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慢性心力衰竭患者心功能、血浆B型利钠肽

与甲状腺激素水平的临床研究

仇琴张妍徐桂芳关敬树

【摘要】 目的：探讨慢性心力衰竭(CHF)患者心功能、血浆B型利钠肽(BNP)、血清

甲状腺激素水平的变化特点及三者间的相关性。 方法：选取符合CHF诊断标准患者

104例(NYHAⅡ级38例、Ⅲ级4()例、Iv级26例)，对照组(NYHA I级)23例，分别测定

血BNP、血清T3、FT3、T4、FT4、TSH、左室射血分数(LVEF)，运用t检验、方差检验和

直线相关分析法，比较心功能、LVEF、BNP与甲状腺激素之间的关系。 结果：(1)不同

心功能组T3、FT3、T4、FT4水平随心功能不全的加重而下降；(2)不同心功能组血BNP

水平随心功能不全的加重而上升；(3)血BNP与T3、FT3呈显著负相关。LVEF与T3、

FT3呈显著正相关，与lgBNP呈显著负相关。 结论：CHF患者神经内分泌系统发生

改变，心功能、BNP的变化与甲状腺激素相关。
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[Abstract]0bjective：To investigate the correlation between the cardiac function，the level of plas—

ma brain natriuretie peptide(BNP)。and serum thyroid hormone level in patients with chronic heart fail-

ure(CHF)． Methods：The study subjects included 104 patients with chronic heart failure(NYHA 11。

38 cases；NYHA III，40 cases；NYHA IV，26 cases)and 23 patients(NYHA 1)with chronic cardio—

vascular disease．Serum levels of BNP，T3，FT3，T4。FT4，TSH and left ventricular end diastolic di—

ameter(I。VEDD)and ejeeton fraction(LVEF)were measured． Results：levels of T3。FT3，T4，FT4

decreased as the degree of chronic heart failure increased．Levels of BNP increased as the degree of chro—

nic heart failure increased．BNP negatively correlated with T3。FT3．LVEF significantly and positively

correlated with T3 and FT3，but was negatively related tO lgBNP． Conclusion：Neuroendocrine hor—

mone metabolism was markedly altered in CHF，and correlated with cardiac function，thyroid hormon

and BNP．
。
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慢性心力衰竭(CHF)患者是各种病因所致心

脏疾病的终末阶段，严重危害人类健康。主要表现

为血流动力学改变，而神经内分泌系统过度激活是

其发生发展的根本原因。目前认为B型利钠肽

(BNP)和甲状腺激素水平变化与CHF关系密

切L1’2]。本研究测定了CHF患者血清BNP和甲状

腺激素水平，旨在了解BNP和甲状腺激素在CHF
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中的变化规律及三者间的相关性。

1资料与方法

1．1 研究对象选择2009年1月"-一2009年12月

我院心内科住院慢性心功能不全患者(CHF组)共

104例，按NYHA分级方法，心功能Ⅱ级38例、Ⅲ

级40例、Ⅳ级26例，男性41例、女性63例，年龄60

～89岁，平均(74．13±7．39)岁。基础心脏疾病为：

冠心病76例、高血压性心脏病19例、扩张型心肌病

2例、风湿性心脏病5例、老年瓣膜性心脏病1例、

万方数据



国际心血管病杂志2010年5月第37卷第3期Int J Cardiovasc Dis。May 2010，VoL兰7。垒!!!

先心病1例。同期23例心功能正常住院治疗的心血

管病患者为对照组，其中冠心病13例、高血压性心脏

病6例、其他4例，均冈原发病症状控制住院治疗，病

情平稳，临床评价心功能均为I级，其中男性13例、

女性1(J例，年龄60～85岁，平均(72．83±8．84)岁。

对照组病例均无甲状腺疾患、严重肝肾功能不全、恶

性肿瘤等病史，未服用影响甲状腺功能药物。

1．2检测方法

患者入院次日清晨空腹采外周静脉血，采用全

自动化学发光免疫分析仪测定两组血清T3、T4、

FT3、FT4、TSH水平(参考值范围分别为1．34～

2．73 nmol／L，78．4～157．4 nmol／L，3．67～

10．43 pmol／L，7．46～21．2 pmol／L，0．34～

5．6 mIV／I。)。血BNP浓度采用美国博适公司干式

快速定量心力衰竭心肌梗死诊断仪通过免疫荧光

法测定，<5 pg／ml和>5 000 pg／ml时分别按该值

计算。使用美国HP4500型超声心动图检查，测量

舒张期左心室内径(LVEDD，mm)、左室射血分数

(LVEF，％)。

1．3统计学处理

统计学方法采用SPSSl0．0软件处理。计量资
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料采用骨±s表示，两组间样本均数比较采用t检

验，多样本均数比较采用方差检验。计数资料采用

Y2检验。BNP不符合正态分布，经对数变换转变为

近似正态分布资料。相关性分析采用直线相关分

析。P<0．05为差异有统计学意义，P<0．01为差

异有显著性。

2 结果

2．1 不同心功能组甲状腺激素水平比较

CHF组与对照组比较T3、FT3水平降低，差异

有显著性。CHF组内比较：随心功能不全程度加

重，T3、FT3、T4、FT4水平依次降低，心功能Ⅲ、Ⅳ

级患者T3、FT3与心功能Ⅱ级相比有明显下降，差

异有显著性，心功能Ⅳ级者FT4与心功能Ⅱ级相比

也有明显下降，差异有显著性。TSH水平随心功能

不全的加重而上升，但差异无统计学意义(见表1)。

CHF组与对照组比较：BNP水平升高，LVEF

降低，LVEDD扩大，差异有显著性(P<0．01)。

CHF组内比较结果显示：随心功能不全程度加

重，BNP水平依次升高，LVEF水平依次下降，差异

有显著性(P<0．01，见表1)。

表1 不同心功能组甲状腺激素、BNP水平比较

注：与对照组比较”’P<O．01；与Ⅱ级比较”’P<O．()1；与Ⅲ级比较“’P<0．01

2．2 CHF患者BNP、LVEF与甲状腺激素水平的

相关性分析

BNP与T3、FT3呈显著负相关(，．=一0．344，

P<0．01，r=一0．204，P<O．05)，与T4、FT4、TSH

无相关性。LVEF与T3、FT3呈显著正相关(，．=

0．402，P<0．()1，r=0．237，P<0．05)，与lgBNP呈

显著负相关(r=一0．461，P<0．01)，而与T4、FT4、

TSH无相关性。

3讨论

CHF患者除引起心肌损害外，还伴有广泛的神

经内分泌系统变化，其中包括BNP和甲状腺激素。

BNP是由心室肌细胞分泌的含有32个氨基酸

的多肽类心脏神经激素，其释放与心室容积扩张和

心室压力负荷密切相关，具有利尿、利钠、扩血管和

抑制肾素～血管紧张素一醛固酮系统的作用。目

前被认为有助于CHF诊断和预后判断啦’3]。本研

究结果显示，随CHF程度加重，BNP水平相应升

高，具有统计学意义，与国内外研究结果一致14J。

甲状腺激素对心血管系统的活力有明显的加

强作用。目前认为，CHF患者T3降低，T4下降或

正常，促甲状腺素正常或降低。本研究结果显示，

随着心功能严重程度的加重，T3、FT3随之下降，心

功能Ⅲ、Ⅳ级患者显著下降。心功能Ⅱ级患者FT4

也明显下降，LVEF与T3、FT3呈负相关，与国内外

研究结果一致is-s3。目前认为，其主要机制：(1)心力

衰竭时应激状态可以使儿茶酚胺、糖皮质激素分泌

增加，从而抑制了5，-脱碘酶的活性，导致血清T3

水平下降；(2)T3清除率增加；(3)甲状腺激素受体
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密度显著升高，与T3具有较高亲和力，导致T3水

平下降；(4)心力衰竭时各种细胞因子，如肿瘤坏死

因子、白细胞介素等释放增加，对T3具有明显的抑

制作用；(5)其他原因致T3合成减少。

本研究显示，CHF患者BNP与T3、FT3呈显

著负相关，与国内其他研究结果一致∽]，是直接作用

还是间接因素所致，目前尚无明确定论。Massimi-

liano[1蛔等对无心血管疾病患者低T3综合征和

NT—proBNP关系研究表明，低T3综合征者NT—

proBNP水平升高，表明BNP与T3、FT3之间也可

能存在直接关系，确切机制有待进一步研究。
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