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·临床研究·

生化指标和心功能参数在HFrEF和HFpEF患者中的
临床诊断价值

王娟 范西真

[摘要] 目的 探讨N端脑钠肽前体（NT-proBNP）表达、超敏肌钙蛋白-I（cTnI）、肌酐（Cr）、血尿酸（BUA）、平均血小板体

积（MPV）、血小板（PLT）、肌酐清除率（Ccr）及左心室射血分数（LVEF）、左室收缩末期内径（LVESd）、左室舒张末期内经

（LVDd）指标在射血分数保留型心力衰竭（HFpEF）和射血分数降低型心力衰竭（HFrEF）患者中的差异性以及临床诊断应

用价值。方法 选择190 例左心室射血分数＜40%和≥50%的慢性心力衰竭患者，分为HFrEF和HFpEF两组，比较两组

患者初次NT-proBNP、cTnI、Cr、BUA、MPV、PLT、Ccr、LVEF、LVESd、LVDd水平，并分析临床诊断价值。结果 与HFrEF
组患者对比，HFpEF组患者年龄和收缩压较高，且以女性患者居多，差异有统计学意义（t分别=-4.98、-2.52，χ2=9.29，P均

＜0.05）；HFpEF组患者外周NT-proBNP、BUA、Ccr水平均低于HFrEF组患者，差异有统计学意义（t分别=7.37、2.84、2.22，
P均＜0.05）；HFpEF组患者LVEF高于HFrEF组患者，LVESd、LVDd均低于HFrEF组患者，差异均有统计学意义（t分别=
-35.44、19.15、13.05，P均＜0.05）。ROC 曲线分析显示，LVESd、LVDd、NT-pro BNP、cTnI、Cr、BUA、MPV、PLT、Ccr 对
HFrEF 有诊断价值，其中 LVESd、LVDd、BNP 有相对较高的诊断价值，其曲线下面积分别为 0.97、0.92、0.86。结论

HFrEF和HFpEF患者的NT-proBNP、BUA、Ccr、LVESd、LVDd存在明显差异，有助于HFrEF的诊断。
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Clinical diagnostic value of biochemical parameters and cardiac function parameters in patients with HFrEF
and HFpEF WANG Juan，FAN Xizhen.Department of General Medicine，Anhui Provincial Hospital，The First Affiliated
Hospital of University of Science and Technology of China，Hefei 230000，China.
[Abstract] Objective To investigate the expressions of NT-proBNP，hypersensitive troponin-I（cTnI），creatinine（Cr），

uric acid（BUA），mean platelet volume（MPV），platelet（PLT），creatinine clearance（Ccr）and LVEF，left ventricular end-
systolic diameter（LVESd），and left ventricular end-diastolic diameter（LVDd）in HFrEF and HFpEF patients. Methods
Totally 190 chronic heart failure patients with left ventricular ejection fraction ＜ 40% and ≥50% were selected and divid⁃
ed into ejection fraction preservation type heart failure（HFpEF）group and reduced ejection fraction type heart failure
（HFrEF）group.The levels of NT-proBNP，cTnI，Cr，BUA，MPV，PLT，Ccr，LVEF，LVESd and LVDd were compared between
the two groups，and the clinical diagnostic value was analyzed. Results Compared with the HFrEF group，the age and sys⁃
tolic blood pressure of patients in HFpEF group were higher，and the majority of patients were female，with statistical signifi⁃
cance（t =-4.98，-2.52，χ2=9.29，P＜0.05）.The levels of peripheral NT-proBNP，BUA and Ccr in HFpEF group were lower
than those in HFrEF group（t =7.37，2.84，2.22，P＜0.05）.The LVEF in HFpEF group was higher than that in HFrEF group，
and LVESd and LVDd in HFrEF group were lower than that in HFREF group（t=-35.44，19.15，13.05，P＜0.05）.ROC curve
analysis showed that LVESd，LVDd，NT-pro BNP，cTnI，Cr，BUA，MPV，PLT and Ccr had diagnostic value for HFrEF，

among which LVESd，LVDd and BNP had relatively high diagnostic value，and their areas under the curve were 0.97，0.92，
and 0.86，respectively. Conclusion There are significant differences in NT-proBNP，BUA，Ccr，LVESd and LVDd between

HFrEF and HFpEF patients，which is helpful for the
diagnosis of HFrEF.
[Key words] heart failure； cardiac function pa⁃
rameters； biochemical index； correlation； diag⁃
nosis
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《中国心血管病报告 2018》显示我国心力衰竭

现患病人数为 450 万[1]，医疗条件的改善使得心力

衰竭患者的五年生存期限延长，生存率较以往大大

提高。随着进入老龄化社会，冠心病、高血压、糖尿

病、围产期心肌病等疾病患病率逐年增加，这些都

是引起心力衰竭的危险因素，从而导致心力衰竭的

患病率不断上升，患病年龄跨度较大，平均住院年

龄不断上升。根据左心室射血分数（left ventricular
end-diastolic meridian，LVEF），慢性心力衰竭可以

分为射血分数降低型心力衰竭（reduced ejection
fraction heart failure，HFrEF）（LVEF＜40%）、射血分

数中间型心力衰竭（ejection fraction intermediate
heart failure，HFmrEF）（40%≤LVEF＜50%）和射血

分数保留型心力衰竭（ejection fraction preserving
heart failure，HFpEF）（LVEF≥ 50%）[2]。欧美有相关

研究显示三种不同类型的心力衰竭存在较大差异

的临床特征[3]，并且在预后方面也极其不同，但是

我国在此方面的研究资料屈指可数。本次研究旨

在探讨HFrEF和HFpEF患者的生化血检指标与心

功能参数之间差异性、相关性，以及对心力衰竭的临

床诊断应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在 2021~2022年从安徽省立医院

全科医学科出院的慢性心力衰竭患者中，筛选出

190 例患者，结合患者入院时的超声心动图 LVEF
值，将其分为 HFpEF、HFrEF 两组，各 95 例。其中

HFrEF组男性 59 例、女性 36 例；平均年龄（62.89±
15.62）岁，平均体重（65.84±17.01）kg；HFpEF组中

男性 38 例、女性 57 例；平均年龄（72.87±11.66）岁，

平均体重（63.12±13.81）kg。
1.2 纳排标准 入选标准为：①均符合《中国心力

衰竭诊断和治疗指南2018》中的慢性心力衰竭诊断

标准；②年龄在 18 岁以上；③住院时间在 24 h 以

上；④入院后全部进行了N端脑钠肽前体（N-termi⁃
nal pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP）、超敏

肌钙蛋白-I（hypersensitive troponin-I，cTnI）、血生

化、血常规等检测，同时已完善超声心动图等相关

检查。排除标准为：①6 个月内有急性心肌梗死病

史；②合并原发性恶性肿瘤或者自身免疫系统疾

病；③存在恶性心律失常；④有血液系统疾病；⑤存

在精神类疾病。

1.3 方法

1.3.1 收集临床资料，包括性别、年龄、体重、入院

日期、出院日期、入院时血压。

1.3.2 血液检验数据收集 查阅患者病历，收集并

记录患者住院期间初次NT-proBNP表达、cTnI、血肌

酐（blood creatinine，Cr）、血尿酸（blood uric acid，
BUA）、平 均 血 小 板 体 积（mean platelet volume，
MPV），血小板数（blood platelet，PLT），计算出内生

肌酐清除率（endogenous creatinine clearance rate，
Ccr）。
1.3.3 超声心动图指标 收集并记录患者入院后

超声心动图检查报告中的 LVEF、左室收缩末期内

径（left ventricular end-systolic diameter，LVESd）、左

室舒张末期内径（left ventricular end-diastolic dia-
meter，LVDd）。
1.4 统计学方法 采用SPSS 27.0统计学软件进行

分析处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用独立

样本 t检验。采用受试者工作特征（receiver operat⁃
ing characteristic，ROC）曲 线 评 估 各 指 标 诊 断

HFrEF、HFpEF的临床价值。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较见表1
表1 两组患者的一般临床资料

一般资料

年龄/岁
女性/例（%）

体重/kg
收缩压/mmHg
舒张压/mmHg

HFrEF组（n=95）
62.89±15.62
36（37.90）
65.84±17.01

116.85±20.00
75.45±14.28

HFpEF组（n=95）
72.87±11.66*
57（60.00）*
63.12±13.81

124.35±20.92*
75.18±12.49

注：*：与HFrEF组比较，P＜0.05。
由表 1可见，HFpEF组患者年龄和收缩压高于

HFrEF 组患者，差异有统计学意义（t分别=-4.98、
-2.52，P均＜0.05）；两组患者体重、舒张压相比较，

差异无统计学意义（t分别=1.21、0.14，P均＞0.05）；

两组患者男女构成比有差异，HFpEF以女性患者居

多（χ2=9.29，P＜0.05）。
2.2 两组生化指标比较见表2

由表 2可见，入院时两组患者的 cTnI、Cr、PLT、
MPV比较，差异均无统计学意义（t分别=0.92、1.26、
0.41、1.10，P均＞0.05）；HFpEF 组患者外周血 NT-
proBNP、BUA、Ccr水平均低于HFrEF组患者，差异

有统计学意义（t分别=7.37、2.84、2.22，P均＜0.05）。
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表2 两组患者实验室生化指标比较

生化指标

NT-proBNP/pg/ml
Cr/μmol/L
BUA/μmol/L
cTnI/μg/L
PLT/×109/L
MPV/%PLT/×109/L
Ccr/ml/min

HFrEF组

7703.27±8512.62
100.37± 51.01
438.44± 138.87

0.01± 0.17
193.05± 84.06

0.21± 0.09
71.65± 36.92

HFpEF组

1224.44±965.01*
117.29±119.76
384.31±123.16*

0.04± 0.07
188.40± 71.35

0.20± 0.07
61.28± 33.32*

注：*：与HFrEF组比较，P＜0.05。
2.3 两组患者心功能参数比较见表3

表3 两组患者心功能比较

心功能参数

LVEF/%
LVESd/mm
LVDd/mm

HFrEF组

29.73± 6.32
58.82±10.11
68.69±10.14

HFpEF组

63.63±6.84*
34.21±7.39*
51.76±7.58*

注：*：与HFrEF组比较，P＜0.05。
由表 3可见，入院时的心脏彩超心功能参数分

析显示 HFpEF 组患者 LVEF 高于 HFrEF 组患者，

LVESd、LVDd均低于HFrEF组患者，差异均有统计

学意义（t分别=-35.44、19.15、13.05，P均＜0.05）。
2.4 所收集的生化指标及超声心动图心功能参数

对HFrEF的诊断价值见封三图4
由封三图 4 可见，经 ROC 曲线分析，LVESd、

LVDd、BNP、BUA、Ccr对HFrEF的诊断价值AUC分

别为0.97、0.92、0.86、0.62、0.59；其余 cTnI、Cr、MPV、

PLT诊断价值不大（P均＞0.05）。
2.5 所收集的生化指标及超声心动图心功能参数

对HFpEF的诊断价值见封三图5
由封三图 5 可见，经 ROC 曲线分析，LVDd，

LVESd、BNP、cTnI、Cr、BUA、MPV、PLT、Ccr 对

HFpEF均不存在诊断价值。

3 讨论

高血压病、心脏瓣膜病、扩张型心肌病、暴发性

心肌炎、冠状动脉粥样硬化性心脏病、围产期心肌

病、肺源性心脏病等心血管疾病都可以引起慢性心

力衰竭，慢性心力衰竭的病理特点主要是引起左心

室重构、心脏排出量减少、机体组织器官血灌注不

足[4]。根据引起心力衰竭各种不同基础病因，我国

有相关研究做了统计，其统计结果显示，冠心病占

比在 49.6%、高血压病则占 50.9%，风湿性心脏病在

住院的慢性心力衰竭患者中占8.5%[5]。

超声心动图是一种最简单的可以评估心脏结

构及左心室功能的检查，其可通过测定 LVDd，
LVESd来反映左心室扩大的程度、室间隔及左心室

后壁的厚度反映左心室肥厚程度。本次研究结果

显示 HFpEF 组患者的 LVESd、LVDd 均低于 HFrEF
组患者（P＜0.05），ROC曲线分析显示两者在临床上

诊断 HFrEF 具有较高的价值（AUC 分别为 0.97、
0.92）。说明HFpEF患者的心室重构以向心性重构

为主，左房内径比左心室增大更明显，左室壁和室

间隔厚度明显增大，而HFrEF患者心室重构表现为

偏心型重构，左心房和心室均增大，且左心室增大

更为明显，左心室后壁厚度略有增加，室间隔厚度

增加不明显[6~9]。本次研究的HFpEF组患者年龄相

对HFrEF组患者较大，且以女性患者居多，结合相

关研究分析HFpEF好发于老年女性主要有以下两

点原因：①年龄越大的患者，左心室的僵硬程度越

大，从而出现 LVEF 随年龄的增长而升高的情况；

②女性人群容易发生向心性心室重构，且心室和动

脉僵硬度高于男性[10]。

在评价患者心功能的指标中，NT-proBNP占重

要地位[11，12]，它是一种由心脏分泌的肽类激素，是临

床上公认的心脑血管疾病的生物标志物之一，具有

较强的特异性。当心脏功能出现损伤时，心肌负荷

会增加，心脏内壁承受的压力会随之而增加，促使

NT-proBNP从心室肌释放，因此NT-proBNP对维持

心脏的正常功能和结构具有重要作用[13,14]，射血分

数越低，心功能越差，心力衰竭越重则外周血的

NT-proBNP浓度越高。外周血NT-proBNP的浓度

经常会受到性别、年龄、肝功能异常、体重、肾功能

不全、血容量不足、血压较低、药物等因素的影响，

它在慢性心力衰竭的早期阶段会干扰临床医生作

出诊断[15]。肾功能与慢性心力衰竭两者是相互影响

的，慢性心力衰竭通过心输出量减低、炎症反应、高

静脉压力和加速动脉粥样硬化的进展等方式使肾

功能恶化，出现心肾综合征；伴有肾功能不全的慢

性心力衰竭的患者是高危人群，其死亡风险比肾功

能正常的患者高出50%左右[16]。本次研究结果显示

HFrEF 组患者外周血 BNP、BUA、Ccr 水平均高于

HFpEF 组患者（P均＜0.05），ROC 曲线分析显示

NT-proBNP、BUA、Ccr对HFrEF的诊断有价值，AUC
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分别为 0.86、0.62、0.59，但 BUA、Ccr 的诊断价值

不大。

本次研究的局限性在于本次研究属于临床回

顾性研究，样本量较小，并且只收录了患者入院期

间的生化指标及超声心动图中的心功能参数，未能

记录患者入院前以及出院后的相关指标。

综上所述，HFrEF组患者和HFpEF组患者的年

龄、收缩压、性别构成比、NT-proBNP、BUA、Ccr、
LVESd、LVDd 之间存在差异；LVESd、LVDd、BNP、
BUA、Ccr对HFrEF有诊断价值，对HFpEF则无诊断

效能。在临床上根据患者基础病因不同可以采取

个性化治疗方案及护理干预措施，以达到控制心力

衰竭危险因素发生的目标，从而改善心力衰竭患者

的预后[17，18]，提高人们的生存质量。
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