
·102·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□诊疗技术 /Diagnostic Technique
2023 年第 7 卷第 11 期

2023 Vol.7 No.11

N 末端脑钠肽前体、C- 反应蛋白、同型半胱氨酸 
在高血压合并射血分数保留心力衰竭患者中的 
表达及其与心功能的关系研究
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【摘要】目的 探讨 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、C- 反应蛋白（CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）在高血压合并射血分数保留

心力衰竭（HFpEF）患者中的表达情况，以及其与心功能的关系，为临床治疗高血压合并 HFpEF 提供参考依据。方法 回顾性分析呼和

浩特市第一医院于 2020 年 9 月至 2022 年 9 月收治的 153 例高血压合并 HFpEF 患者的临床资料，将其作为观察组，依据美国纽约心脏

病协会（NYHA）心功能分级将观察组患者分为Ⅱ级（51 例），Ⅲ级（62 例），Ⅳ级（40 例）；另回顾性分析同期入院健康体检的 100

例人员的体检资料，将其作为对照组。所有研究对象均进行血清 NT-proBNP、CRP、Hcy 水平及左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心

房内径（LAD）的检测，并计算其左心房容积指数（LAVI）。比较各组上述指标的水平变化情况，并分析高血压合并 HFpEF 患者血清 

NT-proBNP、CRP、Hcy 与 LVEDD、LAD、LAVI 的相关性。结果 观察组研究对象血清 NT-proBNP、CRP、Hcy、LVEDD、LAD、LAVI

水平均高于对照组；NYHA 心功能分级Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者上述指标均逐渐升高，且组间两两比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

Pearson 相关系数法分析结果显示，血清 NT-proBNP、CRP、Hcy 与 LVEDD、LAD、LAVI 均呈正相关（均P<0.05）。结论 高血压合并

HFpEF 患者心功能越差，则血清 NT-proBNP、CRP、Hcy 水平越高，且 NT-proBNP、CRP、Hcy 与 LVEDD、LAD、LAVI 呈显著正相关，

临床可将 NT-proBNP、CRP、Hcy 作为高血压合并 HFpEF 患者病情与预后评估的诊断指标。
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高血压是近年来临床中较为常见的慢性疾病，以收

缩压或舒张压异常升高为主要特征，严重者或可出现心、

肾等器官功能损伤，是造成患者出现心力衰竭、冠心病

的主要因素。射血分数保留心力衰竭（Heart failure with 
preserved ejection fraction, HFpEF）是一类特殊的心衰类型，

是指患者出现心衰的相关症状及体征，且有活动量明显下

降的情况存在，但检查结果显示左心室射血分数（LVEF）
并无异常或降低程度不明显。目前，临床上暂无有关高血

压合并 HFpEF 的明确诊断指标，而随着医疗水平的持续

发展，关于生物学指标在 HFpEF 中的诊断、疗效评估作

用的相关研究也日益增多，分析影响高血压合并 HFpEF
病情进展的相关指标可为后续该疾病的诊治、预防奠定

基础。 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）是脑钠肽前体

的裂解产物，主要产生部位是心室，可反映心脏病理变

化，是近年来诊断高血压合并 HFpEF 的新型生化标记物；

C- 反应蛋白（CRP）是一种炎症反应标志因子，其浓度升

高能够作为预测高血压合并 HFpEF 患者出现心血管不良

事件的独立因子；同型半胱氨酸（Hcy）是蛋氨酸代谢中

产生的一种含硫氨基酸中间产物，高 Hcy 血症是心血管

疾病的独立危险因素 [1-2]。基于此，本研究旨在探讨血清 
NT-proBNP、CRP、Hcy 在高血压合并 HFpEF 患者中的表达

情况及其与心功能的关系，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析呼和浩特市第一医院于 2020
年 9 月至 2022 年 9 月收治的 153 例高血压合并 HFpEF 患

者的临床资料，将其作为观察组，依据美国纽约心脏病

协会（NYHA）心功能分级 [3] 将观察组患者分为Ⅱ级（51
例），Ⅲ级（62 例），Ⅳ级（40 例）。观察组患者中女性

61 例，男性 92 例；年龄 60~80 岁，平均（68.76±4.19）
岁。另回顾性分析同期入院健康体检的 100 例人员的体检

资料，将其作为对照组。对照组研究对象中女性 49 例，

男性 51 例；年龄 59~80 岁，平均（68.73±4.17）岁。两

组研究对象一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），
组间可比。诊断标准：高血压患者参照《中国急诊高血压

诊疗专家共识（2017 修订版）》 [4] 中的诊断标准；HFpEF 患
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者参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》 [5] 中的诊断

标准。纳入标准：观察组患者均符合上述诊断标准；不存

在先天性心脏疾病或血管栓塞者；临床资料完整者等。排

除标准：合并其他严重神经系统疾病者；免疫功能存在缺

陷或有严重感染性疾病者；合并严重内分泌疾病者等。研

究已通过院内医学伦理委员会审核批准。

1.2 检测方法 观察组患者于入院后第 2 天清晨及对照

组研究对象体检当天空腹状态下采集静脉血约 5 mL，以

3 000 r/min 转速离心 10 min，取血清，通过酶联免疫吸附

法检测血清 NT-proBNP、CRP 水平，采用循环酶法检测血

清 Hcy 水平；通过彩色多普勒超声诊断系统 [ 通用电气

医疗系统贸易发展（上海）有限公司，型号：Logiq-E9] 对
左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心房内径（LAD）进

行检查，并计算其左心房容积指数（LAVI）， LAVI=8×[3π
（A1×A2/L）] -1× 体表面积 -1。 A1、A2 分别为左心两腔和心尖

四腔心切面时以 Simpson 法勾画得出的收缩期左心房最大

容积时的左心房面积，L 为二尖瓣瓣环连线中点至左心房

顶部的距离。

1.3 观察指标 ①比较对照组和观察组研究对象血清 
NT-proBNP、 CRP、 Hcy 及心功能指标水平。②比较不同心

功能分级患者上述指标水平。③分析观察组患者 LVEDD、

LAD、LAVI 与血清 NT-proBNP、CRP、Hcy 水平的相关性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数

据，计量资料均经 K-S 法检验证实符合正态分布且方差

齐，以 ( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验，多组间比较采

用F 检验，两两比较采用 SNK-q 检验；以 Pearson 相关系

数法分析高血压合并 HFpEF 患者血清 NT-proBNP、CRP、

Hcy 与心功能指标的相关性。以 P<0.05 表示差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 对照组和观察组研究对象血清 NT-proBNP、CRP、

H c y 及心功能指标水平比较  观察组研究对象血清 
NT-proBNP、CRP、Hcy、LVEDD、LAD、LAVI 水平均显著高

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 不同 NYHA 心功能分级患者血清 NT-proBNP、 
CRP、 Hcy 及心功能指标水平比较 与Ⅱ级患者比，Ⅲ

级、Ⅳ级患者血清 NT-proBNP、 CRP、 Hcy、 LVEDD、 
LAD、 LAVI 均逐渐升高，且Ⅳ级患者高于Ⅲ级，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 高血压合并 HFpEF 患者血清 NT-proBNP、 CRP、 
Hcy 及心功能指标的相关性分析 Pearson 相关系数法分

析结果显示，高血压合并 HFpEF 患者血清 NT-proBNP、 
CRP、 Hcy 与 LVEDD、 LAD、 LAVI 均呈正相关，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

长期处于高血压状态的患者，其心脏负荷压力加重，心

功能异常，心衰发生风险也随之提高。高血压合并 HFpEF
主要临床特征为心脏舒张功能异常和顺应性下降，该病是

引起患者死亡的主要病因之一，故而早期筛查并诊断高血

压合并 HFpEF 尤为重要。对于高血压合并 HFpEF 的诊断

以往多采用有创性导管介入检查，但其存在有创、风险大

等不足。近年来，随着医学技术的进步，血清学检测在高

表 1 对照组和观察组研究对象血清 NT-proBNP、CRP、Hcy 及心功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数 NT-proBNP(ng/L) CRP(mg/L) Hcy(μmol/L) LVEDD(mm) LAD(mm) LAVI(mL/m2)

对照组 100  79.38±4.62 3.47±1.08 6.74±1.13 46.45±2.38 33.28±3.52 19.23±2.65

观察组 153 2 551.55±236.94 6.66±1.37 9.32±1.24 59.38±4.25 47.39±3.67 43.31±3.51

t 值 104.253 19.632 16.750 27.705 30.382 58.545

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：NT-proBNP：N 末端脑钠肽前体；CRP：C- 反应蛋白；Hcy：同型半胱氨酸；LVEDD：左心室舒张末期内径；LAD：左心房内径；

LAVI：左心房容积指数。

表 2 不同 NYHA 心功能分级患者血清 NT-proBNP、CRP、Hcy 及心功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数 NT-proBNP(ng/L) CRP(mg/L) Hcy(μmol/L) LVEDD(mm) LAD(mm) LAVI(mL/m2)

Ⅱ级 51 1 718.22±234.69 4.61±1.20 7.46±1.23 52.75±3.23 35.22±3.12 35.29±2.62

Ⅲ级 62  2 559.41±246.58*  6.33±1.62*  9.35±1.34*  58.88±6.55*  46.37±4.24*  44.33±4.51*

Ⅳ级 40   3 286.56±328.27*#   8.27±1.77*# 12.52±1.72*#   64.40±7.43*#   58.41±6.34*#   54.47±6.53*#

F 值 393.722 63.670 144.256 43.655 287.753 190.805

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与Ⅱ级比，*P<0.05；与Ⅲ级比，#P<0.05。NYHA：美国纽约心脏病协会。
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血压合并 HFpEF 检测中发挥着越来越重要的作用，其检测

方法方便快捷，应用极为广泛。

高血压合并 HFpEF 患者左心室充盈功能及心室肌细

胞均受到刺激，导致左室充盈压力变化及心室肌细胞异常，

刺激血清 NT-proBNP 大量合成和分泌 [6]；血清 CRP 属于反

映机体炎症状态的标志性因子，当高血压合并 HFpEF 患者

出现心肌损伤或内皮功能障碍时，该指标异常升高 [7]；血

清 Hcy 可对机体血管内皮细胞造成损伤，并影响血脂功能

的正常代谢，是引起机体出现心血管疾病的危险因素 [8]。

本研究中，观察组研究对象的血清 NT-proBNP、CRP、Hcy
水平均显著高于对照组，提示高血压合并 HFpEF 患者血清

NT-proBNP、CRP、Hcy 异常升高，且心功能越差，其水

平越高。

HFpEF 主要病理基础是心肌发生向心性肥厚、顺应

性下降导致的心室舒张功能障碍，从而导致心功能异常，

LVEDD、LAD、LAVI 水平升高 [9]。其中 LVEDD、LAVI 主
要反映左心结构的变化，当高血压合并 HFpEF 患者发生心

室重构时，心肌的顺应性及主动松弛能力降低，LVEDD、

LAVI 异常升高；HFpEF 导致患者心室发生向心性重构，

心肌正常功能降低，心室肌发生僵化，从而导致 LAD 增

大。本研究中，观察组研究对象 LVEDD、LAD、LAVI 水
平均高于对照组，且随着心功能分级增加，上述指标呈逐

渐升高趋势，说明高血压合并 HFpEF 患者会发生明显的心

室重构，且心室重构越严重，心功能越差。

此外，本研究中 Pearson 相关系数法分析结果显示，

高血压合并 HFpEF 患者血清 NT-proBNP、CRP、Hcy 与

LVEDD、LAD、LAVI 均呈正相关。高血压合并 HFpEF 患

者左心室舒张功能存在进行性减弱，在心室壁压力下，导致

NT-proBNP 升高；CRP 的合成与分泌和心衰患者心输出量

降低、血凝过程变快相关，其浓度升高能够作为预测高血

压合并 HFpEF 患者心功能异常的独立因子；Hcy 高水平表

达能够诱导氧化应激反应，造成内皮细胞损伤，刺激血管

平滑肌生长，阻碍血液流通，增加心脏射血阻力，从而增

加心肌耗氧量，使心功能下降，促进病情进展。LVEDD、

LAD、LAVI 均为反映机体心功能的主要指标，多用于辅助

诊断高血压合并 HFpEF 的病情严重程度 [10]。因此，临床

可根据对上述指标水平的检测结果，对患者进行更具有针

对性地治疗，进一步控制其病情进展，改善预后。

综上，高血压合并 HFpEF 患者心功能越差，则血

清 NT-proBNP、CRP、Hcy 水 平 越 高， 且 NT-proBNP、
CRP、Hcy 与 LVEDD、LAD、LAVI 呈正相关，临床可将 
NT-proBNP、CRP、Hcy 作为高血压合并 HFpEF 患者病情

与预后评估的诊断指标。
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表 3 高血压合并 HFpEF 患者血清 NT-proBNP、CRP、Hcy 及心功能指标的相关性分析

指标
LVEDD LAD LAVI

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

NT-proBNP 0.724 <0.05 0.533 <0.05 0.447 <0.05

CRP 0.492 <0.05 0.531 <0.05 0.584 <0.05

Hcy 0.669 <0.05 0.672 <0.05 0.661 <0.05

注：HFpEF：射血分数保留心力衰竭。


