的差异并寻找可能的鉴别诊

断指标，为临床早期采取更加针对性的防治措施提

供依据。

１　资料与方法

１１　一般资料
采用回顾性分析研究方法，选取２０１３年８月

至２０１５年７月首都医科大学附属复兴医院急诊科
收治的４４３例心衰患者的临床资料，年龄（８１５４±
８８３）岁，其中男性２２８例，女性２１５例。登记患
者一般情况、实验室检验数据、超声心动图检查结

果。所有患者诊断均符合中国心力衰竭诊断和治疗

指南２０１４［１］中的诊断标准。其中，ＨＦＰＥＦ诊断标
准［３］为：有典型心衰的症状和体征；ＬＶＥＦ正常或
轻度下降 （≥４５％），且左心室不大；有相关结构
性心脏病存在的证据 （如左心室肥厚、左心房扩

大）和 （或）舒张功能不全；超声心动图检查无

心瓣膜病，并可排除心包疾病、肥厚型心肌病、限

制型 （浸润性）心肌病等。排除资料不全者。

本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会批准，所有治疗和检测经患者或家属知情同意。

１２　分组与治疗
根据ＨＦＰＥＦ诊断标准，将患者分为 ＨＦＰＥＦ组

（ｎ＝３５０）和 ＨＦＲＥＦ组 （ｎ＝９３），所有患者均给
予利尿、降压、强心、控制合并症等综合治疗。

１３　临床数据收集
收集４４３例患者的性别、年龄、基础病、合并

症等一般情况，入院 ２４ｈ内的实验室检测指标，
包括白细胞 （ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ，ＷＢＣ）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、Ｂ型
钠尿肽 （ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、肌钙蛋
白Ｔ（ｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ＴｎＴ）、肌酐 （ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、
尿素氮 （ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、尿酸 （ｎｒｉｃａｃｉｄ，
ＵＡ）、血清总胆固醇 （ｓｅｒｕｍ ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、糖化血红蛋白 （ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

ＨｂＡ１ｃ）等，以及超声心动图检查指标，并根据病
情需要复查。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０软件对数据进行统计学分析。

计量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ），符合正态分布
的数据组间比较采用ｔ检验，不符合正态分布的数
据采用秩和检验；计数资料以例数和率表示，组间

比较采用χ２检验。去除混杂因素，剔除用全变量
模型、前进法和后退法检验均不能进入方程中的自

变量，用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响心衰类型的因
素。并建立多变量观察值的受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ曲线），分析多变量联合鉴别两种不同类型
心衰的敏感度和特异度。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果

２１　两组患者一般资料比较
入 选 患 者 ４４３ 例，其 中 男 性 ２２８ 例

（５１４７％），女性 ２１５例 （４８５３％），ＨＦＰＥＦ组
３５０例 （７９０１％）和ＨＦＲＥＦ组９３例 （２０９９％）。
ＨＦＰＥＦ组患者年龄、女性所占比例、合并有慢性
阻塞 性 肺 疾 病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）比例显著高于ＨＦＲＥＦ组，差异有
统计学意义 （均 Ｐ＜００１）。与 ＨＦＰＥＦ组相比，
ＨＦＲＥＦ组患者男性所占比例、合并冠心病比例较
高，差异具有统计学意义 （均Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆａｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

　指标 ＨＦＰＥＦ组 （ｎ＝３５０）ＨＦＲＥＦ组 （ｎ＝９３）

年龄 （岁，ｘ±ｓ） ８２２２±８３６ｂ ７９００±１００４
性别 （例，％）
　男 １６７（４７７１）ｂ ６１（６５６０）
　女 １８３（５２２９）ｂ ３２（３４４１）
吸烟 （例，％） ６（１７１） １（１０８）
卧床 （例，％） １１４（３２５７） ２４（２５８０）
高血压 （例，％） ２５２（７２００） ６７（７２０４）
糖尿病 （例，％） １１１（３１７１） ３７（３９７８）
冠心病 （例，％） １９９（５６８６）ａ ６６（７０９７）
房颤 （例，％） ７９（２２５７） ２３（２４７３）
ＣＯＰＤ（例，％） １３４（３８２９）ｂ １６（１７２０）
肾功能不全 （例，％） ３９（１１１４） １１（１１８３）
肺炎 （例，％） ２２０（６２８６） ５２（５５９４）

　　注：ａＰ＜００５，ｂＰ＜００１

２２　两组患者实验室检测指标比较
比较两组患者入院 ２４ｈ实验室检测指标，

ＨＦＰＥＦ组患者 ｈｓＣＲＰ显著高于 ＨＦＲＥＦ组，差异
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具有统计学意义 （Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）；而
ＨＦＲＥＦ组患者 ＢＮＰ、ＴｎＴ、ＢＵＮ、ＵＡ、ＨｂＡ１ｃ高
于 ＨＦＰＥＦ组患者，差异具有统计学意义 （Ｐ＜
００１或Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者实验室检测指标比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

　　指标 ＨＦＰＥＦ组 （ｎ＝３５０） ＨＦＲＥＦ组 （ｎ＝９３）

ＷＢＣ（×１０９Ｌ－１） ９５６±４８１ ８８０±３５６
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ５８３７±６８２４ｂ ３８６１±５０６８
ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ５１５８９±６１４００ｂ １６０４９２±１２３２４７
ＴｎＴ（ｎｇ／ｍＬ） ００８±０３９ｂ ０２４±０７５
ＣＫ（Ｕ／Ｌ） １０６２８±１８７９０ １４８２４±２４９４６
ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） １５２６±１３３１ １７１８±１２７９
Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） １０８４８±９３６９ １１９８１±５４４４
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８７０±６７１ａ １０３４±５７２
ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３２９５１±１３６２８ｂ ４３１６１±１６４８０
ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ３２９±９７３ ３４２±９４３
ＨｂＡ１ｃ（％） ６３７±０８６ｂ ６９７±１６１
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３６２±１０６ ３５７±１１１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０２±０４６ ０９９±０４７

　　注：ａＰ＜００５，ｂＰ＜００１

２３　多变量观察值的ＲＯＣ曲线分析 （图１）
剔除用全变量模型、前进法和后退法检验均不

能进入方程中的自变量，发现性别、ｈｓＣＲＰ、
ＢＵＮ、ＵＡ、ＢＮＰ、ＨｂＡ１ｃ为影响心衰类型的因素 （表
３）。将性别、ｈｓＣＲＰ、ＢＵＮ、ＵＡ、ＢＮＰ、ＨｂＡ１ｃ作为
自变量纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并联合各因素作出预
测ＨＦＲＥＦ概率的ＲＯＣ曲线，得出预测概率的 ＲＯＣ
曲线下面积 （ＡＵＣ）为０８７８，灵敏度为８４９％，特
异度为７７７％。

表３　协变量二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｖａｒｉａｔｅｓｂｉｎａｒｙＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

因素 Β值 Ｓｘ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

性别 －１１８５ ０３１４ ００００ ０３０６ ０１６５～０５６５
ＨｓＣＲＰ －０００８ ０００３ ００１３ ０９９２ ０９８６～０９９８
ＢＵＮ －００８３ ００２８ ０００３ ０９２０ ０８７２～０９７１
ＵＡ ０００３ ０００１ ０００５ １００３ １００１～１００６
ＢＮＰ ０００１ ００００ ００００ １００１ １００１～１００２
ＨｂＡ１Ｃ ０５４５ ０１１８ ００００ １７２５ １３６９～２１７４
常量 －５８８７ ０９１６ ００００ ０００３

３　讨论

目前心衰已成为中老年人群主要疾病和死亡原

因，给人类的生命和健康带来严重危害。我国慢性

心衰发病率为０９％［４］，其中以老年患者居多。在

发达国家，心衰患病率为１％ ～２％，在７０岁及以
上的人群中患病率则≥１０％［３］。美国心肺病研究

院资料表明，ＨＦＰＥＦ在所有心衰中所占比例高达
５２％［５］。另外，ＨＦＰＥＦ和ＨＦＲＥＦ的近期、远期病
死率接近［６］，是危害人类健康的重大疾病。虽

ＨＦＰＥＦ与ＨＦＲＥＦ有相似临床表现，但两类心衰的
处理手段不尽相同，因此对两种心衰的早期及时鉴

别诊断，为临床治疗提供帮助，是临床医师十分关

注的问题。本研究发现，ＨＦＰＥＦ所占比例为
７９０１％，ＨＦＲＥＦ为 ２０９９％。ＨＦＰＥＦ组患者年
龄、女性所占比例、合并有 ＣＯＰＤ比例、ｈｓＣＲＰ
显著高于 ＨＦＲＥＦ组，ＨＦＲＥＦ组患者男性所占比
例、合并冠心病比例、ＢＮＰ、ＴｎＴ、ＢＵＮ、ＵＡ、
ＨｂＡ１ｃ高于 ＨＦＰＥＦ组患者。应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，发现性别、ｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ、ＢＵＮ、ＵＡ、ＨｂＡ１ｃ
为影响心衰类型的因素，联合性别、ｈｓＣＲＰ、
ＢＮＰ、ＢＵＮ、ＵＡ、ＨｂＡ１ｃ作出预测 ＨＦＲＥＦ概率的
ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ为 ０８７８，灵敏度为 ８４９％，特
异度为７７７％。

图１　预测ＨＦＲＥＦ概率的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆＨＦＲＥＦ

　　心衰患者中约有一半以上为 ＨＦＰＥＦ，并且其
发病率仍在不断增加。根据不同的文献资料报道，

ＨＦＰＥＦ占心衰总数的比例波动较大，约在１３％ ～
７４％［１］，本研究中，ＨＦＰＥＦ所占比例为 ７９０１％，
陆艳辉［７］等对内科危重症心力衰竭特征及危险因

素分析研究资料显示６２５％心力衰竭患者左室收
缩功能正常，与本研究所占比例接近。但高于既往

的研究，可能与本研究入选人群年龄偏大有关。目

前，心衰的常见病因有冠心病、高血压、瓣膜病、
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糖尿病等，ＨＦＰＥＦ患者多为老年人，以女性居
多［８］，且常有高血压，而冠心病患者相对较少。

Ｃｏｕｔｉｎｈｏ等［９］对老年和女性 ＨＦＰＥＦ患者研究发现，
即使在没有心血管疾病的高龄患者中，由于心室
血管耦合异常会导致动脉动脉僵硬度增加、左室收

缩末期容量降低，从而易导致 ＨＦＰＥＦ发生。有研
究显示，老龄导致的心血管生理变化是 ＨＦＰＥＦ的
一个重要独立因素，且女性心室、动脉僵硬度随年

龄增长，其升高幅度远远大于男性。另外，有研究

表明 ＣＯＰＤ是心血管疾病的独立危险因素［１０］，

ＣＯＰＤ合并心衰的概率高达１１％ ～５５％［１１］。在没

有任何心血管疾病的ＣＯＰＤ患者早期阶段可频繁发
生左室充盈受损。Ｍａｌｅｒｂａ等［１２］发现 ＣＯＰＤ患者出
现舒张功能障碍的比例高达７０９％，而健康对照
组出现的比例是２７５％。此外，本研究中 ＨＦＲＥＦ
患者有冠心病病史者较多。ＥＣＨＯＥＳ一项研究表
明［１３］，５３％左心收缩功能不全的患者有缺血性心
肌病的证据，４２％的有高血压。冠心病主要累及心
外膜较大冠状动脉，引起相应部位的心肌缺血、坏

死，导致心脏的收缩功能严重受损，易致 ＨＦＲＥＦ
发生。

心衰不仅是心脏的泵功能衰竭，而且炎症免疫

系统、神经内分泌系统在心衰的发生发展过程中起

着重要的作用。近年来大量研究表明，ＨＦＰＥＦ时
神经内分泌激素、细胞因子系统的过度激活促进心

室重塑，是导致心衰发生和发展的关键途径。ＣＲＰ
是一种炎性反应标志物，是由肝脏合成的急性期反

应蛋白，特异性和非特异性炎症刺激均导致其显著

升高。ｈｓＣＲＰ并不是一种新的 ＣＲＰ，而是根据测
定方法敏感命名。ＣＲＰ不仅是冠心病、高血压病、
动脉粥样硬化等的危险因素，与心功能不全发生发

展也有一定的关系。研究显示，心衰患者血中

ＣＲＰ含量明显升高，且其升高程度与心衰严重程
度及预后相关，是心衰预后的独立预测因子［１４］，

提示心衰患者体内存在炎症反应。炎症反应可致心

肌细胞坏死、内皮功能障碍、心室重构，是心衰的

独立危险因素［１５］。

本研究中，ＨＦＲＥＦ组患者 ＢＮＰ、ＴｎＴ、ＢＵＮ、
ＵＡ、ＨｂＡ１ｃ高于ＨＦＰＥＦ组患者。ＢＮＰ是由心室肌
合成和分泌的一种肽类激素，是由脑钠肽前体

（ｐｒｏＢＮＰ）裂解而来。ＢＮＰ具有利尿、扩血管、抑
制交感神经系统和肾素血管紧张素醛固酮系统激
活、抑制心肌纤维化及血管平滑肌增生等作用。当

机体循环血量增加、室壁张力增高或脑钠肽清除减

少时，可刺激 ＢＮＰ分泌。研究表明，ＢＮＰ可反映

左心室舒张末期压、左室舒张末期内径，与心衰严

重程度相关，而 ＨＦＰＥＦ患者左室舒张末期内径变
化不大，且随着ＢＮＰ越高，ＬＶＥＦ和心功能恶化率
越高。ＢＮＰ水平是心衰患者预后的独立预测因
子［１６］，且 ＨＦＲＥＦ患者 ＢＮＰ水平高于 ＨＦＰＥＦ患
者［１７］。ＴｎＴ是心肌细胞的一种收缩蛋白，作为一
种心肌损伤特异性标记物已在临床上得到广泛应

用。当心衰时心肌由于机械损伤、缺血缺氧、氧自

由基损伤等原因，均可致心肌细胞膜完整性遭到破

坏，胞质中 ＴｎＴ可逸出并进入血液循环。有研究
表明，心衰患者 ＴｎＴ水平升高，且随着其水平升
高患者的临床表现更重、预后更差。ＴｎＴ水平是
ＨＦＲＥＦ患者预后的独立预测因子［１８］。除此以外，

Ａｒｏｎｓｏｎ等［１９］研究认为肾功能是心衰患者生存的最

重要决定因子之一，研究表明血 ＢＵＮ水平增高也
可以预测心衰的病死率。ＵＡ是体内嘌呤代谢产
物。当心肌缺氧水肿、肝脏淤血、血管紧张素的促

氧化和细胞毒作用，致血管内皮细胞、心肌细胞细

胞分解凋亡明显增加，细胞核崩解释放出大量嘌

呤，致ＵＡ产生增加。心衰时存在低氧血症，无氧
酵解增加，使黄嘌呤氧化酶活性增高，促使腺嘌呤

降解，使ＵＡ生成增多。心衰时心排量下降、肾血
流减少致肾小球灌注压下降，肾小管间质水肿坏

死，导致ＵＡ排泄减少［２０］。研究发现很多心衰患

者有ＵＡ水平升高，大约５０％ ～５５％的 ＨＦＲＥＦ患
者有ＵＡ升高，并与心功能分级、运动耐量下降相
关［２１］。此外，ＨｂＡ１Ｃ是血液葡萄糖通过非酶作
用，经细胞膜与红细胞内血红蛋白缬氨酸结合形
成的产物，可反映机体内 ８～１２周的平均血糖水
平。有研究表明，ＨｂＡ１Ｃ与糖尿病并发心血管疾
病有密切联系，对于慢性心衰具有重要的诊治价

值［２２］。长期血糖水平升高将促进心脏收缩功能不

全的发生。Ｓｈｉ等［２３］研究发现，ＨｂＡ１Ｃ升高与左
室舒张末内径增加呈正相关，与 ＬＶＥＦ呈负相关。
ＨｂＡ１Ｃ水平是冠心病死亡、心衰再住院及总病死
率的一个独立危险因素。

由 此 可 见， ｈｓＣＲＰ、 ＢＮＰ、 ＢＵＮ、 ＵＡ、
ＨｂＡ１Ｃ等在心衰中显著升高，在不同类型心衰中
升高程度略有不同，但均不是诊断心衰类型的特异

性指标，因此将自变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并
联合多指标作出 ＲＯＣ曲线求得最适合诊断值，得
出预测概率的ＲＯＣ曲线下面积 （ＡＵＣ）为０８７８，
预测 ＨＦＲＥＦ概率的灵敏度为 ８４９％，特异度为
７７７％，因 此，在 将 来，联 合 ｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ、
ＢＵＮ、ＵＡ、ＨｂＡ１Ｃ、性别有可能有助于心衰分型
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的早期诊断。然而，本研究有一定的局限性，有待

于进一步研究以完善。
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ｍｅａｓｕｒｅｄｂｙａｈｉｇｈｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｓｓａｙｐｒｅｄｉｃｔｓｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ，ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｒｉｓｋｉｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１１，１２３：１３６７１３７６．
ＤＯＩ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１０．００５２６４．

［１９］ＡｒｏｎｓｏｎＤ，ＭｉｔｔｌｅｍａｎＭＡ，ＢｕｒｇｅｒＡＪ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｂｌｏｏｄｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎｌｅｖｅｌａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｆｏｒ
ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２００３，１１６（７）：
４６６４７３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｍｅｄ．２００３．１１．０１４．

［２０］ＴａｎａｋａＭ１，ＹｏｓｈｉｄａＨ，ＦｕｒｕｈａｓｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｏｆ
ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｔｕｂｕｌｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉｕｍ ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ，ＤＯＩ：１０．２１６９／ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．５０．５９２５．

［２１］ＲｄｙｅｓＡＪ．Ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｃａｕｓｅｄ
ｂｙｄｉｕｒｅｔｉｃｓｍｉｇｈｔｂｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔ
Ｆａｉｌ，２００５，７（４）：４６１４６７．ＤＩＯ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｈｅａｒｔ．
２００４．０３．０２０．

［２２］秦永刚．尿酸对老年冠心病心力衰竭患者预后的影响 ［Ｊ］．
心血管康复医学杂志，２０１４，２３（１）：３９４２．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８００７４．２０１４．０１．１１．
ＱｉｎＹＧ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０１４，２３（１）：３９－４２．

［２３］ ＳｈｉＣ， ＷａｎｇＬＪ， Ｈｕ ＤＦ， ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ
ａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１０，１２３（６）：
６４６６５０．ＤＩＯ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３６６６９９９．２０１０．
０６．００２．

（收稿日期：２０１６０３１１）

（本文编辑：何小军）

·００３１· 中华急诊医学杂志２０１６年１０月第２５卷第１０期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｏｃｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ１０


