
·论著·

　　 【编者按】　近年来心力衰竭的诊断及治疗等方面的研究取得了巨大进展，但由于心力衰竭发病率、致残率及致
死率较高，因此其仍是目前威胁人类健康的重大公共和社会问题之一，也是当前心血管疾病领域的热点问题和亟须解

决的临床难题之一。随着我国人口老龄化进程加快，老年慢性心力衰竭患者数量在不断增多，准确评估老年慢性心力

衰竭患者病情严重程度及预后对指导临床制定科学、合理、有效的治疗方案意义重大。刘建飞等所在课题组研究发现，

老年慢性心力衰竭患者血浆三碘甲状腺原氨酸 （Ｔ３）、游离三碘甲状腺原氨酸 （ＦＴ３）水平较低，血浆氨基末端脑钠肽
前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平较高，对老年慢性心力衰竭患者病情严重程度及预后具有一定评估价值，具有一定借鉴参考
价值，敬请关注！

老年慢性心力衰竭患者甲状腺激素、氨基末端脑钠肽前体

变化及其对预后的评估价值
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　　 【摘要】　目的　分析老年慢性心力衰竭 （ＣＨＦ）患者甲状腺激素、氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）变化及

其对预后的评估价值。方法　选取２０１２年５月—２０１５年２月在襄阳市中心医院心内科住院的老年 ＣＨＦ患者１２０例作

为ＣＨＦ组，其中心功能Ⅱ级４２例，心功能Ⅲ级４７例，心功能Ⅳ级３１例。另选取同期在本院体检健康的老年人１２０例

作为对照组。比较两组受试者及不同心功能分级 ＣＨＦ患者血浆甲状腺激素 〔三碘甲状腺原氨酸 （Ｔ３）、甲状腺素

（Ｔ４）、游离三碘甲状腺原氨酸 （ＦＴ３）、游离甲状腺素 （ＦＴ４）、促甲状腺激素 （ＴＳＨ）〕、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及左心室射血

分数 （ＬＶＥＦ），并分析ＣＨＦ患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及ＬＶＥＦ与血浆甲状腺激素水平的相关性。根据 ＣＨＦ患者住院期

间心血管事件发生情况分为心血管事件组４２例和非心血管事件组７８例，比较心血管事件组与非心血管事件组患者血

浆甲状腺激素、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及ＬＶＥＦ。结果　ＣＨＦ组与对照组受试者血浆 Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ水平比较，差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５）；ＣＨＦ组患者血浆 Ｔ３、ＦＴ３水平及 ＬＶＥＦ低于对照组，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。

不同心功能分级ＣＨＦ患者血浆Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；心功能Ⅲ级患者血浆 ＦＴ３水

平低于心功能Ⅱ级患者，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于心功能Ⅱ级患者 （Ｐ＜００５）；心功能Ⅳ级患者血浆 Ｔ３、ＦＴ３水平及

ＬＶＥＦ低于心功能Ⅱ、Ⅲ级患者，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于心功能Ⅱ、Ⅲ级患者 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果

显示，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与血浆Ｔ３、ＦＴ３水平呈负相关 （ｒ值分别为－０３３５、－０２２１，Ｐ＜００５），与血浆Ｔ４、ＦＴ４、

ＴＳＨ水平无直线相关性 （ｒ值分别为００４７、００２７、００１５，Ｐ＞００５）。ＬＶＥＦ与血浆Ｔ３、ＦＴ３水平呈正相关 （ｒ值分别

为０４１０、０２２９，Ｐ＜００５），与血浆 Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ水平无直线相关性 （ｒ值分别为 ００８５、００８７、０００４，Ｐ＞

００５）。心血管事件组与非心血管事件组患者血浆Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；心血管事

件组患者血浆Ｔ３、ＦＴ３水平低于非心血管事件组，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于非心血管事件组 （Ｐ＜００５）。结论　老年

ＣＨＦ患者血浆Ｔ３、ＦＴ３水平较低，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平较高，Ｔ３、ＦＴ３、ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作为评估 ＣＨＦ患者病情严重程度

及预后的指标。

　　 【关键词】　心力衰竭；甲状腺激素类；氨基末端脑钠肽前体；预测

　　 【中图分类号】Ｒ５４１６　 【文献标识码】Ａ　ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１６０１００３

　　 刘建飞，彭宗清，夏豪．老年慢性心力衰竭患者甲状腺激素、氨基末端脑钠肽前体变化及其对预后的评估价值

［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１６，２４（１）：７－１１．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］

　　 ＬｉｕＪＦ，ＰｅｎｇＺＱ，ＸｉａＨ．ＣｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｖａｌｕｅｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，２０１６，２４（１）：７

－１１．

·７·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１月第２４卷第１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＣｈａｎｇｅｓｏｆＴｈｙｒｏｉｄＨｏｒｍｏｎｅｓａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄｔｈｅＥｓｔｉｍａｔｅｄＶａｌｕｅｏｎＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＥｌｄｅｒｌｙＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃ
ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ　ＬＩＵＪｉａｎ－ｆｅｉ，ＰＥＮＧＺｏｎｇ－ｑｉｎｇ，ＸＩＡＨａｏＴｈｅＮｏｒｔｈＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＸｉａｎｇｙａｎｇＣｅｎｔｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｎｇｙａｎｇ
４４１０００，Ｃｈｉｎａ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｖａｌｕｅｏｎ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ（ＣＨＦ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＦｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｓｃａｓｅｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅＸｉａｎｇｙａｎｇＣｅｎｔｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ２０１２ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１５，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４２ｃａｓｅｓｗｉｔｈⅡ －ｇｒａｄｅｃａｒｄｉａｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ｓｅｒｖｅｄａｓＡｇｒｏｕｐ），４７ｃａｓｅｓｗｉｔｈⅢ－ｇｒａｄｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ（ｓｅｒｖｅｄａｓＢｇｒｏｕｐ），３１ｃａｓｅｓｗｉｔｈⅣ－ｇｒａｄｅｃａｒｄｉａｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ｓｅｒｖｅｄａｓＣｇｒｏｕｐ）；ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｈｅａｌｔｈｙｏｌｄｐｅｏｐｌｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ．Ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇＴ３，Ｔ４，ＦＴ３，ＦＴ４，ＴＳＨ）ａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰ，ａｎｄ
ＬＶＥＦｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇｒａｄｉｎｇ，ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌ，ａｎｄＬＶＥＦｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃａｓｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＤｇｒｏｕｐ（ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ｎ
＝４２）ａｎｄＥｇｒｏｕｐ（ｄｉｄｎｏｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ｎ＝７８），ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄ
ＮＴｐｒｏＢＮＰ，ａｎｄＬＶＥＦｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎＤｇｒｏｕｐａｎｄＥｇｒｏｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｐｌａｓｍａ
ｌｅｖｅｌｏｆＴ４，ＦＴ４ｏｒＴＳＨｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）；ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＴ３ａｎｄＦＴ３，ａｎｄＬＶＥＦ
ｏｆｃａｓｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｏｆｃａｓｅｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｏｆ
Ｔ４，ＦＴ４ｏｒＴＳＨｗａｓｆｏｕｎｄａｍｏｎｇＡ，ＢａｎｄＣｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）；ｐｌａｓｍａＦＴ３ｌｅｖｅｌｏｆＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｏｆＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）；ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＴ３ａｎｄＦＴ３，ａｎｄＬＶＥＦｏｆＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＡｇｒｏｕｐａｎｄＢ
ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｏｆＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ
ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｏｆＴ３ （ｒ＝－０３３５），ｏｆＦＴ３ （ｒ＝－０２２１），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５），ｗａｓｎｏｔｌｉｎｅａｒｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐｌａｓｍａ
ｌｅｖｅｌｏｆＴ４ （ｒ＝００４７），ｏｆＦＴ４ （ｒ＝００２７）ｏｒｏｆＴＳＨ （ｒ＝００１５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＞００５）；ＬＶＥＦｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｏｆＴ３ （ｒ＝０４１０），ｏｆＦＴ３ （ｒ＝０２２９），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５），ｗａｓｎｏｔｌｉｎｅａｒｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｏｆＴ４ （ｒ＝００８５），ｏｆＦＴ４ （ｒ＝００８７）ｏｒｏｆＴＳＨ（ｒ＝０００４），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＞００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｏｆＴ４，ＦＴ４ｏｒＴＳＨｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎＤｇｒｏｕｐａｎｄＥｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）；ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆ
Ｔ３ａｎｄＦＴ３ｏｆＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＥｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｏｆＤｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＥｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＰｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＴ３ａｎｄＦＴ３ｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＣＨＦａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｐｒｅｓｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，Ｔ３，ＦＴ３ａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｐｌａｙ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｓｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｉｌｌｎｅｓｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒ；Ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓ；Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏ－Ｂ－ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

　　慢性心力衰竭 （ＣＨＦ）是心血管疾病的终末阶段，
是指由于血流动力学改变及神经内分泌系统紊乱而导致

心室重塑，最终引起心排血量下降的临床综合征。ＣＨＦ
预后极差，１年病死率约为 ３０％，１０年病死率高达
９０％［１］。脑利钠肽 （ＢＮＰ）是由心室肌细胞分泌的一种
心脏神经激素，心室肌细胞受到牵拉刺激后分泌氨基末

端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）。目前，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在诊断
心力衰竭及评价心力衰竭患者预后方面的重要性已被证

实［２－３］。甲状腺激素对维持心血管稳态起重要作用，有

研究显示，甲状腺激素水平与 ＣＨＦ的发生发展关系密
切。甲状腺激素尤其是三碘甲状腺原氨酸 （Ｔ３）有明显
的心血管效应，包括降低外周血管阻力及促进心肌舒

张［４］。严重心力衰竭患者甲状腺功能障碍主要表现为

“低Ｔ３综合征”，即总血清Ｔ３及游离三碘甲状腺原氨酸
（ＦＴ３）水平降低，而甲状腺素 （Ｔ４）、游离甲状腺素
（ＦＴ４）及促甲状腺激素 （ＴＳＨ）水平无明显变化［５］。本

研究旨在分析老年ＣＨＦ患者甲状腺激素、ＮＴｐｒｏＢＮＰ变
化及其对预后的评估价值，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年５月—２０１５年２月在襄阳
市中心医院心内科住院的老年 ＣＨＦ患者 １２０例作为
ＣＨＦ组，均符合美国心脏病学会／美国心脏病协会
（ＡＣＣ／ＡＨＡ）关于 ＣＨＦ的诊断和治疗指南中的诊断标
准。ＣＨＦ患者中心功能Ⅱ级４２例，心功能Ⅲ级４７例，
心功能Ⅳ级３１例。另选取同期在本院体检健康的老年
人１２０例作为对照组。两组受试者年龄、性别、吸烟史
阳性率、饮酒史阳性率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１），具有可比性。排除标准： （１）肝肾功
能不全者；（２）近１个月内服用过影响甲状腺激素分泌
的药物者；（３）严重感染、创伤、肿瘤、结缔组织病、
血液疾病、电解质代谢紊乱、甲状腺疾病、慢性阻塞性

肺疾病、肺动脉栓塞者。本研究经襄阳市中心医院伦理
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委员会批准，受试者均知情同意并签署知情同意书。

表１　ＣＨＦ组与对照组受试者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＣＨＦｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别
（男／女）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

饮酒史
〔ｎ（％）〕

对照组 １２０ ６５４±１１１ ７５／４５ ３３（２７５０） ４７（３９１７）

ＣＨＦ组 １２０ ６８７±１５２ ８７／３３ ４１（３４１７） ４５（３７５０）

ｔ（χ２）值 １９２１ ２７３５ａ １２５０ａ ００７１ａ

Ｐ值 ００５６ ００９８ ０２６３ ０７９１

　　注：ａ为χ２值

１２　方法　受试者于静息状态下 （静息 ＞３０ｍｉｎ）抽
取肘静脉血３ｍｌ，加入预冷的含抑肽酶 （５００Ｕ／ｍｌ）和
１０％乙二胺四乙酸３０μｌ的真空抗凝玻璃试管中，３０００
ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液。采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）检测血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，采用化学发光免疫
测定法检测血浆Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平。采用西
门子ＳＥＱＵＤＩＡ心脏超声诊断仪进行二维超声心动图检
查，探头频率为３～５ＭＨｚ，测量心脏各腔室大小，采
用双平面辛普森法计算左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）。
１３　观察指标　比较两组受试者及不同心功能分级
ＣＨＦ患者血浆甲状腺激素 （Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ）、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及ＬＶＥＦ，并观察ＣＨＦ患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平及ＬＶＥＦ与甲状腺激素水平的相关性。

根据ＣＨＦ患者住院期间心血管事件发生情况分为
心血管事件组４２例和非心血管事件组７８例，比较心血
管事件组与非心血管事件组患者血浆甲状腺激素 （Ｔ３、
Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 ＬＶＥＦ。其中
心血管事件包括严重心力衰竭、心肌梗死再发、恶性心

律失常、靶病变血管重建及心源性死亡。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因
素方差分析，两两比较采用 ｑ检验，两组间比较采用 ｔ
检验；计数资料采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法；等
级资料采用秩和检验；血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平、ＬＶＥＦ与血

浆甲状腺激素水平的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　 ＣＨＦ组与对照组受试者血浆甲状腺激素、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 ＬＶＥＦ比较　两组受试者血浆 Ｔ４、
ＦＴ４、ＴＳＨ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
ＣＨＦ组患者血浆 Ｔ３、ＦＴ３水平及 ＬＶＥＦ低于对照组，血
浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表２）。
２２　不同心功能分级 ＣＨＦ患者血浆甲状腺激素、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及ＬＶＥＦ比较　不同心功能分级 ＣＨＦ患
者血浆 Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；不同心功能分级 ＣＨＦ患者血浆 Ｔ３、ＦＴ３、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及ＬＶＥＦ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；其中心功能Ⅲ级患者血浆 ＦＴ３水平低于心功能
Ⅱ级患者，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于心功能Ⅱ级患者，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；心功能Ⅳ级患者血浆
Ｔ３、ＦＴ３水平及 ＬＶＥＦ低于心功能Ⅱ、Ⅲ级患者，血浆
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于心功能Ⅱ、Ⅲ级患者，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　ＣＨＦ患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平、ＬＶＥＦ与血浆甲状
腺激素水平的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，
血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与血浆Ｔ３、ＦＴ３水平呈负相关 （ｒ值
分别为－０３３５、－０２２１，Ｐ＜００５），与血浆Ｔ４、ＦＴ４、
ＴＳＨ水平无直线相关性 （ｒ值分别为 ００４７、００２７、
００１５，Ｐ＞００５）。ＬＶＥＦ与血浆Ｔ３、ＦＴ３水平呈正相关
（ｒ值分别为 ０４１０、０２２９，Ｐ＜００５），与血浆 Ｔ４、
ＦＴ４、ＴＳＨ水平无直线相关性 （ｒ值分别为 ００８５、
００８７、０００４，Ｐ＞００５）。
２４　心血管事件组与非心血管事件组患者血浆甲状腺
激素、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较　心血管事件组与非心血管
事件组患者血浆 Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；心血管事件组患者血浆Ｔ３、ＦＴ３水
平低于非心血管事件组，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于非心
血管事件组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表２　ＣＨＦ组与对照组受试者血浆甲状腺激素、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及ＬＶＥＦ比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰ，ａｎｄＬＶＥＦｂｅｔｗｅｅｎＣＨＦｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 例数 Ｔ３（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｔ４（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％）

对照组 １２０ １９５±０２３ ６８５±３７１ １２２５４±２３８４ １５８２±３１７ １９８±０７１ １１８６４±６２５３ ５９６２±６３７

ＣＨＦ组 １２０ １５３±０４９ ５１３±２０８ １１７７３±２１２６ １５２９±２０５ ２２６±１７８ １５７６５８±２６６０５ ５１４２±５２３

ｔ值 ８４９９ ４４２９ １６５０ １５３８ １６００ ５８４３７ １０８９８

Ｐ值 ００００ ００００ ０１００ ０１２５ ０１１１ ００００ ００００

　　注：Ｔ３＝三碘甲状腺原氨酸，ＦＴ３＝游离三碘甲状腺原氨酸，Ｔ４＝甲状腺素，ＦＴ４＝游离甲状腺素，ＴＳＨ＝促甲状腺激素，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝氨基
末端脑钠肽前体，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数
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表３　不同心功能分级ＣＨＦ患者血浆甲状腺激素、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及ＬＶＥＦ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰ，ａｎｄＬＶＥＦｏｆＣＨＦｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇｒａｄｉｎｇｓ

心功能分级 例数
Ｔ３

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＦＴ３

（ｎｍｏｌ／Ｌ）
Ｔ４

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＦＴ４

（ｎｍｏｌ／Ｌ）
ＴＳＨ
（ｍＵ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＬＶＥＦ
（％）

心功能Ⅱ级 ４２ １７８±０３３ ６１４±２５８ １１７２８±２０１８ １４１５±２６３ ２４２±１５３ ６１３２２±１７５８６ ５３６４±５８５

心功能Ⅲ级 ４７ １５５±０５２ ５３８±２１６ａ １１５６８±１９４８ １３８７±１５４ ２４８±１４２ ２０３６１８±６１８２５ａ ５０８４±５３４

心功能Ⅳ级 ３１ １２８±０２３ａｂ ４０５±１７２ａｂ １０８２４±１７１７ １３６９±１３５ ２５６±１６２ ３５０６４２±７５５８１ａｂ ４６２９±４７６ａｂ

Ｆ值 ４０９１ ２４７４ ０６２５ １００６ ０４０７ ２４２５１ ３８７２

Ｐ值 ００００ ００１４ ０５３３ ０３１５ ０６８５ ００００ ００００

　　注：与心功能Ⅱ级比较，ａＰ＜００５；与心功能Ⅲ级比较，ｂＰ＜００５

表４　心血管事件组与非心血管事件组患者血浆甲状腺激素、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｂｅｔｗｅｅｎＣＨＦｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｎｄｄｉｄｎｏｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｗｉｔｈ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ

组别 例数
Ｔ３

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＦＴ３

（ｎｍｏｌ／Ｌ）
Ｔ４

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＦＴ４

（ｎｍｏｌ／Ｌ）
ＴＳＨ
（ｍＵ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ／Ｌ）

非心血管事件组 ７８ １９２±０４８ ７２８±２６４ １２４４６±２８１６ １３２５±１４７ ２４８±１６７ ６４８４５±７４４２

心血管事件组 ４２ １３３±０２８ ５４１±１８７ １２５０３±２２８５ １２９６±１３２ ２５１±１８２ ２３５１３４±１６６０６

ｔ值 １１６３１ ６３３２ ０１７２ １６０８ ０１３３ １０２５１１

Ｐ值 ００００ ００００ ０８６３ ０１０９ ０８９４ ００００

３　讨论

心力衰竭不仅发病率高，也是心脏病患者的主要死

因。ＣＨＦ多因慢性原发性心肌疾病和长期心室压力和／

或容量负荷过重导致心肌收缩力减弱而不能维持心排血

量，是各种心血管疾病的终末阶段［６］。据统计我国中老

年城乡居民 ＣＨＦ患病率约为０９％，其中以老年患者

多见［７］。

患者发生心力衰竭时全身性或局部性神经体液发生

变化，主要包括交感神经激活、血管紧张素Ⅱ及 ＢＮＰ

水平升高等［８］。ＢＮＰ是心室肌细胞分泌的一种多肽类心

脏神经激素，由３２个氨基酸组成，其释放与心室压力

负荷以及心室容积扩张关系密切［９］。心力衰竭时血浆

ＢＮＰ水平明显升高，其主要作用包括利尿及抑制肾素－

血管紧张素－醛固酮系统等，对血压、血容量及心功能

的维护均有重要影响。ＮＴｐｒｏＢＮＰ无生物活性且在血浆

中稳定存在，与 ＢＮＰ水平有良好的一致性，且较 ＢＮＰ

更便于检测［１０］。

甲状腺激素有增加Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶及Ｃａ２＋－ＡＴＰ

酶活性、促进心肌细胞蛋白质合成、提高心肌收缩力等

作用。心力衰竭患者甲状腺激素水平较低，从而导致心

脏收缩功能下降，进一步加速疾病发展［１１］。Ｓｅｌｖａｒａｊ

等［１２］研究发现，血浆 ＢＮＰ水平与血浆 Ｔ３水平呈正相

关，ＬＶＥＦ与血浆Ｔ３水平呈负相关，且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析得出ＦＴ３是心血管疾病死亡的独立危险因素，分

析原因可能如下：（１）心力衰竭时机体处于应激状态，

儿茶酚胺及糖皮质激素分泌增加，抑制５′－脱碘酶合
成，使 Ｔ４向 Ｔ３转化减少而导致血浆 Ｔ３、ＦＴ３水平降

低［１３］；（２）心力衰竭患者由于组织供氧不足、胃肠道

淤血、营养物质吸收障碍、碘摄入量及甲状腺激素与球

蛋白合成不足而导致甲状腺激素代谢异常［１４］； （３）甲

状腺激素受体密度上调且与 Ｔ３亲和力增强，从而导致

Ｔ３水平降低
［１５］；（４）心力衰竭发生时机体缺氧、酸中

毒及心肌损伤使组织对 Ｔ３利用度增加，从而导致血浆

Ｔ３水平降低
［１６］。

本研究结果显示，ＣＨＦ组患者血浆Ｔ３、ＦＴ３水平及
ＬＶＥＦ低于对照组，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于对照组；且在不

同心功能分级 ＣＨＦ患者中，心功能Ⅲ级患者血浆 ＦＴ３
水平低于心功能Ⅱ级患者，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于心

功能Ⅱ级患者；心功能Ⅳ级患者血浆 Ｔ３、ＦＴ３水平及
ＬＶＥＦ低于心功能Ⅱ、Ⅲ级患者，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高
于心功能Ⅱ、Ⅲ级患者；表明 ＣＨＦ患者的甲状腺激素

水平低于正常人，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于正常人，且
心功能分级越差的 ＣＨＦ患者，其血浆 Ｔ３、ＦＴ３水平越

低，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越高。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果
显示，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与血浆 Ｔ３、ＦＴ３水平呈负相
关，ＬＶＥＦ与血浆 Ｔ３、ＦＴ３水平呈正相关。心血管事件

组与非心血管事件组患者血浆 Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ水平间无
差异，心血管事件组患者血浆 Ｔ３、ＦＴ３水平低于非心血
管事件组，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于非心血管事件组，
表明甲状腺激素及血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对心血管疾病患

·０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



者的预后具有一定的判断价值，但本研究未对其具体机

制进行进一步分析，有待于在今后的研究中予以完善。

本研究结果显示，心功能Ⅱ、Ⅲ级患者血浆 Ｔ３水平间
无差异，可能与检测误差有关，因此有待更严谨的

研究。

综上所述，老年ＣＨＦ患者血浆 Ｔ３、ＦＴ３水平较低，
血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平较高，Ｔ３、ＦＴ３、ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作为
判断ＣＨＦ患者病情严重程度及预后的指标。临床应重
视对老年ＣＨＦ患者血浆甲状腺激素及ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的
监测，以改善老年ＣＨＦ患者的预后及生存质量。

作者贡献：刘建飞进行实验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；彭宗清进行实验

实施、评估、资料收集；夏豪进行质量控制及审校。
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［１５］ＧｒｏｄｉｎＪＬ，ＮｅａｌｅＳ，ＷｕＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
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