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内有关血透患者
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应用的研究尚少&因
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义(结果见表
!

&

D

组
I@

低于
A

%

G

%

/

组#

/

%

D

组

I-5

!

H

"低于
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G
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G

%

/

%

D

组前白蛋白水平

明显低于
A

组(

D

组的心超指标
=AD

%

EV*E

明显

高于
A

组和
G

组(其他指标在
'

个亚组间均无统计

学意义!表
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维持性血透患者血中
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B

09[+/

水平的影响

因素的相关性分析
!

单因素相关性分析结果提示#
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患者血中
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水平与收缩压!
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加的体重%超滤量等指标无相关性&
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维持性血透患者血中
+!,

B

09[+/

水平影响因

素的多元线性逐步回归分析
!

将单因素分析中有显

著相关性的收缩压%血色素%红细胞比容%前白蛋白%

左心房前后径%左心室重量指数作为自变量#取

F<8

3

10GFJ

自然对数将其调整为正态分布#把

:%F<8

3

10GFJ

作为因变量进行多因素线性回归分

析&结果高收缩压!

"

.";$%"

#

!.";""#

"%低前白

蛋白水平!

"

.,";'(&

#

!
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";""#

"%左心室重量指

数!

"

.";!(#

#
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"进入回归方程#说明它们

是
F<8

3

10GFJ

水平升高的独立影响因素&回归方
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维持性血透患者血中
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水平与心功

能阶段分级$

&I&

'

&K&

%

$OOS

&的关系
!

心功能分

级越高#

:%F<8
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10GFJ

水平越高&采用等级相关系

数!

,

3

+$19$%

相关系数"检验显示
:%F<8

3

10GFJ

与

""$
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维持性血透患者血清
F

端脑钠肽水平的影响因素及其与心脏重构和心功能的关系

心功能阶段分级呈显著正相关!
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阶段分级的关系

!;'(

!

:3+!,

B

09[+/:121:8;88975;41<C54=&II

'

&K&=1;04

6;5:>0184;

L

18534=184><

?B

9

B

>:;4593

I+$15C$':"1+25$

4

+2 *ID

!

)

"

:%F<8

3

10GFJ

!

34

'

9=

"

,5$

4

+A ') %;++-";)!

,5$

4

+G !+ );'%-";%)

!

#

"

,5$

4

+/ '$

);&%-";&&

!

#

"!

!

"

!!

!

#

"

8-<,5$

4

+A

#

!

#

";"#

(

!

!

"

8-<,5$

4

+G

#

!

#

";"#

讨
!!!

论

脑钠肽又称
G

型利钠肽#是由日本学者
,"#06

等,

'

-

#&))

年从猪脑中分离出来的一种利钠肽类激

素&它具有很强的利钠%利尿%扩张血管和降低血压

的作用#是维持体内水盐平衡和调节心血管活动的重

要激素&心房%心室肌细胞均有
GFJ

基因表达#合成

和分泌
GFJ

主要在心室肌细胞中&在容量负荷增加

和心室肌扩张引起心室壁张力增加时#刺激心室肌细

胞合成含
#$'

个氨基酸的原
GFJ

前体!

3

1+

3

10GFJ

"#

然后
3

1+

3

10GFJ

裂解成为含
#")

个氨基酸的前体

GFJ

!

3

10GFJ

"#

3

10GFJ

从心肌细胞被释放到血中

后#裂解为有生物活性的
GFJ

和无活性的代谢产物

F<8

3

10GFJ

#然后等摩尔地分泌入血,

!

-

&

F<8

3

10GFJ

与
GFJ

相比有以下优点$半衰期

较
GFJ

长!

#!"9'%8-<!"9'%

"#所以其水平可反

映短时间内新合成的而不是储存的
GFJ

释放#能即

时反映
GFJ

通路的激活#检测早期和轻度心衰的敏

感性较高(

F<8

3

10GFJ

与
GFJ

相比仅有很少的一

部分被透析器清除!

#"H8-<$"H

"

,

(

-

(

F<8

3

10GFJ

在血清和血浆中非常稳定#可以采用常规血液样本

的传送及处理方法#无需预处理(经美国食品药品监

督管理局批准上市的
F<8

3

10GFJ

电化学发光检测

法!

>0-6+7:+-2

.

2!"#"

分析仪"为标准化检测#测

试结果在实验室之间有可比性&近年来一些临床研

究显示#

F<8

3

10GFJ

对左心室功能不全的评价%心

衰及急性冠脉综合征!

$-"5+-010%$1

.

2

.

%#109+

#

A/,

"的危险分层与
GFJ

具有同样重要的临床价

值#这也引起了肾脏领域越来越多的关注&

本研究显示#所有的研究对象无论是否合并心

血管疾病#血
F<8

3

10GFJ

都显著高于与其年龄相

匹配的健康人群的诊断值#这与以往的报道相符,

+

-

&

我们根据
F<8

3

10GFJ

四分位数将
*ID

患者分为

'

个亚组分析探讨影响
F<8

3

10GFJ

水平的因素#结

果提示$年龄%收缩压%透析期间增加体重%超滤率等

临床指标在
'

个亚组间差异有统计学意义&单因素

相关分析结果显示
*ID

患者
F<8

3

10GFJ

水平与

收缩压呈正相关#且经多元回归分析收缩压被纳入

方程&高血压已被证实是动脉粥样硬化%左心室肥

厚等心血管疾病的危险因子,

%

-

&本研究结果再次表

明#控制血压#尤其是收缩压对减少
*ID

患者

/VD

发生是非常重要的&我们未发现
F<8

3

10GFJ

水平与是否选用
&

受体阻滞剂或
>A,

阻滞剂相关#

可能与近几年来
/VD

患者普遍使用这两类降压药

物有关#已证实这两类降压药能延缓患者心脏重构%

改善心功能#但它们能否使得患者
F<8

3

10GFJ

水

平降低还需要临床循证学依据&单因素相关分析未

发现
F<8

3

10GFJ

与患者的年龄%透析期间增加体

重%超滤量相关#有研究发现在普通人群中
F<8

3

10GFJ

水平与年龄相关,

)

-

&在本研究中未有类似

发现#可能是因为年龄在影响
*ID

血清
F<8

3

10GFJ

水平的众多因素中并不重要&与
*$#2+%

等,

+

-研究的结果相同#本研究也未得出透析期间增

加体重%超滤量与
F<8

3

10GFJ

有关#从另一角度也

说明临床用透析期间体重变化来评价患者容量负荷

虽简便但不准确&

!$

4

"

4

:'

等,

&

-采用人体生物电阻

率评估透析患者容量负荷的指标#发现
F<8

3

10GFJ

水平与人体生物电阻率呈负相关#即与容量负荷呈

正相关#说明
F<8

3

10GFJ

可以反映透析患者的容

量负荷状态&

本研究的生化结果显示
F<8

3

10GFJ

与血色

素%红细胞比容%前白蛋白呈负相关&我们推测随着

贫血程度增加%心输出量增加和心脏长期过度作功#

F<8

3

10GFJ

水平也随之上升#因此纠正维持性血透

患者贫血对减轻心脏负荷%恢复心脏结构和改善心

功能是很重要的&经多元回归分析#前白蛋白被纳

入回归方程#提示低前白蛋白是
F<8

3

10GFJ

升高

的危险因素#

*ID

患者营养状况差往往预示病死

率和住院率上升&

维持性血透患者血
F<8

3

10GFJ

水平升高的原

因目前还不十分明确#高血压%容量负荷增加%肾脏

清除减少等都可能是
F<8

3

10GFJ

升高的原因#而

近期的研究认为透析患者伴心血管疾病是
F<8

3

10GFJ

升高的独立因素,

#"

-

&

*ID

患者长期容量

超负荷引起心脏前负荷过重#高血压又使得心脏后

负荷增加#心室壁张力增大刺激心室肌细胞合成

GFJ

#血中
F<8

3

10GFJ

水平上升&我们研究发现

F<8

3

10GFJ

水平最高的第四组患者大多伴有冠心

病和心衰病史&

F<8

3

10GFJ

水平与患者左心房前

后直径和左心室重量指数呈正相关#最终左心室重

量指数被纳入回归方程#结果与以往报道,

+

-一致&

这说明左心室肥厚是
*ID

患者
F<8

3

10GFJ

升高

!"$



!

郑寅#等
;

维持性血透患者血清
F

端脑钠肽水平的影响因素及其与心脏重构和心功能的关系

的独立影响因素#

F<8

3

10GFJ

水平可反映患者心脏

重量%形态的变化&

>$-+?

等,

##

-根据
FKIA

心功能分级方法将透

析患者分组#未发现
F<8

3

10GFJ

水平与患者心功

能分级的关系&我们采用
!""(

年
A//

'

AIA

推荐

的心功能阶段分级方法将
*ID

患者分为
$

个亚

组#

A//

'

AIA

心功能阶段分级是通过获得患者既

往心血管病史%临床表现和心超结果等信息综合评

估心功能#该分级类似肿瘤分级#患者的病情可能不

进展或只能向更高一级发展#比如$一个曾经有心衰

病史或者目前有临床症状的心力衰竭患者!

/

级"随

着治疗或疾病的进展可以有不同的
FKIA

分级

!从
FKIA

)

回到
FKIA

(

"#但他永远也不会回

到
G

级!从未发生心力衰竭"&

FKIA

在较大程度

上带有临床医师主观判断的成分#而新的心功能阶

段分级方法能更加全面%稳定%客观地评估患者心功

能进展情况&研究结果发现#

:%F<8

3

10GFJ

与

*ID

患者心功能阶段分级呈显著正相关&这说明

F<8

3

10GFJ

能帮助临床医师识别出那些可能无症

状心功能不全的
*ID

患者#当
*ID

患者
F<8

3

10GFJ

异常升高时#即使患者没有心衰的临床表

现#我们也应该考虑到患者可能存在早期或潜在的

心脏重塑和慢性心功能不全#有必要进行心超%心脏

同位素等检查#重新评估其心血管疾病危风险分层

并相应地调整治疗方案&

综上所述#

*ID

患者血
F<8

3

10GFJ

水平显著

高于年龄匹配的健康人群的诊断值#高收缩压%低前

白蛋白%左心室重量指数是
F<8

3

10GFJ

升高的独

立影响因素#

F<8

3

10GFJ

水平与
*ID

患者心功能

阶段分级呈正相关&正因为
F<8

3

10GFJ

检测方

便#与
*ID

患者伴左心室肥厚%慢性心功能不全密

切相关#并且已有一些临床研究显示
F<8

3

10GFJ

水平上升预示着透析患者全因死亡和心血管疾病死

亡的风险相应上升,

#"

-

#所以定期随访
F<8

3

10GFJ

有助于临床医师对
*ID

患者尤其是无心衰症状的

*ID

患者进行心血管疾病风险分层#我们更应该

重视对收缩压的良好控制%发现并改善患者营养不

良的状况%严格控制液体负荷#这对预防和延缓

*ID

患者心脏重构%心功能不全进展并降低
*ID

心血管疾病的发病率和病死率有重要的意义&

本研究留给我们的思考是$需要设定一个专用

于透析患者左心功能不全的诊断阈值(降低
F<8

3

10GFJ

水平能否使得
*ID

患者的心血管病住院

率和病死率下降(哪些临床干预能降低
F<8

3

10GFJ

水平&这些将是我们下一步研究的方向&
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