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和肽素水平变化与心脏神经官能症相关性分析

石红梅∗,曾文轩,王文艳,粟　 虹,李　 芳

(桂林医学院附属医院医疗保健病区,广西 桂林 541001)

摘　 要:　 探讨血清和肽素水平变化与心脏神经官能症的相关性。 收集确诊为心脏神经官能症患者 60 例作

为试验组,健康人员 60 例作为正常对照组。 检测并比较两组血清和肽素水平,并分析其相关性。 结果显示:心脏

神经官能症发作时血清和肽素水平明显高于缓解后水平(P<0. 05)。 血清和肽素水平与女性和糖尿病等心脏神经

官能症危险因素呈正相关,与年龄和高血压等心脏神经官能症危险因素无明显相关性。 ≥75% 分位数的血清和肽

素水平能作为心脏神经官能症发病的一个独立检测标志物。 结果提示:血清和肽素水平与心脏神经官能症密切相

关,可作为心脏神经官能症发病的诊断标志物。
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Correlation analysis between changes in copeptin levels and
cardiac neurosis

SHI Hongmei∗,ZENG Wenxuan,WANG Wenyan,SU Hong,LI Fang
(Health Care Ward of Affiliated Hospital of Guilin Medical College,Guilin 541001,Guangxi,China)

Abstract:　 To investigate the relationship between changes in serum copeptin levels and cardiac neurosis. Collect 60
patients diagnosed with cardiac neurosis as the experimental group, and 60 healthy persons as the normal controls. Serum
copeptin levels were measured and compared, and their correlations were analyzed. The results show that serum copeptin
levels were significantly higher in the onset of cardiac neurosis than in post-remission (P<0. 05). Serum copeptin levels
were positively correlated with women and diabetes, and were not significantly associated with age and hypertension. Serum
copeptin levels of ≥75% quantiles can serve as an independent marker of the onset of cardiacneurosis. The results suggest
that serum and copeptin levels are closely related to cardiac neurosis and can be used as diagnostic markers for the onset of
cardiac neurosis.
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　 　 心脏神经官能症( cardiac neurosis, CN),又称

神经循环衰弱( neurocirculatoryasthenia),是神经官

能症中一种较为特殊的类型,好发于青壮年,且以

女性居多[1-2]。 CN 是由植物性神经平衡失调所引

起的一种心血管机能性疾病,常见临床症状包括:
胸口不适、易疲倦和焦虑(惊恐发作)、气促、心悸、
血压升高等躯体症状及抑郁、焦虑、烦躁不安等神

经系统症状[3]。 关于 CN 的发病机制目前尚未阐

明,可能与性别、遗传、胰岛素抵抗、精神、神经递质

等多因素有关[4-5]。 由于其发病机制未明,使得 CN

的临床诊断方面存在诸多问题,其诊断常依赖于病

人主诉而缺乏客观的特异性的生化诊断指标。 客

观的特异性 CN 诊断指标的缺乏也使得 CN 容易被

误诊为其它疾病,因此在临床上寻找客观诊断指标

非常有必要。
和肽素 ( copeptin) 是精氨酸加压素 ( arginine

vasopressin, AVP)前体切除的羧基末端部分[6]。 和

肽素在循环中比 AVP 更加稳定,易于检测,常作为

AVP 释放的标志,替代 AVP 应用于临床研究。 De
Marchis 等[7]发现对于缺血性卒中患者而言,和肽素

是预测死亡的血清标志物。 这提示和肽素可能与

神经功能有关,但与心脏神经官能症的关系尚不清

楚。 因此本文就血清和肽素水平与心脏神经官能

症的相关性进行研究,以及为心脏神经官能症提供
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一个可信的、客观的临床生化检测指标。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取桂林医学院附属医院特需病区 2016 年 7
月至 2017 年 12 月入院,临床上有心前区疼痛、心
悸、气短等疑似冠心病症状的患者,所有入选患者

均经详细询问病史、体格检查及经心脏彩超、24 h
动态心电图、冠状动脉 CT 或冠状动脉造影排除急

性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome,ACS)、
心肌病、心脏瓣膜病等心源性因素,同时,排除颈椎

病、食管裂孔疝等非心源性疾病。 并根据《内科学》
(第 8 版)心脏神经官能症的诊断标准确诊为心脏

神经官能症的患者 60 例作为试验组,男 18 例,女
42 例;年龄 20 ~ 60 岁,平均(45. 6±8. 7)岁。 另于本

院体检中心选取健康人员 60 例作为对照组(排除:
急性心肌梗死,严重肝、肾功能不全,自身免疫疾

病,高热,感染,哮喘,创伤,脓毒症,纤维增生性疾

病,恶性肿瘤),男 20 例,女 40 例;年龄 20 ~ 60 岁,
平均(44. 6±7. 9)岁。 该研究经本院医学伦理委员

会批准,所有入选者签署知情同意书。 两组性别、
年龄、总胆固醇(total cholesterol,TC)、甘油三酯( tri-
glyceride,TG)、低密度脂蛋白胆固醇 ( low density
lipoprotein cholesterol,LDL-C)和高密度脂蛋白胆固

醇(high density lipoprotein cholesterol,HDL-C)等临

床资料比较,差异均无统计学意义(P>0. 05,见表

1),具有可比性。

表 1　 两组患者组一般资料比较

组别 女性(例,% ) 年龄(岁) 高血压(例,% ) TC(mmol / L) TG(mmol / L) LDL-C(mmol / L) HDL-C(mmol / L)

对照组 40(66. 7% ) 44. 6±7. 9 14(23. 3% ) 4. 22±1. 01 1. 46±0. 21 2. 61±0. 54 1. 10±0. 18

试验组 42(70% ) 45. 6±8. 7 18(30% ) 4. 48±0. 94 1. 58±0. 34 2. 74±0. 65 1. 01+0. 23

P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

　 　 (n=60)

1. 2　 临床标本收集

于试验组发作和缓解后,以及在对照组正常生

活和熬夜后,在 3 点、6 点、12 点、24 点四个时间点

对各组人员抽取肘静脉血 5 mL 于 EDTA 抗凝管中,
以 1 500 rpm / min 的速度离心 10 min,分离血清分装

于 EP 管中,-80 ℃保存待测。 采用酶联免疫吸附

试验(ELISA)检测样本中和肽素水平,使用全自动

化学发光分析仪检测血清中皮质醇水平。
1. 3　 统计学处理

以均数±标准差表示计量资料。 血清和肽素水

平组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验,其它数值变量

组间比较采用方差分析或 t 检验。 多元线性回归分

析和多变量 Logistic 回归分别被用来分析血清和肽

素水平与神经官能症相关危险因素的相关性,以及

血清和肽素水平与神经官能症的相关性。 P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 血清和肽素水平比较

试验组发作时血清和肽素水平为 (2 217. 5 ±
412. 3)pg / mL,缓解后血清和肽素水平为(1 392. 4±
323. 5)pg / mL,心脏神经官能症发作时血清和肽素

水平明显高于缓解后水平(图 1,P<0. 05)。 正常对

照组在 3 点、6 点、12 点、24 点四个时间点血清和肽

素水平分别为(1 370. 1 ±354. 6)、(1 451. 3 ±312)、
(1 145. 2±301. 7)pg / mL 和(1 087. 2±294. 4)pg / mL,
组间比较差异无显著性(图 2,P>0. 05)。

图 1　 心脏神经官能症发作时和缓解后血清和肽素水平变化

与发作时比较,∗P<0. 05

2. 2　 血清和肽素水平与心脏神经官能症危险因素

的相关性

以女性=1,男性 = 0;年龄≥45 岁 = 1,<45 岁 =
0;患高血压 = 1,无 = 0;患糖尿病 = 1,无 = 0 进行多

元线性回归分析,结果显示:血清和肽素水平与女
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性和糖尿病呈正相关,与年龄和高血压无明显相关

(表 2)。

图 2　 正常对照组不同时间点血清和肽素水平变化

表 2　 血清和肽素水平与心脏神经官能症相关

危险因素的相关性

影响因素 b′ t P

女性 0. 412 5. 241 <0. 05

年龄 0. 084 0. 954 >0. 05

高血压 0. 064 1. 035 >0. 05

糖尿病 0. 235 3. 462 <0. 05

2. 3　 血清和肽素水平与心脏神经官能症的相关性

先对神经官能症危险因素(包括年龄、性别、糖
尿病史、高血压史等)进行校正后,再应用多变量

Logistic 回归进行统计学分析[注:多因素调整包括

血清和肽素水平 (≥血清和肽素水平赋值为 1,
<75%分位数赋值为 0)、糖尿病史(有赋值为 1,无
赋值为 0)、高血压史(有赋值为 1,无赋值为 0)、性
别(女性赋值为 1,男性赋值为 0)、年龄(≥45 岁赋

值为 1,<45 岁赋值为 0);心脏神经官能症组 75%
分位数的血清和肽素水平为 2 137. 5 pg / mL)],血
清和肽素(≥75% 分位数的水平)可独立预测心脏

神经官能症的发病(表 3)。

表 3　 血清和肽素水平与心脏神经官能症发作时的相关性

项目 b Sb Wald χ2 P 值 OR 95%CI

神经官能症 1. 135 0. 491 4. 462 <0. 035 2. 841 1. 078 ~ 6. 984

3　 讨　 　 论

和肽素和精氨酸加压素具有相同的前体精氨

酸加压素原,是精氨酸加压素原裂解后 C 端的部分

肽段,由 39 个氨基酸组成,分子量约 5 kDa[6]。 和

肽素没有酶切位点和代谢受体,因而在体内非常稳

定,除经肾脏排泄以外,在体内基本上不降解。 和

肽素和精氨酸加压素是等摩尔生成,所以能准确反

映精氨酸加压素的血清浓度,是一个比精氨酸加压

素更稳定、更容易检测血清标志物。 和肽素在 1972
年被首次发现,其生理学作用与 pro-AVP 加工、AVP
成熟以及稳定 AVP 的生物学效应等有关[8]。 在病

理情况下,和肽素在急性心肌梗死的诊断、心力衰

竭的预后评价和不同类型低钠血症的鉴别诊断等

方面具有一定的价值[9]。 但和肽素与心脏神经官

能症的相关性及其诊断价值未见报道。
文献报道 CN 其患病率为 20% ~ 30% ,其中临

床病例中女性患病率明显高于男性,男性患病率为

25% ,而女性患病率为 75% [10]。 CN 的发病机制目

前尚未明确,但精神紧张和心理异常为重要原因。
此外,心脏神经官能症的发生发展还可能与性别、
遗传、胰岛素抵抗、神经递质异常等诸多因素有关。
本文对血清和肽素水平与心脏神经官能症发生的

危险因素也进行了相关性分析,结果表明,在诸多

危险因素中,血清和肽素水平与女性和糖尿病呈正

相关,但年龄和高血压与血清和肽素水平无明显相

关性。 这也与临床上心脏神经官能症女性多发的

现象相一致。 本文研究结果显示:在正常人群中,
虽然在一天中的不同时间点血清和肽素水平有差

异,但差异无显著性,其结果有待在更大样本数量

基础上进行验证。 在排除了性别、年龄、TC、TG、
LDL-C 和 HDL-C 等因素后,血清和肽素水平在心脏

神经官能症发作时与缓解后的差异具有显著性。
在心脏神经官能症发作时,和肽素水平明显增加,
缓解后和肽素水平下降到(1 392. 4±323. 5)pg / mL,
与正常人群血清和肽素水平相当。 结果提示检测

血清和肽素水平对心脏神经官能症的诊断和预后

判断具有重要价值。 应用多变量 Logistic 回归做进

一步统计学分析,结果表明血清和肽素(≥75% 分

位数的水平)可独立预测心脏神经官能症的发病。
综上所述,血清和肽素水平与心脏神经官能症

密切相关,可作为心脏神经官能症发病的诊断标志

物,值得推广。
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