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慢性充血性心力衰竭患者血浆 ＮＧＡＬ 与 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 的相关性

姚建荣ꎬ陈　 锦ꎬ文笃政

(广元市第一人民医院检验科ꎬ四川 广元 ６２８０００)

摘　 要:　 为研究慢性充血性心力衰竭(ＣＨＦ)患者血浆中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(ＮＧＡＬ)与 Ｎ￣末
端 Ｂ 型脑钠肽前体(ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)的相关性ꎮ 选取 １１０ 例 ＣＨＦ 患者(观察组)和健康者 ５０ 例(对照组)ꎬ检测其血浆

中 ＮＧＡＬ 与 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度ꎬ并分析其表达差异和 ＣＨＦ 严重程度的相关性ꎮ 结果显示ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与 ＮＧＡＬ 之间

呈正相关ꎬ两者血浆水平与左心室射血分数(ＬＶＥＦ)负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ提示血清 ＮＧＡＬ 和 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 一样均可作为

诊断 ＣＨＦ 标志物ꎮ
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Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ＮＧＡＬ ａｎｄ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ＹＡＯ Ｊｉａｎｒｏｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｊｉｎꎬ ＷＥＮ Ｄｕｚｈｅｎｇ

(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｇｕａｎｇｙｕａｎ ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｙｕａｎꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ ６２８０００ꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ｎｅｕｔｒｏｐｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ (ＮＧＡＬ)ａｎｄ ａｍｉｎｏ￣ｔｅｒ￣
ｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ (ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ (ＣＨＦ). １１０ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ５０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｉｍｅ. Ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＧＡＬ ａｎｄ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｉｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＣＨＦ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ａｎｄ ＮＧＡＬ ｌｅｖｅｌｓꎬ
ｂｕｔ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＬＶＥＦꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ＮＧＡＬ ｉｓ ａｌｓｏ ａ ｍａｒｋ ａｓ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｏｆ ＣＨＦ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎻ　 ＬＶＥＦꎻ　 ｐｌａｓｍａ ＮＧＡＬꎻ　 ｐｌａｓｍａ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ

　 　 慢性充血性心力衰竭( ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ
ＣＨＦ)心脏在适量静脉血回流后出现收缩或舒张功

能障碍ꎬ导致血液输出量减少ꎬ器官血液灌注不足ꎬ
出现代谢不足ꎮ 目前临床上普遍以 Ｎ￣末端 Ｂ 型脑

钠 肽 前 体 ( ａｍｉｎｏ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)的浓度升高作为 ＣＨＦ 的诊断标

记物[１]ꎮ 最新研究发现血浆内中性粒细胞明胶酶

相关脂质运载蛋白(ｎｅｕｔｒｏｐｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉ￣
ｐｏｃａｌｉｎꎬＮＧＡＬ)对 ＣＨＦ 造成的肾脏功能紊乱起到保

护作用ꎬ因此 ＣＨＦ 的诊断、治疗可以以此为标准[２]ꎮ
本文通过分析 ＣＨＦ 患者的 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＮＧＡＬ 浓度

变化ꎬ并观察其与 ＣＨＦ 的关系ꎬ为临床上诊断 ＣＨＦ
患者提供理论依据ꎮ 现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 选择 ２０１５ 年 ５ 月 ~ ２０１６ 年 ５ 月

１１０ 例在我院治疗的 ＣＨＦ 患者为观察组ꎬ患者均符

合美国心脏病学会基金会心力衰竭管理指南标

准[３]ꎮ 其中 ＮＹＨＡ￣Ｉ 级 ２３ 例ꎬＮＹＨＡ￣ＩＩ 级 ３５ 例ꎬ
ＮＹＨＡ￣ＩＩＩ 级 ３１ 例ꎬＮＹＨＡ￣ＩＶ 级 ２１ 例ꎮ 其中ꎬ男 ５９
例ꎬ女 ５１ 例ꎻ年龄 ３７~７９ 岁ꎬ平均年龄 ５７.７±９.７ 岁ꎻ
病程 ２~７ 年ꎬ平均病程 ５.５±２.３ 年ꎬ排除恶性肿瘤 /
急性心肌梗死急以及严重内分泌疾病患者ꎮ 同期

选取 ５０ 例健康体检者为对照组ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女
２２ 例ꎻ年龄 ３８ ~ ８１ 岁ꎬ平均年龄 ５８.２±１０.１ 岁ꎮ 两

组实验对象的性别、年龄等基线资料比较差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法　 记录两组实验对象的年龄、性别、体重

指数(Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) /身高(ｍ)ꎬ
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以及入院体检时的收缩压、舒张压等基线资料ꎮ 采

用 日本东芝 ａｐｌｉｏ 全数字化彩色多普勒超声诊断

仪ꎬ左心室射血分数(Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＬＶＥＦ)采用双平面法进行计算ꎮ 两组对象入院 １ 天

后抽取空腹 １２ｈ ２ ｍＬ 静脉取血于抗凝管中ꎬ４℃离

心 １０ｍｉｎ 取血浆ꎬ利用 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 和 ＮＧＡＬ 检测试

剂盒(均购自罗氏制药有限公司)检测 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ
和 ＮＧＡＬ 水平ꎬ全部检测均严格按照说明书步骤进

行ꎬ统计调查及相关实验均由专业人员进行操作ꎮ
１.３　 统计学分析　 所有数据均用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软

件进行统计学处理ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ检验是

否符合正态分布ꎬ计数资料用频数(率)表示ꎬ采用
χ２ 检验ꎬ多组间均数比较采用方差分析ꎬ两组间差

异分析采用 ｔ 检验ꎬ然后进行 ＬＳＤ 两两比较分析ꎬ相
关关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎｓ 分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组体重指数和血压资料 　 观察组研究对象

的 ＢＭＩ、收缩压均高于对照组ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组体重指数及其血压

组别 ｎ ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ) 收缩压(ｍｍＨｇ) 舒张压(ｍｍＨｇ)

对照组 ５０ ２１.５１±２.３９ １２２.５５±２４.３１ ７２.２４±１０.４１

观察组 １１０ ２５.６４±２.７８ａ １０４.７６±２０.１３ａ ７１.８５±９.６３

　 　 与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

２.２　 左心室射血分数和 ＮＧＡＬ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 血浆浓

度 　 观察组组患者 ＬＶＥＦ 低于对照组ꎬ 而 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ、ＮＧＡＬ 高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组 ＬＶＥＦ、ＮＧＡＬ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ

组别 ｎ ＬＶＥＦ(％) ＮＧＡＬ(μｇ / Ｌ) ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ)

对照组 ５０ ６７.３７±１３.４１ ３３.５８±１７.２１ １０６.４５±３５.４６

观察组 １１０ ４６.３１±１１.３９ａ １５９.６３±３４.６２ａ １４３７.５５±４４１.３７ａ

　 　 与对照组相比ꎬａＰ<０.０５

２.３　 ＣＨＦ 组中不同心功能分级 ＬＶＥＦ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ
和 ＮＧＡＬ 方差分析　 ＬＳＤ 多重比较发现ꎬＮＹＨＡ￣ＩＩ、
ＩＩＩ 级、Ⅳ级血浆中 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＮＧＡＬ 水平和 ＬＶＥＦ
与 ＮＹＨＡ￣Ｉ 级比较差异均具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 其中 ＬＶＥＦ 水平随 ＮＹＨＡ 级别升高而降低ꎬ

而血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＮＧＡＬ 浓度水平恰好相反ꎬ组间

差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 ＣＨＦ 组中不同心功能分级各项指标方差分析

组别 ｎ ＬＶＥＦ(％) ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ＮＧＡＬ(μｇ / Ｌ)

ＮＹＨＡ￣Ｉ ２３ ６０.０７±１１.４５ ２８０.２７±４４.５８ １０７.４１±４５.７４

ＮＹＨＡ￣ＩＩ ３５ ５１.２２±８.３９ａ ５１５.２７±７５.４４ａ １６６.１６±５０.２６ａ

ＮＹＨＡ￣ＩＩＩ ３１ ４３.３６±７.５８ｂ ２０８２.４６±１０２.１６ｂ １９３.２７±５７.１７ｂ

ＮＹＨＡ￣ＩＶ ２１ ３５.６７±６.４３ｃ ２９９８.８３±１２８.９５ｃ ２９６.８４±６４.３３ｃ

　 　 与 ＮＹＨＡ￣Ｉ 相比ꎬａＰ < ０. ０５ꎻ 与 ＮＹＨＡ￣ＩＩ 相比ꎬｂＰ < ０. ０５ꎻ 与

ＮＹＨＡ￣ＩＩＩ 相比ꎬｃＰ<０.０５

２.４　 ＬＶＥＦ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 和 ＮＧＡＬ 相关性分析 　 相

关性分析发现 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与 ＮＧＡＬ 呈正相关( ｒ ＝
０.８７ꎻＰ<０.０５)ꎻ而 ＮＧＡＬ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 和 ＬＶＥＦ 呈负

相关( ｒ＝ －０.３７ꎬｒ＝ －０.３４ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 　 论

进入 ２１ 世纪以来ꎬ人口老年化速度不断加快ꎬ
ＣＨＦ 作为一种由感染、过度劳累等原因所引起外周

血分布异常、神经内分泌紊乱ꎬ严重威胁中老年人

生命安全的心血管疾病[４]ꎮ 研究发现ꎬ血浆脑钠肽

(Ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＢＮＰ)在心力衰竭发生过

程中起重要作用ꎬ而 ＮＧＡＬ 可以保护心力衰竭患者

的肾功能ꎬ 因此 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 和 ＮＡＧＬ 在 ＣＨＦ 时患

者血浆中的表达变化是否可作为诊断 ＣＨＦ 的有效

指标或标志物值得探讨 [５]ꎮ ＢＮＰ 作为心室肌细胞

分泌的心血管调节肽ꎬ可抑制醛固酮分泌ꎬ降低肾

素活性ꎬ从而达到利尿、降血压作用ꎮ 临床研究证

实ꎬＣＨＦ 时ꎬ血浆 ＢＮＰ 浓度明显增高ꎬ对 ＣＨＦ 的诊

断及预后有重要的价值ꎮ
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮ 比 ＢＮＰ 在人体具有浓度高、半衰期

长、测定方法简便等优点ꎬ因此可以作为诊断 ＣＨＦ
诊断指标[６]ꎮ 而 ＮＧＡＬ 作为分子质量 ２１ ｋＤａ 的脂

质运载蛋白家族成员ꎬ可由激活的中性粒细胞分

泌ꎬ而在肾、肺以及结肠组织中少量表达ꎬ可介导铁

离子向细胞内转运ꎮ 有学者研究发现 ＣＨＦ 导致的

肾功能衰竭患者体内 ＮＧＡＬ 浓度显著提高ꎬ也建议

可以作为诊断 ＣＨＦ 的标记物[７]ꎮ
本研究发现观察组的 ＢＭＩ、收缩压偏高ꎬ其原因

可能是肥胖患者心脏长期高负荷状态导致心脏壁

增厚有关ꎻ此外ꎬ观察组患者自身易出现代谢紊乱

产生的高血脂易损伤血管壁ꎬ导致慢性心衰ꎮ 这与

其他文献报道一致[８]ꎮ 我们进一步对两组实验对

４８５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



象的 ＬＶＥＦ 以及血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＮＧＡＬ 浓度水平对

比分析发现ꎬ观察组 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＮＧＡＬ 浓度要高于

对照组ꎬ而 ＬＶＥＦ 恰好相反ꎬ且差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ然后对这些因素进行单因素分析、ＬＳＤ
多重比较发现ꎬＬＶＥＦ 水平随着 ＮＹＨＡ 等级升高而

依次降低ꎬ而血浆中 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＮＧＡＬ 浓度浓度水

平恰好相反ꎮ 进一步确证血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＮＧＡＬ
浓度水平以及 ＬＶＥＦ 与 ＣＨＦ 病情关系密切 [９]ꎮ 对

ＬＶＥＦ 与 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、ＮＧＡＬ 三者进行相关性分析发

现ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与 ＮＧＡＬ 呈正相关ꎬ 而这两者与

ＬＶＥＦ 呈负相关ꎮ 说明血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 和 ＮＧＡＬ 浓

度之间以及其与心功能的异常程度存在相关性ꎬ其
机制可能是由于 ＣＨＦ 患者由于长期高负荷的心脏

工作引起心肌扩张ꎬ分泌大量的 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ [１０]ꎬ肾
功能障碍导致 ＮＧＡＬ 浓度显著升高[１１]ꎮ

综上所述ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 和 ＮＧＡＬ 血清浓度水平

与 ＣＨＦ 患者密切相关ꎬ因此定期检测它们的血清浓

度可用来预测 ＣＨＦ 病人心功能的异常程度ꎬ也可以

作为治疗及了解患者病情有效指标ꎮ
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