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·短篇论著·
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老年慢性心力衰竭(chronic heart failure，CHF)不仅是

心脏的泵功能减退，还有由此产生或伴随的复杂分子、神经

内分泌、炎症免疫系统的改变[1]。在不同阶段有不同的生物

“标志物”，包括神经激素标志物、炎症免疫标志物、氧化应激

标志物、心肌损伤和重塑标志物以及凝血系统功能紊乱标志

物等。为探讨脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)、

D二聚体(D-dimer，D-D)以及纤维蛋白原(fibrinogen，FG)

在老年CHF患者血浆中的水平及其与心功能的关系，笔者

检测了不同程度心功能老年CHF患者和正常老年人的血浆

BNP，DD、FG，观察和探讨其与心功能的相关性。

1对象与方法

1．1对象按照Framingham关于CHF的诊断标准，入选

2006年1月至2009年1月在广州军区广州总医院体检的老

年健康者15例，心功能正常的老年心脏病患者25例，干部

病房住院的老年CHF患者182例。受试对象共分为3组：

体检正常的正常对照组、有器质性心脏病但心功能正常组、

CHF组。CHF组根据临床症状按纽约心脏协会(NYHA)

心功能分级再分为心功能I级+Ⅱ级组(竹=86)、Ill级组(行

一75)、Ⅳ级组(挖=21)。所有患者均进行常规查体和血生化

检查，血、尿、便常规检查，心电图、胸部X线透视及超声心

动图检查，并排除以下疾病：恶性肿瘤、严重内分泌疾病、自

身免疫性疾病、急性冠脉综合征、心脏疾病相关手术后3个

月以内、严重心律失常、急性脑血管疾病、慢性阻塞性肺病、

血液疾病、严重的肝肾功能不全、严重感染性疾病i各组间

年龄、性别、体重指数、吸烟史、血糖、血脂等水平基本情况无

统计学差异(P>o．05)。

1．2方法采用微粒子酶免疫分析法测定血浆卧咿(仪器

及试剂盒均由美国雅培公司AXSYM提供)，采用免疫荧光

法测定血浆D-D、FG的浓度(仪器及试剂盒均由法国生物梅

里埃公司miniⅧAS提供)，研究各组血浆BNP、D-D、FG
浓度变化与临床NYHA心功能分级。

1．3统计学处理计量资料以z±S表示，各样本均数间的

比较采用单因素方差分析及SNK一口检验，指标间相关分析

采用Spearman秩相关，P<O．05为差异有统计学意义。统

计学处理采用SPss 11．5统计软件。

2结果

2．1不同心功能组老年患者血浆BNP，DD，FG的浓度变

化与老年正常对照组相比，各老年心脏病心功能正常组、

老年CHF组血浆BNP、D-D和FG浓度明显升高(P<

0．05)；血浆BNP、D-D和FG的浓度随NYHA心功能分级

程度增高而升高，并在各级心功能分组间差异显著(P<

0．05；表1)。

2．2血浆BNP、DD和FG分别与NYHA心功能分级的相

关性以血浆BNP、肛D、FG为自变量，NYHA分级为应变

量进行相关分析，发现BNP、D-D、FG随NYHA分级的升高

而升高，其相关系数分别为0．78、0．53、0．58(P<O．05)．

3讨论

D-D是纤溶酶水解交联纤维蛋白的特异性降解产物，

nD升高反映体内存在高凝状态和继发性纤溶活性增强[引。

FG是由肝细胞分泌的一种蛋白质，在凝血酶等因子作用下

形成不可溶解的纤维蛋白多聚体，与血小板膜上受体结合导

表1各组患者血浆BNP，D-D。F_G的浓度变化

注：与正常对照组比较，。P<O．05；与心脏病心功能正常组比较，8 P<0．05
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致血小板聚集。本研究结果显示，D-D和FG的浓度在老年

CHF组比老年正常对照组及老年心脏病心功能正常组均明

显升高，且两者在心功能不全组NYHAIV级组>Ⅲ级组>

I+Ⅱ级组。提示老年CHF患者血液系统处于高凝状态，

可能因CHF时大量促炎症细胞因子分泌入血，引起机体凝

血功能紊乱所致。

BNP最初是从猪脑组织中分离出来的，但实际上BNP

的合成及分泌却主要在心室，其主要作用是拮抗肾素一血管

紧张素一醛固酮系统的不良作用，主要有利尿、消除水钠潴

留、抑制血管收缩肽的产生和作用，促进血管舒张和抑制交

感神经过度反应，从而有效调节血管容量及动脉压变

化[3“]。本研究显示，BNP的浓度在老年CHF组比老年正

常对照组及老年心脏病心功能正常组明显升高，且心功能不

全组NYHAIV级组>Ⅲ级组>I+Ⅱ级组。提示BNP有

较好诊断心力衰竭的价值，且心衰症状越严重，血浆BNP浓

度越高。

本研究结果显示，老年CHF患者早期出现血浆BNP、

D-D和FG的浓度异常，随NYHA心功能级数的增加，

BNP、D-D和FG的浓度逐渐升高，提示CHF患者由于血流

动力学异常，神经内分泌系统激活，凝血和纤溶系统的失衡，

使患者处于高凝状态，故易于形成血栓。研究显示老年慢性

心功能不全患者血浆BNP、D-D、FG的水平与心衰严重程度

密切相关。故笔者认为不但检测血浆BNP、D-D和FG的浓

度可为临床提供客观的有关老年CHF患者早期诊断、危险

度分层和判断预后的重要信息，而且说明抗凝和抗栓治疗在

心衰治疗中具有一定意义。
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