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慢性心力衰竭患者彩色多普勒超声心功能参数与血清同型半胱氨酸
水平的相关性研究 *
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摘要 目的：探讨慢性心力衰竭（CHF）患者彩色多普勒超声的心功能参数与血清同型半胱氨酸水平的相关性。方法：选取 2016年

2月至 2017年 6月期间我院收治的 CHF患者 73例作为研究组，选取同期体检的健康志愿者 70例作为对照组。检测两组血清同

型半胱氨酸（Hcy）及氨基末端 B型利钠肽前体（NT-proBNP）水平，采用彩色多普勒超声测定两组心脏左室射血分数（LVEF）及左

室舒张末期内径（LVEDd）。分析 CHF患者血清 Hcy水平与 NT-proBNP、LVEF、LVEDd的相关性，观察不同血清 Hcy水平 CHF

患者心血管事件发生情况。结果：研究组血清 Hcy、NT-proBNP及 LVEDd显著高于对照组，LVEF显著低于对照组（P<0.05）。IV

级患者血清 Hcy、NT-proBNP、LVEDd水平高于 II级与 III级，且 III级高于 II级（P<0.05）；IV级患者 LVEF水平低于 II级与 III

级，且 III级低于 II级（P<0.05）。由 Pearson相关性分析可得，CHF患者血清 Hcy水平与血清 NT-proBNP、LVEDd呈正相关，与

LVEF呈负相关（P<0.05）。血清 Hcy水平高于 25 滋mol/L的患者心血管事件发生率为 31.43%，血清 Hcy水平在 15 滋mol/L-25
滋mol/L范围内的患者心血管事件发生率为 10.53%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：CHF患者血清 Hcy、NT-proBNP、LVEDd

随心功能恶化程度增加而升高，LVEF随之降低，且 Hcy水平越高，患者预后越差。
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Correlation between Cardiac Function Parameters of Color Doppler
Ultrasound and Serum Homocysteine Level in Patients with Chronic Heart

Failure*

To investigate the correlation between cardiac function parameters of color Doppler ultrasound and serum

homocysteine level in patients with chronic heart failure (CHF). 73 patients with CHF who were treated in our hospital from

February 2016 to June 2017 were selected as the study group, and 70 healthy volunteers in the same period were selected as the control

group. The levels of serum homocysteine (Hcy) and N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) in two groups were detected,

left ventricular ejection fraction (LVEF) and left ventricular end diastolic diameter (LVEDd) in two groups were measured by color

Doppler ultrasound. The correlation between serum Hcy level and NT-proBNP, LVEF and LVEDd in patients with CHF was analyzed,

the occurrence of cardiovascular events in CHF patients with different serum Hcy levels was observed. The serum levels of Hcy,

NT-proBNP and LVEDd in the study group were significantly higher than those in the control group, and the LVEF was significantly

lower than that of the control group (P<0.05). The level of serum Hcy, NT-proBNP and LVEDd in patients with IV grade was higher than

that of II grade and III grade, and the level of III grade was higher than that of II grade (P<0.05). The level of LVEF in patients with IV

grade was lower than that of II grade and III grade, and the level of III grade was lower than that of II grade (P<0.05). Pearson correlation

analysis showed that the level of serum Hcy in patients with CHF was positively correlated with serum NT-proBNP and LVEDd, and it

was negatively correlated with LVEF(P<0.05). The incidence of cardiovascular events in patients with serum Hcy level above 25 滋mol/L
was 31.43%, and the incidence of cardiovascular events in patients with the serum Hcy level in 15 滋mol/L-25 滋mol/L was 10.53%, the

difference was statistically significant (P<0.05). The serum levels of Hcy, NT-proBNP, and LVEDd in patients with CHF is

increased with the increase of the severity of cardiac function deterioration, and the LVEF is decreasing. The level of serum Hcy is posi-

tively correlated with serum NT-proBNP and LVEDd, and the higher the Hcy level, the worse the patient's prognosis.
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前言

心力衰竭是心脏结构和功能发生异常进而引起心室充盈

和射血功能受损的临床综合征，慢性心力衰竭（Chronic heart

faiture，CHF）是心脏疾病发展到严重和最终阶段的临床表现，

患者主要表现为呼吸困难、乏力和体液潴留[1-3]。CHF的发生往

往会伴随着心肌负荷过重、心肌细胞损伤、凋亡等变化，最后导

致心室泵血功能低下[4,5]，其发生机制较为复杂，因此临床需对

CHF发病机制进行深入的研究，进一步帮助 CHF的诊断和治

疗。同型半胱氨酸（Homocysteine，Hcy）是蛋氨酸代谢过程中产

生的中间产物，近来有研究报道发现 CHF患者的血清 Hcy水

平高于健康人群，提示 Hcy可能是诱发 CHF的临床危险因素
[6]。氨基末端 B型利钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic

peptide，NT-proBNP）是一种心血管肽类激素，其数值可以反应

左心室舒张末期压力的升高，可作为临床上反映心力衰竭的常

用标志物[7,8]。彩色多普勒超声在临床工作中常称为 B超，由于

其具有无创性且能够准确判断出心脏结构、室壁厚度、室壁运

动、是否存在缺损、静脉动脉是否存在异常结构，因此可广泛应

用于心血管疾病的辅助诊断[9,10]。本文就 CHF患者彩色多普勒

超声心功能参数、NT-proBNP与其血清 Hcy含量进行相关性

研究，整理结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2016年 2月 ~2017年 6月期间收治的 73例

CHF患者作为研究组。纳入标准：（1）患者均经影像学、心电图

等辅助检查确诊为 CHF，符合 2016 欧洲心脏病学会（ESC）

急、慢性心力衰竭诊断和治疗指南中对 CHF的诊断标准[11]；

（2）美国纽约心脏病协会（American heart association，NYHA）

分级在 II-IV级范围内；（3）患者或家属同意本研究，并签署知

情同意书。排除标准：（1）合并肝、肾、肺功能严重不全者；（2）伴

有甲亢、急性心肌梗死、恶性肿瘤者；（3）伴有感染性疾病、血液

疾病及全身免疫性疾病者。研究组患者女 32例，男 41例，年龄

35-70岁，平均（59.23± 10.46）岁，NYHA分级 II级 32例，III级

26例，IV级 15例。选取同期体检的健康志愿者 70例作为对照

组，其中女 28例，男 42 例，年龄 34-68岁，平均（58.17± 9.37）

岁。两组的性别、年龄比较无统计学差异（P>0.05），具有可比

性。本研究已通过本院伦理委员会批准同意。

1.2 方法

采集两组禁食 12 h 后清晨空腹静脉血 3 mL，4000 r/min

转速下离心 5 min得到血清，-80℃冻存待测。采用贝克曼全自

动生化分析仪检测血清 Hcy水平，采用罗氏 COBAS e601电化

学发光免疫分析仪检测 NT-proBNP水平，均采用罗氏诊断试

剂盒进行测定，严格按照试剂盒说明书进行，其中血清 Hcy>15

滋mol/L 为正常，血清 Hcy≥ 15 滋mol/L 为异常，NT-proB-
NP<300 pg/mL为正常，NT-proBNP≥ 300 pg/mL为异常[12]。采

用 PhilipseE33心脏彩色多普勒超声仪检测两组心脏左室射血

分数（Left ventricular ejection fractions，LVEF）及左室舒张末期

内径（Left ventricular end-diastolic diameter，LVEDd）。对研究组

患者出院后进行 6个月的电话随访，记录患者心血管事件发生

情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 21.0进行统计分析，计量资料以（x± s）表示，采

用 t检验，多组间比较采用 F检验，计数资料以[n(%)]表示，采

用 x2检验，采用 Pearson相关性进行相关性分析，以 P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 Hcy、NT-proBNP、LVEF及 LVEDd水平比较

研究组血清 Hcy、NT-proBNP 及 LVEDd 显著高于对照

组，LVEF显著低于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组 Hcy、NT-proBNP、LVEF及 LVEDd水平比较（x± s）

Table 1 Comparison of serum Hcy, NT-proBNP, LVEF and LVEDd levels of two groups(x± s)

Groups n Hcy(滋mol/L) NT-proBNP(pg/mL) LVEF(%) LVEDd(mm)

Study Group 73 26.13± 5.64 2246.23± 642.19 41.53± 3.54 58.18± 5.29

Control Group 70 10.44± 7.03 156.46± 59.30 67.26± 4.27 46.21± 3.83

t - 14.301 33.012 28.147 13.204

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 不同 NYHA 分级患者 Hcy、NT-proBNP、LVEF 及 LVEDd

水平比较

研究组 NYHA各级 Hcy、NT-proBNP、LVEDd水平整体比

较差异有统计学意义（P<0.05）；IV级患者血清 Hcy、NT-proB-

NP、LVEDd 水平高于 II级与 III级，且 III级高于 II 级（P<0.

05）；IV级患者 LVEF水平低于 II级与 III级，且 III级低于 II

级（P<0.05），见表 2。

2.3 血清 Hcy水平与 NT-proBNP、LVEF、LVEDd的相关性分析

由 Pearson相关性分析可得，CHF患者血清 Hcy水平与血

清 NT-proBNP、LVEDd 呈正相关，与 LVEF 呈负相关（P<0.

05），见表 3。

2.4 不同血清 Hcy水平 CHF患者心血管事件发生情况比较

血清 Hcy水平高于 25 滋mol/L的患者共 35例，心血管事

件发生例数为 11例，占 31.43%（11/35）；血清 Hcy水平在 15

滋mol/L-25 滋mol/L范围内的患者共 38例，心血管事件发生例

数为 4例，占 10.53%（4/38），差异有统计学意义（x2=4.876，

P=0.027）。

3 讨论

CHF是心内科中常见的危重病症，是心血管疾病患者丧失
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Note: compared with II grade, *P<0.05; compared with III grade, #P<0.05.

表 2 不同 NYHA分级患者 Hcy、NT-proBNP、LVEF及 LVEDd水平比较（x± s）

Table 2 Comparison of serum Hcy, NT-proBNP, LVEF and LVEDd in patients with different NYHA grade(x± s)

NYHA grade n Hcy(滋mol/L) NT-proBNP(pg/mL) LVEF(%) LVEDd(mm)

II grade 32 20.43± 4.02 1102.72± 528.36 42.19± 2.91 49.58± 4.28

III grade 26 24.29± 5.28* 1992.58± 729.24* 38.41± 3.17* 55.29± 5.13*

IV grade 15 28.92± 5.92*# 2917.47± 902.63*# 32.17± 4.01*# 59.37± 4.81*#

F - 9.397 6.372 7.291 11.284

P - 0.000 0.001 0.000 0.000

自理能力、导致最终死亡的重要原因，CHF并非是一个静止状

态，而是一种进行性疾病，其病理和生理机制十分复杂[13,14]。目

前研究报道认为，CHF与心室重构、神经交感神经系统的变化、

多种体液因子（利钠肽、Hcy、一氧化氮、内皮素）存在相关性[15-17]。

有研究报道，血清 Hcy是含巯基的氨基酸，其可促进机体内氧

自由基和过氧化氢产生，对血管内皮细胞和血管功能造成直接

损伤，并且可以提高血管内平滑肌生长速度，导致血管内膜增

厚僵硬，从而引发动脉粥样硬化[18,19]。NT-proBNP是心室肌细胞

产生的多肽类物质，主要由左心室分泌，其分泌含量随心室充

盈高低而变化，当心室负荷增加时可以促进 NT-proBNP的分

泌增加，从而降低心室充盈和射血功能，增加体循环和肺循环

的阻力[20-22]。

本研究结果显示，研究组血清 Hcy、NT-proBNP及 LVEDd

显著高于对照组，LVEF显著低于对照组（P<0.05），说明血清

Hcy和 NT-proBNP水平在 CHF患者和健康对照人群中具有

显著性差异，CHF的发生和发展过程中，血清 Hcy和 NT-proB-

NP呈现出高表达，可能是在 CHF发病过程中，血管内皮细胞

损伤和氧自由基增加致使 Hcy、NT-proBNP异常表达。此外，随

着 NYHA分级增加，CHF患者心功能受损越严重，血清 Hcy、

NT-proBNP、LVEDd呈增加趋势，LVEF呈降低趋势。NYHA分

级是按诱发心力衰竭症状的活动程度将心功能的受损状况分

级，级别越高表示心力衰竭症状越严重[23,24]。LVEF及 LVEDd

是心功能常用指标，LVEF是心室每搏量与心室舒张末期容积

的比值，当着心脏功能受损时，射血分数会显著地降低，心输出

量会降低[25,26]。正常情况下，左心室舒张后充盈的血液为 140

mL左右，收缩时能将 70 mL以上的血液射向主动脉。LVEDd

是指收缩末期间隔即左室面与左室后壁心内膜的垂直距离，通

常在左室后壁向上运动的顶峰处测量，该指标可反应左心室舒

张末期的心脏状态，心功能受损，心肌负荷增大，内径也会病理

性增大[27,28]。Pearson相关性分析显示，CHF患者血清 Hcy水平

与血清 NT-proBNP、LVEDd 呈正相关，与 LVEF 呈负相关

（P<0.05），说明 CHF患者机体内血清 NT-proBNP、LVEDd增

加时，LVEF降低，血清 Hcy水平增加，符合心脏病理性代偿的

过程，这可能与 Hcy参与 CHF激活基质金属蛋白酶，促进心肌

间质纤维化，参与心肌及血管重构的过程相关[29,30]。本研究结果

还显示，血清 Hcy水平高于 25 滋mol/L的患者心血管事件发生
率为 31.43%，血清 Hcy水平在 15 滋mol/L-25 滋mol/L范围内的
患者心血管事件发生率为 10.53%，说明患者血清 Hcy水平越

高，心血管事件发生率越高，提示血清 Hcy水平也是影响 CHF

患者预后的一个危险因素，需要引起重视。

综上所述，CHF 患者血清 Hcy 与 NT-proBNP、LVEDd、

LVEF密切相关，同时血清高 Hcy水平也是心血管事件发生率

的危险因素，因此 Hcy可以作为分析 CHF疾病发展与预后的

指标。
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