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　　 【摘要】　目的　探讨血清胆红素水平与慢性心力衰竭 （ＣＨＦ）患者心功能的相关性。方法　选取２０１５年７月—
２０１６年５月河南科技大学第三附属医院心血管内科收治的ＣＨＦ患者１２０例作为研究组，另选取同期体检健康者５０例
作为对照组。两组受试者均行常规检查及心脏彩色超声检查，分析血清胆红素水平与ＣＨＦ患者心功能的相关性。结果
　研究组患者血清总胆红素、直接胆红素、间接胆红素、氨基末端Ｂ型脑利钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平高于对照组，
左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）低于对照组，左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）大于对照组 （Ｐ＜００５）。不同美国纽约心脏
病协会 （ＮＹＨＡ）分级ＣＨＦ患者血清总胆红素、直接胆红素、间接胆红素、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ比较，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清直接胆红素、间接胆红素水平与血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
呈正相关 （ｒ值分别为 ０８１５、０８４５，Ｐ＜００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，血清总胆红素水平与血清
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和ＬＶＥＤＤ（ｒｓ值分别为０７９８、０７５５）呈正相关，与ＬＶＥＦ（ｒｓ＝－０７７５）呈负相关 （Ｐ＜００５）；血
清直接胆红素、间接胆红素水平与ＬＶＥＦ（ｒｓ值分别为 －０８６３、－０７９４）呈负相关，与 ＬＶＥＤＤ（ｒｓ值分别为０８３５、
０７４５）呈正相关 （Ｐ＜００５）。结论　血清胆红素水平与ＣＨＦ患者心功能有一定相关性，可作为评估ＣＨＦ患者心功能
的指标之一。
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　　中国心力衰竭指南 （２００７年）中指出慢性心力衰
竭 （ＣＨＦ）是由于心肌梗死、心肌病、心脏负荷过重、
炎症等引起的心肌损伤，会造成心肌结构和功能变化，

临床表现为运动耐力下降、呼吸困难、乏力和体液潴

留［１］。ＣＨＦ是各种心脏病患者的致死原因和结局［２］，也

是心内科治疗难度较大的疾病之一，患者预后较差。

ＣＨＦ患者由于心排血量下降而导致肝脏血流灌注不足、
中心静脉压升高，可引发肝脏淤血性水肿，造成胆汁排

出障碍，使血清胆红素水平升高，进而加重患者病

情［３－４］；患者血红素氧化酶１（ＨＯ１）／一氧化碳 －胆
红素 （ＣＯ－胆红素）系统激活也是导致血清胆红素水
平升高的原因之一［５］。探讨血清胆红素水平与 ＣＨＦ患
者心功能的相关性具有一定的临床意义，但国内外相关

研究报道较少。本研究旨在探讨血清胆红素水平与ＣＨＦ
患者心功能的相关性，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月—２０１６年５月河南科
技大学第三附属医院心血管内科收治的 ＣＨＦ患者 １２０
例作为研究组，纳入标准：（１）确诊为 ＣＨＦ≥３个月；
（２）心脏彩超检查示左心室射血分数 （ＬＶＥＦ） ＜
５０％。排除标准：（１）伴有原发性肝脏疾病、药物性肝
损伤、携带肝炎病毒患者；（２）伴有胆囊炎、胆石症、
胰腺炎患者； （３）伴有急性心肌梗死、恶性肿瘤、肾
衰竭、限制性及肥厚性心肌病患者； （４）伴有甲状腺
功能异常，６个月内行手术治疗患者。研究组中男 ７０
例，女５０例；年龄４５～９０岁，平均年龄 （７２４±２６）
岁；疾病类型：冠心病６４例，高血压心脏病２５例，扩
张型心肌病１５例，心脏瓣膜病１０例 （８３％），其他６
例；美国纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级：Ⅱ级３７例，
Ⅲ级４０例，Ⅳ级４３例。另选取同期于河南科技大学第
三附属医院体检健康者 ５０例作为对照组，其中男 ２６
例，女２４例；年龄４５～８１岁，平均年龄 （６０３±２４）
岁。两组受试者性别 （χ２＝０１０１）、年龄 （ｔ＝１１５８）
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究经医院医学伦理委员会审核批准，受试者及其家

属均签署知情同意书。

１２　方法
１２１　 胆红素 和 氨 基 末 端 Ｂ型 脑 利 钠 肽 前 体
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）检测方法　分别采集对照组受试者体检

当天及研究组患者入院第２天清晨空腹肘静脉血５ｍｌ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清，应用德国 ＳＩＥＭＥＮＳ
公司生产的ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪，采用钒酸
盐氧化法检测血清胆红素 （总胆红素、直接胆红素、间

接胆红素）水平；应用 ＤｉｍｅｎｓｉｏｎＥｘｌ全自动生化分析
仪，采用电光学发光法检测血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。
１２２　心脏彩色超声检查方法　两组受试者均于入院
当天应用美国ＧＥ公司生产的 ＶＩＶＩＤ超声诊断仪行心脏
彩色超声检查，采用 Ｓｉｍｐｓｏｎ′ｓ双平面法测量左心室舒
张末 期 容 积 （ＬＶＥＤＶ）、左 心 室 收 缩 末 期 容 积
（ＬＶＥＳＶ）并计算ＬＶＥＦ，ＬＶＥＦ＝（ＬＶＥＤＶ－ＬＶＥＳＶ）／
ＬＶＥＤＶ×１００％；取左室长轴切面测量左心室舒张末期
内径 （ＬＶＥＤＤ）。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处
理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间
比较采用方差分析，两组间比较采用独立样本 ｔ检验；
非正态分布的计量资料以 Ｍ （ＱＲ）表示，采用秩和检
验；计数资料采用 χ２检验；线性相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，等级相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩
相关性分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组受试者血清胆红素水平和心功能指标比较　
研究组患者血清总胆红素、直接胆红素、间接胆红素、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水 平 高 于 对 照 组，ＬＶＥＦ低 于 对 照 组，
ＬＶＥＤＤ大于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表１）。
２２　不同ＮＹＨＡ分级ＣＨＦ患者血清胆红素水平和心功
能指标比较　不同ＮＹＨＡ分级ＣＨＦ患者血清总胆红素、
直接胆红素、间接胆红素、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 ＬＶＥＦ、
ＬＶＥＤＤ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　血清胆红素水平与ＣＨＦ患者心功能指标的相关性
　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清直接胆红素、间
接胆红素水平与血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈正相关 （Ｐ＜
００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，血清总胆红
素水平与血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和 ＬＶＥＤＤ呈正相关，与
ＬＶＥＦ呈负相关 （Ｐ＜００５）；血清直接胆红素、间接胆
红素水平与ＬＶＥＦ呈负相关，与ＬＶＥＤＤ呈正相关 （Ｐ＜
００５，见表３）。

·０２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　两组受试者血清胆红素水平和心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｂｉｌｉｒｕｂｉｎｌｅｖｅｌａｎｄｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
总胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ）

直接胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ）

间接胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＬＶＥＦ
（％）

ＬＶＥＤＤ
（ｍｍ）

对照组 ５０ ７５５（６００，１０２０） ４４２±０７３ ４５４±０８０ １８１４３± ２４８８ ６２（５８，６７） ４０（３７，４７）

研究组 １２０ ２４００（１３８０，５０５０） １１３９±４１０ ２０３７±５５６ ３６６７２１±１１７８５６ ４２（２５，５０） ５８（４２，６６）

ｔ（Ｚ）值 －１０２６ａ －１７９６ ３０４５ ３２３８ －１０２７ａ －１０１８ａ

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝氨基末端Ｂ型脑利钠肽前体，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径；ａ为Ｚ值

表２　不同ＮＹＨＡ分级ＣＨＦ患者血清胆红素水平和心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｂｉｌｉｒｕｂｉｎｌｅｖｅｌａｎｄｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＣＨＦｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＮＹＨＡｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇｒａｄｉｎｇ

ＮＹＨＡ分级 例数
总胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ）

直接胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ）

间接胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＬＶＥＦ
（％）

ＬＶＥＤＤ
（ｍｍ）

Ⅱ级 ３７ ２２４２±４７４ ８４０±１７４ １６９４±２７５ ２１９７５７±２８４８８ ４７８１±１３９ ５２３２±４０１

Ⅲ级 ４０ ２５７０±５５８ １０７０±３２３ ２００１±４７６ ３６３５４９±３７０６４ ４２６５±１２１ ５７７３±２９２

Ⅳ级 ４３ ２９７２±７７６ １４６１±４０４ ２３６８±６１９ ４９６１３０±３４６６９ ３３３３±３９８ ６１４７±３４１

Ｆ值 １４２９ ４０７４ ２０３４ ６６７０５ ３１４９４ ６９６６

Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

表３　血清胆红素水平与ＣＨＦ患者心功能指标的相关性

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｂｉｌｉｒｕｂｉｎｌｅｖｅｌａｎｄｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＦ

心功能指标
总胆红素

ｒｓ（ｒ）值　 Ｐ值　
直接胆红素

ｒｓ（ｒ）值　 Ｐ值　
间接胆红素

ｒｓ（ｒ）值　 Ｐ值　

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０７９８ ＜００５ ０８１５ａ ＜００５ ０８４５ａ ＜００５

ＬＶＥＦ －０７７５ ＜００５－０８６３ ＜００５－０７９４ ＜００５

ＬＶＥＤＤ ０７７５ ＜００５ ０８３５ ＜００５ ０７４５ ＜００５

　　注：ａ为ｒ值

３　讨论
ＣＨＦ是各种心脏病的终末期阶段，也是２１世纪全

球性疾病，但其临床表现无特异性，且发病率和病死率

较高。ＣＨＦ的发病机制较复杂，其主要是由于血流动力
学改变、神经内分泌系统激活和心室重构等引发的一系

列生理病理变化［６－７］，其中血流动力学改变可激活神经

内分泌系统，而神经内分泌系统过度表达会导致心肌损

伤、心室重构并进一步加重血流动力学紊乱，从而影响

心功能。研究表明，中重度 ＣＨＦ患者病死率为３０％ ～
５０％［８］。目前，ＣＨＦ的临床治疗药物及治疗方案不断更
新，但患者预后仍较差［９－１０］。ＡＬＬＥＮ等［１１］研究表明，

ＣＨＦ患者肝功能异常发生率为７１９％。ＰＯＥＬＺＬ等［１２］研

究表明，ＣＨＦ患者常伴有肝功能损伤，ＣＨＦ患者由于
肝脏被动淤血而引发肝功能异常，会导致血清胆红素水

平升高。

ＣＨＦ患者血清胆红素水平升高可能与心排血量下降
导致肝脏被动淤血、肝细胞受损，门管区渗出或水肿，

胆汁不能顺利排出有关［１３－１５］。ＣＨＦ患者血清胆红素水

平升高是机体的自我保护反应［１６－１８］；胆红素代谢过程

中ＨＯ１／ＣＯ－胆红素系统具有重要作用［１９－２１］。胡司淦

等［２２］研究表明，血清胆红素水平升高好发于ＣＨＦ患者，
其与肝脏被动淤血、右心室负荷增加导致 ＨＯ１激活有
关。ＣＯＬＬＩＮＯ［２３］等研究结果显示，ＨＯ１增强组患者的
生存率较高，经病理学检查发现心肌细胞凋亡明显减

少，心肌坏死程度明显减轻；ＨＯ１抑制组患者胆红素、
ＣＯ水平下降。

本研究结果显示，研究组患者血清总胆红素、直接

胆红素、间接胆红素、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于对照组，
ＬＶＥＦ低于对照组，ＬＶＥＤＤ大于对照组，提示 ＣＨＦ患
者血清胆红素水平升高，心功能减弱。本研究结果还显

示，不同ＮＹＨＡ分级患者血清总胆红素、直接胆红素、
间接胆红素、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ有差异，
与林波［２４］、常志红等［２５］研究结果一致，提示 ＣＨＦ患者
血清胆红素水平及心功能指标随心功能分级的变化而变

化。本研究Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清直接胆
红素、间接胆红素水平血清与ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈正相关。
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，血清总胆红素水平与
血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和ＬＶＥＤＤ呈正相关，与 ＬＶＥＦ呈负
相关，血清直接胆红素、间接胆红素水平与 ＬＶＥＦ呈负
相关，与ＬＶＥＤＤ呈正相关，与张宇辉等［２６］、ＹＵ等［２７］、

李斌等［２８］研究结果一致，提示血清胆红素水平与 ＣＨＦ
患者心功能有关，可作为评估 ＣＨＦ患者心能的指标之
一，且血清胆红素水平检测方法简单、快捷。

综上所述，血清胆红素水平与 ＣＨＦ患者心功能有
一定相关性，可作为评估ＣＨＦ患者心功能的指标之一，

·１２·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１２月第２４卷第１２期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



具有一定临床应用价值。但本研究样本量较小，未能分

析血清胆红素水平对心血管系统保护作用的机制，有待

于在今后的研究中进一步完善。

作者贡献：王颖颖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，王少霞进行实验
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