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近年的调查资料显示#我国高血压患病率达
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#高血压心脏病患病率达
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#且

呈上升趋势.
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(高血压心脏病患者的心排血量在相

当长时间内可维持正常(临床上约有
$"7

的慢性

充血性心力衰竭患者的左室射血分数%

I?+0

&或短

轴缩短率正常或接近正常#被称为射血分数正常充

血性心力衰竭%

10H+0

&或射血分数保留充血性心

力衰竭%

104+0
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目前
10H+0

的诊断主要依据患者病史)心力

衰竭症状及心脏超声(

I?+0

正常增加了心力衰竭

的诊断难度(寻找一种高血压心脏病的特异性指

标#以准确评估高血压心脏病
10H+0

患者的心功

能#已成为亟待解决的热点问题(本研究旨在探讨

血浆正五聚蛋白
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&水平与高血压心脏病
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患者心力衰竭严重程度的关系(
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对象与方法
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研究对象

选择
!"#%

年
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月至
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年
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月在我院确诊为

高血压心脏病
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的
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例患者作为观察组#其

中男性
$*

例#女性
%'

例*年龄
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岁#平均
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&岁*高血压病史
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年#平均
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&年*根据纽约心脏病学会%
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&心

功能分级将观察组进一步分为!
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级
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例)

#

级
%$

例)

$

级
%"

例)

)

级
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例(选择同期就诊的高血压

心脏病无心力衰竭的
)*

例患者作为对照组#其中男

性
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例#女性
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例*年龄
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高血压心脏病诊断标准.
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&有明确的高血压

病史*%
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&心脏超声证实有明确的左室肥厚或扩大

改变#室间隔及左室后壁厚度均
%
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#左室舒张

末内径%

I?E#

&

%

$$>>

%男性&或
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%女性&(
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诊断标准!有典型的心力衰竭症状和体征#

心脏超声显示
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正常#并且无心脏瓣膜病(排

除标准.
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&继发性高血压*%
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&各种类型心肌病)

先天性心脏病*%
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&甲状腺功能亢进症)恶性肿瘤*
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&合并急慢性感染)自身免疫性疾病)严重肝肾功

能不全(本研究获得本院医学伦理委员会批准#所

有患者本人%或直系亲属&均签署知情同意书(
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观察指标
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血浆
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和
H*

末端
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型利钠肽原%
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C$9H4

&水平
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所有入选者晨起空腹采集静脉血
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置于乙二胺四乙酸抗凝管#自然静置
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后#

以
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转"
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离心
#">%)

#收集上层血浆标本
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置于
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冰箱保存(血浆
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酶联免疫吸附测定法%试剂盒由美国
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公司&(上述操作均严格按照试剂盒说

明书进行(
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采用西门子彩色多普勒超声
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值#并计算
+

"

/

比值(
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统计学分析

采用
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软件进行统计学分析(计数

资料以百分比表示#组间比较采用
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!检验(计量资

料以均数
.

标准差表示#两组间比较采用
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检验#多

组间比较采用单因素方差分析(两计量资料变量

间关系采用
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直线相关分析#等级资料采用
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差异#具有可比性%见表
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观察组血浆
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讨论

炎症和免疫系统激活在高血压及心力衰竭的

发生)发展中发挥重要作用(

13CAF

=

OO

等.

$

/研究发

现#

.

反应蛋白%

.@4

&在心力衰竭患者中明显升高#

且高水平的
.@4

可作为心力衰竭患病率和病死率

的独立预测因素#但
.@4

反映全身炎症反应状态#

缺乏特异性(

4"X%

是最先被发现的长五聚体#与经典的短

五聚体%如
.@4

&属同一超家族(

4"X%

在炎症细胞

因子的刺激下#由巨噬细胞)内皮细胞)树突状细

胞)平滑肌细胞和成纤维细胞分泌产生#主要来源

于心血管损伤组织(对于心血管系统的局部炎症#

4"X%

具有比
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更高的特异性.
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(本研究结果

显示#高血压心脏病
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患者血浆
4"X%
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明显高于非心力衰竭患者#且随
HK1/

心功能分

级增加而上升#这与王煜.
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/的研究结果相似#提示炎

症反应参与了高血压心脏病的发展过程#

4"X%

是

其中一个重要炎症指标(有研究者发现#

4"X%

可

通过结合并灭活成纤维细胞因子
!

#抑制血管再生

和修复#促进心室重构.
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是一种心脏神经激素#主要由心

室肌细胞分泌#其升高程度与心室壁张力及心力衰

竭的严重程度呈正相关#因此可作为评价心力衰竭

进程的指标.
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对照组#且随
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心功能分级增加而变化#说明

高血压心脏病
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患者左室心腔及左室厚度明

显增大#左室舒张末压升高#表现为舒张功能不全(

通过相关性分析发现#血浆
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示血浆
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能在一定程度上反映高血压心脏病
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患者心脏舒张功能受损的严重程度#而与

心肌肥厚程度和心脏收缩功能相关性不大(李涛

等.
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/研究发现#在慢性心力衰竭患者中#血浆
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与
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呈负相关(上述结果不一致#是由于本研

究的观察对象仅限
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正常的高血压心脏病

患者(

综上所述#血浆
4"X%

是心血管系统的特异性

炎症指标#可以较好地反映高血压心脏病
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患者的心功能#这对于诊断高血压心脏病
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具有重要的临床应用价值(然而#血浆
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用于

诊断高血压心脏病
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的临界值还有待深入研

究(
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