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　　Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是评估心力

衰竭（心衰）危险程度及预后的重要指标之一，目前

已在临床广泛应用［１］。有研究表明，血清脂质运载

蛋白２（ｌｉｐｏｃａｌｉｎ２，ＬＣＮ２）与ＮＴｐｒｏＢＮＰ有类似

的作用，两者联合检测用于预测心衰心血管事件的

准确性较高［２］。另外，慢性心衰患者血清ＬＣＮ２和

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高可能与肾损伤密切相关
［３］。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取我院２０１４年５月至２０１６年５月就诊的慢

性心衰患者５７例为观察组，其中男性３６例，女性

２１例，年龄４９～７８岁，平均（６２．０２±１０．３５）岁，高血

压２１例、冠状动脉粥样硬化２７例、风湿性心脏病

５例、老年退行性心脏病４例，纽约心脏病协会

（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ级２９例、Ⅲ级２３例、Ⅳ级５例。

选取同期健康体检者６０例作为对照组，其中男性

３５例，女性２５例，年龄４５～７５岁，平均（６１．０３±

９．４８）岁。本研究所有参加者均知情同意。

１．２　方法

比较两组的血清ＬＣＮ２、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及

左室射血分数（ＬＶＥＦ），并根据心衰患者ＮＹＨＡ分

级进行亚组比较，分析ＬＣＮ２与ＮＴｐｒｏＢＮＰ的相

关性。

在入院当天采集静脉血标本３ｍＬ，采用美国

Ｂｉｏｓｉｔｅ公司生产的定量免疫荧光检测仪，通过双抗

夹心免疫荧光法检测ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。清晨采集

空腹静脉血４ｍＬ于抗凝管，在室温下放置３０ｍｉｎ，

然后在４℃下１０００×ｇ离心１５ｍｉｎ，取上清液在

－８０℃冰箱中保存待检。采用酶联免疫吸附试验，

严格按照说明书操作，酶标仪上测定４５０ｎｍ处的

吸光度值（ＯＤ 值），根据标准曲线计算 ＬＣＮ２

水平。

１．３　统计学分析

用ＳＰＳＳ１８．０软件处理数据；计量资料采用均

数±标准差表示，组间比较采用狋检验或方差分析；

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＣＮ２水平及ＬＶＥＦ比较

观察组血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＬＣＮ２水平明显

高于对照组，ＬＶＥＦ明显低于对照组（犘 均＜

０．０５），见表１。

表１　两组犖犜狆狉狅犅犖犘、犔犆犖２及犔犞犈犉比较

组别 例数
ＮＴｐｒｏＢＮＰ／

ｐｇ·ｍＬ－１

ＬＣＮ２／

ｎｇ·ｍＬ－１
ＬＶＥＦ／％

观察组 ５７２１０６．２５±１０２３．２５８９．６８±１７．４９ ４６．２３±１０．５６

对照组 ６０ ２６９．６８±８０．２５ ６０．０３±１５．２８ ６５．７４±１６．０２

狋 １３．８６１ ９．７７８ ７．７３５

犘值 ０．０１ ０．０１ ０．０１

２．２　不同心功能分级亚组ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＣＮ２及

ＬＶＥＦ比较

ＮＹＨＡ心功能越差的亚组，ＬＶＥＦ越低，而血

清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＣＮ２水平越高（犘均＜０．０５），见

表２。

表２　不同心功能分级患者血清犖犜狆狉狅犅犖犘、

犔犆犖２及犔犞犈犉变化

ＮＹＨＡ

分级
例数

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／

ｐｇ·ｍＬ－１

ＬＣＮ２／

ｎｇ·ｍＬ－１
ＬＶＥＦ／％

Ⅱ级 ２９ ４９９．０２±６０．８６ ８６．１２±１２．０２ ５５．６９±８．０２

Ⅲ级 ２３ ２９８６．０５±１６５．８７ ９２．４８±１６．４８ ４１．６８±７．４２

Ⅳ级 ５ ４０６８．８５±２００．８８ １１０．２５±２３．４５ ３７．０２±６．９８

犉 ６８．０２５ １９．２５８ １０．４５８

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．３　ＬＣＮ２与ＮＴｐｒｏＢＮＰ的相关性分析

心衰患者血清ＬＣＮ２和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈

正相关，狉＝０．７９４（犘＜０．０５）。

３　讨论

ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要由心室肌细胞合成分泌，其

分泌量可随心室充盈压的改变而改变，因此ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平与ＬＶＥＦ有一定相关性。ＬＣＮ２又称

为中性粒细胞明胶海绵相关脂质转运蛋白，属于载

脂蛋白家族［４］。ＬＣＮ２主要在脂肪细胞、巨噬细胞

中表达。既往研究发现，动脉粥样硬化患者血清

ＬＣＮ２水平较正常人明显升高，且与颈动脉内膜中

层厚度呈正相关［５］。

本研究发现，心衰患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和

ＬＣＮ２水平明显高于健康者，血清ＬＣＮ２与ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平呈正相关，与张彭等
［６］、陈薇等［７］的研

究结果一致。
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·病例报告·

血透患者埋藏式心脏复律除颤器置入术后

感染性心内膜炎１例
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１　病例简介

患者男性，３９岁，因“反复胸闷心悸２年，再发

伴晕厥１个月”入院。患者曾多次行心电图示室性

心动过速，予利多卡因或胺碘酮治疗后可转复窦性

心律，近１个月心悸发作频繁，伴晕厥２次。患者既

往有慢性肾脏病史１０年，肾功能进行性恶化，８年

前开始行血液透析，每周３次。入院体格检查：血压

１６５／１０８ｍｍＨｇ，神志清楚，慢性肾病面容，无颈静

脉怒张，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性音。心律

齐，心率７８次／ｍｉｎ，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音。腹软，无压痛，双下肢无明显水肿。左前臂动

静脉内瘘处可及震颤。实验室检查：血肌酐

１２１６μｍｏｌ／Ｌ，血钾４．３ｍｍｏｌ／Ｌ，肌钙蛋白Ｉ、肌酸

激酶同工酶、电解质未见明显异常。超声心动图示

左房增大，左室壁增厚，主动脉瓣轻度反流，左室舒

张功能减退，射血分数６０％。心电图示窦性心律，

室性早搏，Ⅰ、ａＶＬ、Ｖ４～Ｖ６导联ＳＴ段压低、Ｔ波

倒置（见图１）。动态心电图示窦性心律，频发室性
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