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　　近年来，心血管疾病的血液生化指标在心力衰竭患者的危
险分层中发挥了重要作用，并逐渐受到重视，其对疾病的发生、

发展、预后的评估有重要意义。精氨酸加压素（ａｒｇｉｎｉｎｅｖａｓｏ
ｐｒｅｓｓｉｎ，ＡＶＰ）是一个与慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，
ＣＨＦ）密切相关的神经激素系统。ＡＶＰ水平与众多心血管疾病
的预后密切相关，但其半衰期短、检测困难，而血清和肽素

（ｃｏｐｅｐｔｉｎ）是ＡＶＰＣ末端的一部分，与ＡＶＰ一起由神经垂体等
量分泌，且和肽素检测方便，可成为临床上 ＡＶＰ水平测定的替
代物［１］。脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）主要由心室肌
合成，是肾素血管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）的天然拮抗剂，
能调节血压和血容量的自稳平衡，并有利尿作用。心钠素

（ａｔｒｉａｌｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｆａｃｔｏｒ，ＡＮＦ）由心房细胞合成、贮存和分泌，在
心力衰竭、心肌肥厚等病理状态下 ＡＮＦ水平明显升高。本研
究主要是通过观察和肽素、脑钠肽、心钠素在不同 ＣＨＦ患者中
的变化情况，探讨以上指标在ＣＨＦ患者诊断中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　筛选２０１１年７月至２０１３年７月我科收治的心力衰竭患者
９４例，均为住院病例，男性５２例，女性４２例；年龄（６１±１１）岁；
其中缺血性心肌病（ｉｓｃｈｅｍｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＩＣＭ）３６例，扩张
型心肌病（ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＤＣＭ）１１例，高血压性心脏病
（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＨＨＤ）４７例。排除标准：所有病例排
除有瓣膜性心脏病、恶性肿瘤、阻塞性肺部疾病、尿崩症、感染

性疾病、血液病、严重肝肾功能不全、急性脑血管意外者。按照

纽约心脏协会（ＮｅｗＹｏｒｋｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级标
准进行以下分组：ＮＹＨＡⅠ＋Ⅱ级３１例，男性１７例，女性１４例；
ＮＹＨＡⅢ级３３例，男性１８例，女性１５例；ＮＹＨＡⅣ级３０例，男
性１７例，女性１３例。选取同期在我院进行健康体检的健康人
３０例作为正常对照组，男性１７例，女性１３例，年龄（５８±１０）岁。
１．２　试验方法
　　所有被研究者在入院即刻抽取静脉血４ｍＬ，ＥＤＴＡ抗凝，
并于１ｈ内，离心分离，留取上层血清并用胶体金法测定脑钠肽
（相关仪器和试剂由南京基蛋生物科技有限公司提供）；剩余血

清集中统一编号后置于 －２０℃以下保存待测，采用酶联免疫
吸附实验（ＥＬＩＳＡ）检测和肽素水平（相关试剂盒由上海江莱生

物科技有限公司提供）；心钠素检测试剂由上海连硕生物科技有

限公司提供。各指标检测严格按相应仪器及试剂说明书操作。

１．３　统计学分析
　　计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，应用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件，多组间
比较行方差分析。

２　结果

　　ＣＨＦ各组患者和肽素、脑钠肽、心钠素水平较正常对照组
升高，ＮＹＨＡⅣ级组患者和肽素、脑钠肽水平高于 ＮＹＨＡⅠ ＋
Ⅱ级及Ⅲ级组，ＮＹＨＡⅢ级组高于 ＮＹＨＡⅠ ＋Ⅱ级组 （Ｐ＜
００１）。血清心钠素水平各组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　各组患者血清和肽素、脑钠肽、心钠素水平（ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

组别 和肽素（ｎｇ／ｍＬ） 脑钠肽（ｎｇ／Ｌ） 心钠素（ｐｇ／ｍＬ）
ＮＹＨＡⅠ＋Ⅱ级组 １．６２±０．５２ａ ４８２．３±６７．２ａ ７２．３１±１３．２６ａ

ＮＹＨＡⅢ级组 ２．２２±０．４９ａｂ ６７２．８±８２．６ａｂ ７８．３１±１４．５１ａ

ＮＹＨＡⅣ级组 ２．７２±０．５３ａｂｃ ７９２．３±９２．１ａｂｃ ８２．３２±１５．２７ａ

正常对照组 ０．８７±０．２３ １１３．６±１２．３６ ２２．５６±６．２１

ａ：Ｐ＜０．０１，与正常对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与 ＮＹＨＡⅠ ＋Ⅱ级组
比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与ＮＹＨＡⅢ级组比较

３　讨论

　　神经内分泌激活在 ＣＨＦ的发生、发展过程中起着重要作
用，其通过促进心肌重构，加重心肌损伤，从而导致心功能恶

化。除了 ＲＡＡＳ及交感神经系统外，ＡＶＰ系统是 ＣＨＦ过程中
过度激活的又一个重要神经激素系统。ＡＶＰ激活后通过与心
肌细胞、血管平滑肌细胞及冠状动脉 Ｖ１Ｒ受体结合，导致心肌
肥厚，外周血管收缩心脏后负荷增大，冠脉收缩心肌缺血；此外

ＡＶＰ还可通过激活肾脏Ｖ２Ｒ受体，引起机体水钠潴留，增加心
脏前负荷。和肽素由于可以有效地替代 ＡＶＰ进行检测，其在
临床上受到越来越多的重视。本研究表明，和肽素在 ＣＨＦ患
者中明显升高，且和肽素与ＣＨＦ患者严重程度密切相关，与既
往报告的结果一致。Ｖｏｏｒｓ等［２］的研究结果表明，和肽素水平

可作为心肌梗死后心力衰竭患者病死率的独立预测因子，其预

测价值甚至优于ＢＮＰ及Ｎ末端脑钠素原（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）。
　　ＢＮＰ是由心脏分泌的一种多肽类心脏激素，是利尿钠肽家
族的一员。ＢＮＰ有利尿作用，并能调节血压和血容量的自稳平
衡，是ＲＡＡＳ的天然拮抗剂［３］。本研究观察到血液中ＢＮＰ浓度
增高程度不但与ＣＨＦ有关，与其严重程度也密切相关，心功能
越差，ＢＮＰ越高，与文献［４］结果一致。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是 ＢＮＰ前体
肽分裂后的Ｎ末端，新近的研究发现［５］，５年的ＮＴｐｒｏＢＮＰ变化
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不依赖于基线的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，可以预测稳定型冠心病、心衰
或心血管性死亡事件的发生，有较好的临床运用价值，且在诊

断或未诊断冠心病的老年男性患者中，ＮＴｐｒｏＢＮＰ较和肽素更
能作为心功能衰竭发生的危险因素分层预测指标［６］。ＡＮＦ主
要由心房细胞合成、贮存和分泌，当心房压力增高时，心房壁所

受到的牵引增强时，ＡＮＦ分泌增多。本研究观察到 ＣＨＦ患者
血液中ＡＮＦ浓度增高，但与其严重程度无关系。
　　本研究证实血清和肽素、ＢＮＰ、ＡＮＦ水平在 ＣＨＦ患者中均
升高，且血清和肽素、ＢＮＰ水平同 ＣＨＦ的严重程度相关。因
此，在临床实践中，测定血浆和肽素、ＢＮＰ水平对判断 ＣＨＦ的
严重程度，以及对ＣＨＦ的临床危险分层具有一定价值，可作为
ＣＨＦ患者愈后及病情严重程度的观察指标。
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ｈｔｍｌ（２０１３１１２１）

　　复发性下肢静脉曲张（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ，ＲＶＶＳ）在临
床中比较常见，一直是患者和医师共同关注的问题，约占静脉

术后的２０％［１］。复发的原因有第１次手术不彻底，也有疾病病
程进展导致新生静脉形成，后者目前被认为是静脉曲张复发的

最常见原因［２］。再次手术是治疗ＲＶＶＳ的标准方法，是对手术
技术的挑战，并有很高的发生并发症的危险性［３－５］。本研究回

顾性分析承德医学院附属医院血管外科自２００６年５月至２０１２年
５月收治的诊断为复发性静脉曲张患者共计 ４４例（５３条肢
体），现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择自２００６年５月至２０１２年５月我科收治的复发性静脉
曲张患者共计４４例，５３条肢体，其中男性３３例，女性１１例，年
龄（５６．２２±１３．１４）岁。所有患者行彩色超声多普勒检查以了
解股浅静脉通畅情况及瓣膜形态、功能，以 Ｖａｌｓａｌｖａ实验观察

下肢静脉血液反流程度。根据入院超声多普勒检查结果将患

者分为２组，Ａ组为在曲张静脉团与深静脉间有长段（≥９ｃｍ）的
新生静脉，Ｂ组为在曲张静脉团与深静脉间仅有短段（＜９ｃｍ）的
新生静脉。Ａ组２９例３４条肢体，Ｂ组１５例１９条肢体。
１．２　手术方法
　　所有患者于术前描记曲张静脉团块及新生静脉，根据下肢
穿通静脉分布，在超声多普勒协助下及触诊皮肤薄弱处描记穿

通静脉。术中采用利多卡因股神经阻滞麻醉，于新生静脉近端

将其结扎，其余曲张静脉以腔内激光将其灼闭，使用英国

ＤＩＯＭＥＤ公司波长８１０ｎｍ激光治疗仪，２．５ｍ激光纤维导管，
１８Ｇ套管针，Ｃｏｒｄｉｓ０．０３５超滑导丝和５Ｆ多功能导管。其中穿
通支静脉使用套管针多方向、多角度烧灼，溃疡区域密集烧灼。

术后患肢穿弹力袜，术后２ｈ嘱患者离床活动。
１．３　临床表现严重程度评分及下肢慢性静脉功能不

全临床分级与分期

　　根据文献［６］静脉临床严重程度评分（ｖｅｎｏｕｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ，ＶＣＳＳ）标准，按照疼痛、水肿、静脉曲张、色素沉着、炎症等
进行评分，每项根据严重程度评分为０～３分。根据文献［７］标
准对慢性静脉功能不全进行临床、病因、解剖、病理生理（ｃｌｉｎｉｃ
ｅｔｉｏｌｏｇｙａｎａｔｏｍｙｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ＣＥＡＰ）分级与分期，各组按临床
分级分为Ｃ０－Ｃ２、Ｃ３－Ｃ４、Ｃ５－Ｃ６三组以观察其构成比。
１．４　随访
　　术后１年随访，进行ＣＥＡＰ分级和ＶＣＳＳ临床评分，并行超
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