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　　 【摘要】　目的　探讨心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、利钠肽 （ＢＮＰ）对急性心力衰竭 （ＡＨＦ）患者预后的预测价值。
方法　选取２０１１年２月—２０１４年１月济宁市鱼台县人民医院收治的ＡＨＦ患者１４７例作为ＡＨＦ组，根据美国纽约心脏
病学会 （ＮＹＨＡ）心功能分级标准分为Ⅲ级组８６例，Ⅳ级组６１例；根据患者转归情况分为预后良好组１０１例，预后不
良组４６例。另选取同期在本院体检健康者３０例作为对照组。比较Ⅲ级组、Ⅳ级组及对照组受试者入院时血清 ｃＴｎＩ、
ＢＮＰ、肌酸激酶 （ＣＫ）和肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）水平及入院２４ｈ内心功能指标 〔左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左
心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤｄ）、左心房内径 （ＬＡＤ）〕，比较预后良好组与预后不良组患者入院时血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平；
分析入院时血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平与ＡＨＦ患者心功能指标、预后的关系，并绘制 ＲＯＣ曲线评价入院时血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ
水平对ＡＨＦ患者死亡的预测价值。结果　Ⅲ级、Ⅳ级组患者入院时血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）；Ⅲ
级、Ⅳ级组及对照组受试者入院时血清ＣＫ、ＣＫＭＢ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ⅲ级组患者入院时血
清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平低于Ⅳ级组 （Ｐ＜００５）。Ⅲ级、Ⅳ级组患者入院２４ｈ内ＬＶＥＦ低于对照组，ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ高于对照
组 （Ｐ＜００５）；Ⅲ级组患者入院２４ｈ内ＬＶＥＦ高于Ⅳ级组，ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ低于Ⅳ级组 （Ｐ＜００５）。ＡＨＦ组患者入院
时血清ｃＴｎＩ水平与ＬＶＥＦ呈负相关 （ｒ＝－０５２７，Ｐ＜００５），与 ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ呈正相关 （ｒ值分别为０４４３、０４０６，
Ｐ＜００５）；血清ＢＮＰ水平与ＬＶＥＦ呈负相关 （ｒ＝－０５４２，Ｐ＜００５），与ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ呈正相关 （ｒ值分别为０４１６、
０３７２，Ｐ＜００５）。预后良好组患者入院时血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平低于预后不良组 （Ｐ＜００５）。入院时血清ｃＴｎＩ水平预
测ＡＨＦ患者死亡的ＲＯＣ曲线下面积为０８１４〔９５％ＣＩ（０６１４，０８６２）〕，当其为０４μｇ／Ｌ时，灵敏度为５５７２％，特
异度为８８９６％，诊断指数为１４４７；入院时血清 ＢＮＰ水平预测 ＡＨＦ患者死亡的 ＲＯＣ曲线下面积为０８６９〔９５％ＣＩ
（０７３３，０９３１）〕，当其为１６００ｎｇ／Ｌ时，灵敏度为６９１５％，特异度为８５３０％，诊断指数为 １５４５。结论　血清
ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平与ＡＨＦ患者病情严重程度、心功能及预后有关，且血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平对ＡＨＦ患者预后具有一定的预
测价值。
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ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗａｓ０８１４〔９５％ＣＩ（０６１４，０８６２）〕，ｗｈｅｎｉｔｗａｓ０４μｇ／Ｌ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ
５５７２％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ８８９６％，ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｄｅｘｗａｓ１４４７；ｔｈｅＡＵＣｏｆｓｅｒｕｍＢＮＰｌｅｖｅｌａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｄｅａｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗａｓ０８６９〔９５％ＣＩ（０７３３，０９３１）〕，ｗｈｅｎｉｔｗａｓ１６００ｎｇ／Ｌ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ
６９１５％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ８５３０％，ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｄｅｘｗａｓ１５４５．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｃＴｎＩａｎｄＢＮＰａｒｅｃｌｏｓｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ｂｏｔｈｏｆｔｈｅｍｈａｖｅｃｅｒｔａｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ＴｒｏｐｏｎｉｎＩ；Ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　急性心力衰竭 （ＡＨＦ）是指由急性发作或加重的左
心功能异常所致的心肌收缩力降低、心脏负荷加重，造

成急性心排血量骤降、肺循环压力升高、周围循环阻力

增加，引起肺循环充血而出现急性肺淤血、肺水肿，并

伴有组织、器官灌注不足和心源性休克的临床综合征，

其中以左心衰竭最为常见。重症感染、病毒性心肌炎、

心肌梗死以及高代谢性内分泌疾病均可加重 ＡＨＦ患者
病情，导致不良心血管事件的发生。研究 ＡＨＦ患者预
后判断指标可为早期临床干预和密切随访提供科学依

据，有利于改善心血管疾病患者的临床结局。

心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）是心肌细胞损伤的标志物，
其在早期诊断和鉴别诊断心肌梗死中具有较高的灵敏度

和特异度［１］。利钠肽 （ＢＮＰ）是反映心室壁顺应性改变
的重要生物学标志物［２］。有研究表明，ＢＮＰ、ｃＴｎＩ可作
为心力衰竭患者预后的评价指标［３］。本研究旨在探讨

ｃＴｎＩ、ＢＮＰ对ＡＨＦ患者预后的预测价值，现报道如下。
１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄≥１８岁；
（２）美国纽约心脏病学会 （ＮＹＨＡ）心功能分级≥Ⅱ
级；（３）符合中华医学会心血管病分会、中华心血管
病杂志编辑委员会２０１０年制定的急性心力衰竭诊断和
治疗指南中的诊断标准［４］；（４）临床表现为呼吸困难、
端坐呼吸、皮肤湿冷、粉红色泡沫样痰液等急性肺水肿

症状，发病６ｈ内入院；（５）于本院完成整个阶段的治

疗，临床资料完整，治疗后随访 １２个月。排除标准：
（１）重症肺部疾病、感染性疾病、心肌炎、心肌梗死、
恶性肿瘤及甲状腺疾病患者； （２）近期由于药物理化
因素导致的ＡＨＦ患者；（３）临床资料不完整的患者。
１２　一般资料　选取２０１１年２月—２０１４年１月济宁市
鱼台县人民医院收治的 ＡＨＦ患者１４７例作为 ＡＨＦ组，
根据ＮＹＨＡ分级分为Ⅲ级组８６例，Ⅳ级组６１例；根据
患者转归情况分为预后良好组１０１例，预后不良组４６
例 （预后不良组患者为住院期间死亡、出院后随访期间

心源性死亡或因发生恶性心律失常、再发心力衰竭等心

脏事件再次入院的患者；预后良好组患者为出院后常规

用药未因疾病复发入院且存活的患者），其中住院期间

死亡１例，出院后１２个月内死亡６例，因再发心力衰
竭或恶性心律失常入院治疗３９例。另选取同期在本院
体检健康者３０例作为对照组。ＡＨＦ组中男７８例，女６９
例；年龄 ４９～７９岁，平均年龄 （６３８±９４）岁；
ＮＹＨＡ分级：Ⅲ级 ８６例，Ⅳ级 ６１例；入院时收缩压
（１２０±１０）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），舒张压
（７１±９）ｍｍＨｇ；合并心房颤动１２例。对照组中男１８
例，女 １２例；年龄 ４５～７５岁，平均年龄 （６１３
±１０８）岁。两组受试者性别 （χ２＝０４３８）、年龄 （ｔ
＝０６７６）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有
可比性。

１３　方法　入院时采集受试者肘静脉血２ｍｌ，室温下
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静置３０ｍｉｎ后，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，将
血清置于 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ管中，于 －８０℃超低温冰箱保存，
避免反复冻融，为减小批次间误差和测量误差，将全部

标本采集后进行一次性检测。采用放射免疫试剂盒

（ＬＩＮＣＯ，美国）检测血清 ｃＴｎＩ水平；采用免疫放射试
剂盒 （北京佳科生物技术公司提供）检测血清 ＢＮＰ水
平；采集受试者清晨空腹静脉血５ｍｌ，离心分离，取上
清液置于－２０℃保存待测，于标本采集后１周内应用
电化学发光全自动免疫分析仪 （美国雅培 ｉ２０００）检测
血清肌酸激酶 （ＣＫ）和肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）水
平，试剂盒购自福建新大陆生物技术有限公司，试剂盒

内配有质控血清或质控标准品，所有操作严格按照试剂

盒说明书进行；采用超声心动图测定患者入院２４ｈ内
心功能指标 〔左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室舒张末
期内径 （ＬＶＥＤｄ）、左心房内径 （ＬＡＤ）〕。
１４　观察指标　比较Ⅲ级组、Ⅳ级组及对照组受试者
入院时血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ水平及入院 ２４ｈ
内心功能指标 （ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ），比较预后良好
组与预后不良组患者入院时血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平；分析
入院时血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平与 ＡＨＦ患者心功能指标、
预后的关系，评价入院时血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平对 ＡＨＦ
患者死亡的预测价值。

１５　统计学方法　采用 ＳＡＳ９３统计软件包进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用方差
分析，两组间比较采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；
相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析；绘制 ＲＯＣ曲线
评价入院时血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平对 ＡＨＦ患者死亡的预
测价值。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　Ⅲ级组、Ⅳ级组及对照组受试者入院时血清ｃＴｎＩ、
ＢＮＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ水平比较　Ⅲ级、Ⅳ级组患者入院时
血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；３组受试者入院时血清ＣＫ、ＣＫＭＢ水平比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ⅲ级组患者入院
时血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平低于Ⅳ级组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表１）。
２２　Ⅲ级组、Ⅳ级组及对照组受试者入院２４ｈ内心功
能指标比较　Ⅲ级、Ⅳ级组患者入院２４ｈ内ＬＶＥＦ低于
对照组，ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；Ⅲ级组患者入院 ２４ｈ内 ＬＶＥＦ高于Ⅳ级
组，ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ低于Ⅳ级组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表２）。
２３　ＡＨＦ组患者入院时血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平与心功能
指标的相关性　ＡＨＦ组患者入院时血清 ｃＴｎＩ水平与
ＬＶＥＦ呈负相关 （ｒ＝－０５２７，Ｐ＜００５），与 ＬＶＥＤｄ、

ＬＡＤ呈正相关 （ｒ值分别为０４４３、０４０６，Ｐ＜００５）；
血清 ＢＮＰ水平与 ＬＶＥＦ呈负相关 （ｒ＝－０５４２，Ｐ＜
００５），与ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ呈正相关 （ｒ值分别为０４１６、
０３７２，Ｐ＜００５）。

表１　Ⅲ级组、Ⅳ级组及对照组受试者入院时血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＣＫ、

ＣＫＭＢ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｃＴｎＩ，ＢＮＰ，ＣＫａｎｄＣＫＭＢ

ａｍｏｎｇＡＨＦｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆＮＹＨＡ ｃａｒｄｉａｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇｒａｄｉｎｇａｎｄｈｅａｌｔｈｐｅｏｐｌｅ

组别 例数
ｃＴｎＩ
（μｇ／Ｌ）

ＢＮＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＣＫ
（Ｕ／Ｌ）

ＣＫＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

对照组 ３０ ００２±００１ １０３６±５９１ ５２１±１７６ ７３±３９

Ⅲ级组 ８６ ０２８±０１１ａ １０４９２±１９６７ａ ５５９±２３３ ７７±３５

Ⅳ级组 ６１ ０３９±０１５ａｂ １３７２９±２８８６ａｂ ５６７±２４５ ８２±４１

Ｆ值 １３３９６１ １１７２９４ １１８４ １０９２

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ０２７５ ０３０６

　　注：ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白 Ｉ，ＢＮＰ＝利钠肽，ＣＫ＝肌酸激酶，

ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶；与对照组比较，ａＰ＜００５，与Ⅲ级组比

较，ｂＰ＜００５

表２　Ⅲ级组、Ⅳ级组及对照组受试者入院２４ｈ内 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤｄ、

ＬＡＤ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬＶＥＦ，ＬＶＥＤｄａｎｄＬＡＤａｍｏｎｇＡＨＦｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆＮＹＨＡｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇｒａｄｉｎｇａｎｄｈｅａｌｔｈ

ｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ

组别 例数 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＡＤ（ｍｍ）

对照组 ３０ ６０９±５４ ４２１±４３ ３６３±３２

Ⅲ级组 ８６ ４９４±４８ａ ５０１±４０ａ ４００±４２ａ

Ⅳ级组 ６１ ４２４±５３ａｂ ５７３±５９ａｂ ４３０±２９ａｂ

Ｆ值 ４９８６３ ３３２８６ ２２０９８

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＶＥＤｄ＝左心室舒张末期内径，

ＬＡＤ＝左心房内径；与对照组比较，ａＰ＜００５，与Ⅲ级组比较，ｂＰ

＜００５

２４　不同预后患者入院时血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平比较　
预后良好组患者入院时血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平低于预后不
良组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　不同预后患者入院时血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｃＴｎＩａｎｄＢＮＰａｍｏｎｇＡＨＦｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ

组别 例 ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

预后良好组 １０１ ０１９±０１０ ８７６３±１７４８

预后不良组 　 ４６　 ０４９±０１４ １７３９８±２６４１

ｔ值 １４８０４ ２３４８７

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１
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２５　入院时血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平对ＡＨＦ患者死亡的预
测价值　绘制ＲＯＣ曲线发现，入院时血清 ｃＴｎＩ水平预
测 ＡＨＦ患者死亡的曲线下面积为 ０８１４〔９５％ＣＩ
（０６１４，０８６２）〕，当其为 ０４μｇ／Ｌ时，灵敏度为
５５７２％，特异度为８８９６％，诊断指数为１４４７；入院
时血清ＢＮＰ水平预测 ＡＨＦ患者死亡的曲线下面积为
０８６９〔９５％ＣＩ（０７３３，０９３１）〕，当其为 １６００ｎｇ／Ｌ
时，灵敏度为 ６９１５％，特异度为 ８５３０％，诊断指数
为１５４５，见图１。

　　注：ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白Ｉ，ＢＮＰ＝利钠肽

图１　血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平预测ＡＨＦ患者死亡的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍｃＴｎＩａｎｄＢＮＰｌｅｖｅｌｉｎｐｒｅｄｉｃｔｏｆＡＨＦｇｒｏｕｐ

ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｅｄ

３　讨论
各种原因引发的 ＡＨＦ以及慢性心力衰竭急性发作

均可导致患者短时间内出现心功能恶化，ＬＥＶＦ下降至
５０％以下，肺水肿及肺动脉高压较为明显，ＡＨＦ患者病
情进展可因多器官功能障碍而死亡。近年来相关研究表

明，ＡＨＦ发病率约为１８％［５］，且随着高血压、糖尿病

等基础性疾病发病率的增高，ＡＨＦ患者预后面临着严
峻挑战。目前，有关评估 ＡＨＦ患者预后的相关血清学
指标的研究报道较少，而对相关指标的探讨可为患者的

预后评估提供可靠的实验室指标［６－７］。

ＢＮＰ、ｃＴｎＩ均可作为心肌细胞损伤的生物学标记，
两者在心肌梗死等心血管疾病中具有重要的诊断价值，

但有关ＢＮＰ、ｃＴｎＩ预测ＡＨＦ患者预后的研究报道较少。
心力衰竭患者心肌细胞容量负荷增加、ＢＮＰ水平升高与
患者病情有关［８］；ｃＴｎＩ在评估 ＡＨＦ患者继发性血栓形
成、心室壁瘤以及限制性心包炎中具有重要价值［９］。心

功能分级是２０世纪９０年代提出的一种评估心功能的重
要方法，目前适用于评价心血管内科评估不同类型的心

力衰竭患者的主观症状，并对患者的治疗转归具有一定

预测价值。

本研究结果显示，Ⅲ级、Ⅳ级组患者入院时血清
ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平高于对照组，３组受试者入院时血清
ＣＫ、ＣＫＭＢ水平间无差异，Ⅲ级组患者入院时血清
ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平低于Ⅳ级组。表明随着心功能的减弱，
血清ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平升高，其与心功能分级有关。超声
心电图检测 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ可进一步反映患者心
功能变化［１０］，充血性心力衰竭患者由于心室壁收缩或

舒张功能不足，心室收缩末期心肌细胞难以恢复至收缩

初期长度，导致 ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ增加。本研究结果显示，
Ⅲ级、Ⅳ级组患者入院 ２４ｈ内 ＬＶＥＦ低于对照组，
ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ高于对照组；Ⅲ级组患者入院 ２４ｈ内
ＬＶＥＦ高于Ⅳ级组，ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ低于Ⅳ级组；ＡＨＦ组
患者入院时血清 ｃＴｎＩ水平与 ＬＶＥＦ呈负相关，与
ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ呈正相关；血清ＢＮＰ水平与ＬＶＥＦ呈负相
关，与 ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ呈正相关。提示血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ
水平与ＡＨＦ患者心功能有关，临床通过检测血清 ｃＴｎＩ、
ＢＮＰ水平可评估 ＡＨＦ患者病情。有研究表明，ＡＨＦ患
者ｃＴｎＩ水平＞０４５μｇ／Ｌ时容量负荷过重、肺毛细血管
楔压升高、心功能失代偿等加剧，ＬＶＥＦ下降［１１－１３］。本

研究结果显示，预后良好组患者入院时血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ
水平低于预后不良组；绘制 ＲＯＣ曲线发现，入院时血
清ｃＴｎＩ水平预测 ＡＨＦ患者死亡的曲线下面积为０８１４
〔９５％ＣＩ（０６１４，０８６２）〕，当其为０４μｇ／Ｌ时，灵敏
度为５５７２％，特异度为８８９６％，诊断指数为１４４７；
入院时血清ＢＮＰ水平预测 ＡＨＦ患者死亡的曲线下面积
为０８６９〔９５％ＣＩ（０７３３，０９３１）〕，当其为１６００ｎｇ／
Ｌ时，灵敏度为６９１５％，特异度为８５３０％，诊断指数
为１５４５。提示ｃＴｎＩ、ＢＮＰ对ＡＨＦ患者预后具有一定的
预测价值。

综上所述，血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平与 ＡＨＦ患者病情
严重程度、心功能及预后有关，且血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平
对ＡＨＦ患者预后具有一定的预测价值。但本研究样本
量较小，且未探讨血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平与 ＡＨＦ患者生
存时间的关系，仍有待进一步研究。
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维拉帕米治疗射血分数正常心力衰竭患者的

近期疗效及安全性研究
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　　 【摘要】　目的　探讨维拉帕米治疗射血分数正常心力衰竭 （ＨＦＮＥＦ）患者的近期疗效及安全性。方法　选取
２０１３年１月—２０１５年１月枣阳市第一人民医院心内科收治的ＨＦＮＥＦ患者９６例，按照随机数字表法分为对照组和试验
组，每组４８例。对照组患者给予常规血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）联合利尿剂治疗，试验组患者在对照组基础
上给予维拉帕米；两组患者均治疗３０周。比较两组患者临床疗效，治疗前及治疗后１０、３０周６分钟步行距离、血浆
脑钠肽 （ＢＮＰ）水平、心脏超声检查指标，不良反应发生情况。结果　试验组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。
治疗前，两组患者６分钟步行距离、血浆ＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后１０、３０周，试验组
患者６分钟步行距离均长于对照组，血浆ＢＮＰ水平均低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前、治疗后１０周，两组患者左心
室舒张早期左房室瓣血流峰值 （Ｅｍａｘ）、左心室舒张晚期左房室瓣血流峰值 （Ａｍａｘ）、Ｅ／Ａ比值及左心室等容舒张时
间 （ＩＶＲＴ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后３０周，试验组患者 Ｅｍａｘ、Ｅ／Ａ高于对照组，Ａｍａｘ低于对
照组，ＩＶＲＴ短于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者均未出现严重不良反应。结论　维拉帕米治疗 ＨＦＮＥＦ的近期疗效确
切，可有效改善患者心功能，且安全性较高。

　　 【关键词】　心力衰竭；维拉帕米；治疗结果；安全性
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