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、 

RAAS
、

ANF
、 ERPF和244,时尿钠 

在心力衰竭中的改变及相互关系 

一  ． ． 
R ／，6／o· 

第二医院心内科 凌宗秀 殷跃辉 罗开良 李增高 李德旺 

同能索科 张万钟 琼太弟 虎久高 

摄 量 用放免法测定11og~]心力衰竭 (CHF)患者及35例正常人 肾素 (PRA)，血管紧 

张素 f鼻1)、醛圃酮 (ALD)、心钠素 (ANF)、有效肾血流量 (ERPF)，部分人测定尿钠／ 

24 ho结果显l示CHF耐ERPF、碾铫／24hN娃下降．PRA、A】、ALD荫IANF明显增高．并随心 

衰加嚏改变愈苦，尤 寤最著 CHF．坤PRA、AI、ALD呈正相戈：PRA与ERPF负相差， 

与碾铺，2 不旧关；ERPF 展钠／241／与ALD不相关，’与AI贽糟*； AN鸭 BRPF负相蓑，与 

碌钠／24h、PRA、A 1和ALD币柜关。提示CHF耐上述神经1本液因素嶷去 正常规律 

关镛{鼋 肾素 血管紧张索：醛固酮；心钠索 肾血流量：克血蛙心办塞竭 

中匪分娄母 R392 6；R541．6 

。筇血{生 l力衰竭 (CHF)时神经体踱 

羹鬈蔷 簿 sj',~特AN F 嚣 
时单独变化，国l内外报谨不少，犬多1认为呈 

澈涪状态。理泠上 RAAS的潴钠保缚作 

与ER_PF降低籀流簿致密斑的铺量减少等 

有关。ANF强大的科钠刺水作用与增加 
ERPF，抑制肾小管对钠的 霞 吸 收，抑制 

RAA
，
S等有关。怛在eHF病理状态下，其 

茼的关系，变化情况，平衡状巷，以及如何 

影响CHF的发生、发属、精疗鞠预孵等 

臂前 尚 完生清楚 厂为此奉文作些探讨。 

材料 与方 法 

1． 对象 (])CHF坦：)1 0例．男刊例．女 

56怖，年_龄26～ 83岁．平均 50 14岁 心功能抟 

NYH 捉准分级 I级30饲，1敷36蜘 F级44 

倒：绎询问病史、查体 胸片 ECG 踏车、超声 

心动圉、血脂和血搪写-瑕检查确定晰心病12 、冠 

心病65例，风心病23僻、岛心啊 6铡．扩张．宅心肌 

病4侧 其中死亡¨例 心衰伴房颓三4痢，(2)叶嘲 

组 3；诃． F均年龄即， 岁 

2． 方法 血前停翔翮尿剂和血管扩张荆 

24h．对钠盐无特殊要求 同时 留取2 4h尿铡定嘬 

钠。用放免法铡定PRA A】、ALD和 ANF 用 

_3】I-郁骥马硪酸心前区体表法 定ERPF。 

5． 统量}学方肇 刍组阀比较采币方差分析， 

有意义时辱甩口检验．两组间比较采鼍 检嗉以致单 

冈索方差廿杭  

结 果 

．
PR̂ 、  ̂ ALD和 ANF与心 衰 程 

度的美系 (袅1) 

各级心 功 能组 PRA、AI、ALD和 

ANF均显著高于对照组 (P<O．01)， l级 

PRA、ANF高于 l级 rP<o 05-,~0．0 )， 

Ⅳ级 _PRA、ALD和 ANF 高于 Ⅱ、l级 

(P<0．05一O．01)o 

2
． 
ERPF、幕钠／24h与心 襄 程度的关 

杀(衷1) 备级心功能组 ERPF、尿钠／ h 

均显著抵于对 照组 (P<0 O )， I级比 I 

· 1 ’ 

④ ＼- 
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表1 CHF与~ RAAS ANF ERPF屎钠一4h测定值 

PR A(ng／ml／h) 

A G—I(pg／m1) 

AI D(pg／m1) 

ANF(pg／m1) 

ERPF(ml／m ／1．73) 

屎铺／2．th(mc．1／L) 

对照组( =35) I救( 穹30) 1级(Ⅱ=36) Ⅳ级( 穹44) 

o．45±o．06 1．08±o．08 2．05±0．51’b 2．80土0．83。·d 

57
．●2±4．62 139．57± 9．28。 189．70土65．34 217．55±4．g9‘-‘ 

99．60±8．59 235．33±34．01。 234．82±65．34’ 403．65土6B．69 · 

427
．10±钾 90 48毫．O7±1 ．61‘峰 0．46±836 妒’ 3400．O0±302．92 - 

680．00士121．00 501．93±41．90 386．57±360．04 一 303．04土44．3d‘·f 

170
． 00±60．00 ]50．O0士62．13 116．O0±24．07’ 95．O0±33．O9 ·‘ 

注：I．I． 级与对照组比较 · 只<0．O1 1级与 I级比较：a．P<0．05 b．P<0．01 

Ⅳ级与I级比较：c．P<0．05 d．P<o．01Ⅳ缎与I级比琐：e．P<o．05 f．P<o．01 

级， Ⅳ级比 Ⅲ级其尿钠／24h无明显差异，但 

ERPF各组的前者比后者降低 (P<o os．x． 

0．o1)，Ⅳ级ERPF，尿钠／24h均低于 I级 

(P< 0．05--,0．01) 。 

3． 单变 量相 关分析 PRA、AI和 

ALD之 间，无论在对照组或备级心功能组 

均呈正相关 (r一0．4l—O． 6，P<0．01)’ 

PRA与ERPF呈负相关 (r=一0．3l，尸< 

O
．
05)，与尿钠／24h不相关I ALD与血铺、 

尿钠．／24h、ERPF不相关}AI与ERPF、 

尿钠／24h呈负相关 (r--一0．20一 一0．24，P 

<0．05)，ANF与ERPF呈负相关 (r=一 

0
．27 P< 0． O )，与PRA、AI、ALD和 

尿钠／24h不相关。PRA／ANF，AI／ANF． 

ALD／ANF 的 比值 I级卷功能组高于对照 

组，但 I、Ⅳ心功能组略低于对照组，说明 

eHF后期~AANF增高占优势。 

4
．  病因与RAA$、ANF和ERPF的关系 

(表2)肺心病组高于风心病组 (P<0．05)， 

余各项无明显藿异}风心病组PRA、ALD 

高于冠心病组 (P<0．05)，ERPF低于冠 

心病组 (P<0．05)，ANF，AI无明显差 

异，肺心病组ERPF低 于 冠 心 病姐 (P< 

． 05)，余各项高于冠心病组 (P<0．05)。 

讨 论 

1． 充血性心力衰 蝎 时 R,AAS、ANF、 

丘 PF、血、屎钠的变化和相互阐 的 关系及 

临床意义 CHF时 神 经体液发生一系列改 

变，缩血管因子 PRA、Al，舒血管因子如 

ANF均澈活，但也有降低的报道。本文结果 

表暇，CHF 患者血浆PRA、Al、ALD及 

ANF均显著高于对照组，且髓心衰程度加 

重其含量愈高，与多 数 文 献报道一致，而 

ERPF、尿钠／2 m 各级心衰组低于对照组， 

轰2 軎种心脏病RAA ANF ERPF的澳I定值 

一 一  一 ～ ～  一  

PRA(ng／ml／h) 

ANG—I(pg／m1) 

ALD(pg／m1) 

ANF(pg／m1) 

ERPF(ml／mJn／1．Z3) 

寇心病 一65) 风心病(H 23) 肺心病(H一12) 

1．86±1．04 

278．86±15．t．32 

348．91±169．26 

257S．38±1101．36 

411．30±li6．78 

2
． 65±1．54。 

159
．55士179．26 

403．10±179．08 

2511．11±1015．98 

386．00土98．66 

注：冠心病组与风心痛组比较 

肺心病组与风心病组比较 

‘ 肺心病组与冠心病组比较 

耍 

掣 
扣 

j皇 
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也随心衰加囊下降越明显，文献中未见报遭， 

说明CHF患者 ERPF减少与心排血量减少 

明显相 关。本 组 CHF患者死 亡 1 4例，其 

ERPF、屎钠／24h和血钠明显低于存活组， 

提示不仅PRA、A【、ALD~ANF可定量 

或半定量反映心衰程度，ERPF、血钠和尿 

钠亦能反映心衰程度和判断 预 后。Packer 

等指出)在 CHF后 期，血流动力学的改变 

巳不能准确反映疾病的严重程度，此时神经 

体液的改变具有更大监测价值 0 可说 明本 

文结果。同时也表明改善肾灌注，纠正低血 

钠症是改善CHF患者预后的重要措抬。 

Honenberg等认为ERPF、流经致密 

斑铺量，肾交感神经等因素综合决 定 PRA 

的分泌量 本结果表明，PRA 与ERPF 

呈 担燕 士相衔 PRA与An Lp呈 
正}族， 蒋备"CHF精连生理机制， 也 明 
ALD释放盎要受Al刺激，与文献报告 Al 

与ALD弱正相关不同 。本文结果还表明 ． 

PRA与； 犯 不辑粕 ALD~ERPF 

尿钠也不相关，而AI与ERPF 尿钠呈负 

相关， 与传豌理论低袖激橱PRA，ALD潴 

铺潞水不 符 J，提示CHF时虽然RAAS 

全面澈活，但各成分生理作用已失去正常规 

律，尿钠虽受多种因素调控，值在病理情 况 

下却与Af最 切，丽Ardaliou指出Al本 

身对肾脏县有直接抗排钠利尿作用 因此 

cHF患者应用转转酶抑制剂具有更新的意 

义·：， 

凡和动物试验的研究表明，ANF强大 

利钠种尿作用与增 加 ERPF，抑制 肾小管 

对钠韵重吸收， 抑制 PRA、AI、ALD， 

抑翩ADH和交惑神经侮出 有 关 ，”。然本 

实验发现， 。虽然 ANF较 RAA8分泌占优 

势，但并不伴随强大利铺利尿，反而 ANF 

分泌愈高，尿钠排泄 愈 低，而 且 ANF与 

ERPP~
．相关，说明在CHF病理状态下，尽 

管RAAS和 ANF全面激潘，但ANF排钠 

利尿作用不能对抗 RAAS保钠潴水作用， 

RAAS与ANF失去平衡状态。徐民等曾给 

二例CHF患者注射人 口一ANF,发现剃钠 

利尿作用不如正常人明显 。俞 氏 等 发 现 

CHF患者处于ANF高分泌状态，但与正常 

人七匕较，并来发现排钠利尿和扩血管效应 。 

与本文结果相符。其原因可能为(1)CHF对 

靶器官对ANF敏感性降低，ANF受体数量 

减少 (2)非活性ANF分泌增加，ANF再 

转录失调}(3)慢挂CHF患者已有 肾功能减 

弱损 ， 。据本文结果，我们认为CHF的冶 

疗，重点应抑制增强的 RAAS，而对于ANF 

巳增高的患者应用人 a—ANF值得进一步探 

讨，又由于早期心衰巳 有 RAAS激淆，宜 

早期使用转换酶抑制剂，同时对于重度 CHF 

患者，宜小剂 量应用，以免过高 的 RAAS 

被l抑制所产生低血钠 低血压，低ERPF， 

进而肾功能不全和搓地黄中毒发生 宜早 

蛔增加心排血量和瞥獾注，减少对f'RA的 

激活作用o ， 

2． RAA$、ANF、~RPF与病园的关系 

率组资料PRA、Al、ALD~ANF的增高 

及ERPF降 低 以肺心病改变最著，其次为 

风心、冠心 研究表明，严重低氧血症和高 

碳酸血症使RAAS激活，ERPF下降，且 

后者的影响更大 如伴酸中毒 低铺、低氯 

血症和右心衰，则RAAS增高更明 显” 。 

Tanaka发 现 低氧空气可引起ANF~ y+ 

高 。本文肺心病患者多有明显缺氧、COz 

潴留和电解质紊乱，因而改变也最明显，因 

此积极改善通气，纠正高碳酸血症等有更露 

要的 意义。 

本研究还发现 ，心脏扩大~tPRA AI、 

ALD~ANF增高大于不扩大组(P<O．O5一 

o
．o1)，典中右房右室扩大最显著，依次为 

普大、左房左室及单纯左室大，此结果文献 

中未见有报道，ANF分泌与心房内压有关， 

而RAAS变化其机理不明，AI有促进心脏 

扩大作用，是否与此有关应进一步探讨。此 

外，本组心衰伴房颇与不伴房颤两组之间，上 

述各项指标无差别，其机理可能是房颤引起 

ANF增高认为与房颤引起心 房内压升高有 

’13▲ 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


关” ．幔性心衰患者无论房颤与否均巳有心 

房内压： _．高，而RAAS激活与心房内 无关， 

故无差异。此外 发现ANF和 RAAS~  

程无明显关系，而主要与心衰程度有关。 

【1】 

[々 1 

【3】 

f 4] 
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、 ：DeS t-of Interaal Medicine，The Sccond Hosp；ial 

Plasma reg
， ，

l~ a cIivity‘PRA)，aagioteasin II(ANG JI) aldosteroac(ALD) ． 

atria1 natriur
、
eti~ factor rANF)and effectire renal plasma f1oW (ERPF) W era 

measure~ wit
,
h m&h0d~of radiqimmunoassay in 110 patieats w ith h eart failure and 

in 35 Ⅱornial COnt’roIs
，

24th。urihe s。dium 。signif] cantly decrcased and ANG。 

II， ALD ANF apparently’increused in patients with heart Irallurae．especially 

in those With cot pulmonale lT e of abo*e deformiIICS was well ~orrelated 

with the seqcr；ty of he t failure．sugg es"iag tha。t~lhey c n 矗B used aa marks'bflllj 

kearf fai]'ure sawerity：，There *as a ssi ivire corralation a'mbsg PR ， ANG H 。 

and ALD，al／d a negatiye：correhvtion etweea PRA and。ERPF：，"which eo；a．aisled 

with P atboph~rs!ologic mechan．1sms of heart faiLuro Compar#d PRA i 24h urime 
sodium，ALD wi蚀 ERPF，resEccti'~c1)：，力0 cor~dat Jons were de omstrated．Pa,o- 

dox al 1)'there was 8“ gt 柙 e=l tion betwe．pn ANF．anb．d ERPF， N I1 with 
ERPF an 

，
2lh urine sod1． u m ． Tdese findings show that neurohu~loral regulatiom i$ 

。 l- l 
f
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