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[摘要] 目的 探讨心肌肌钙蛋白 I(cTnI)、C一反应蛋白(CRP)和 B型钠尿肽(BNP)联合检测对缺血型 

心力衰竭(心衰)诊断和预后的判断价值。方法 收集并测定98例缺血型心衰的不同心功能分级患者及95 

例冠心病无心衰患者血清 cTnI、CRP和血浆 BNP等指标，并进行 比较，随访观察患者近期心脏事件再发生情 

况。结果 心衰患者不同心功能分级组血清cTnI、CRP和血浆 BNP水平与无心衰组之间差异均有统计学意 

义，且心功能越差，其浓度越高(P均<0．05)。发生心脏事件组患者出院时血清 cTnI、CRP和血浆BNP浓度 

明显高于未发生心脏事件组(P均<0．05)。结论 血清cTnI、CRP和血浆BNP在心衰患者中明显升高，三者 

联合检测对心衰患者临床诊断和预后判断有重要意义。 
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The diagnostic and prognostic value of the combined ts of cTnI．CRP and BNP in patients with 

ischemic heart failure SONG Fu—rong，SUN Hong—bin，PENG Xu—hui，et a1．Department ofCardiology，No．2 Peo— 

ple S Hospital of Pingdingshan，Henan 467000，China 

[Abstract] 0bjective To explore the diagnostic and prognostic values of combined measurements of cardiac 

troponin I(cTnI)，C reactive protein(CRP)and B—type natriuretic peptide(BNP)in patients with ischemia heart fail— 

ure．Methods The serum cTnI，CRP and blood plasma BNP in 98 cases ischemic heart failure patients with different 

cardiac function classification and 95 coronary heart disease without heart failure patients，and a follow—up observation 

of the recurrence of recent cardiac events was performed．Results The levels of serum cTnI，CRP and blood plasma 

BNP between heart failure patients with different cardiac function grading and the control group were compared，and 

the differences were statistically significant．The worse the heart function was，the higher the concentration was(P< 

0．05)．Serum cTnI，CRP and plasma BNP concentrations at hospital discharge in the cardiac events group were 

markedly higher than those in the non-cardiac events group(P<0．05)．Conclusion Serum cTnl，CRP and plasma 

BNP concentrations in patients with congestive heart failure obviously increase，and the combined measurements of 

three indexes have important significance in clinical diagnosis and prognostic evaluation for heart failure． 

[Key words] Troponin I； C reactive protein； B-type natriuretic peptide； Heart failure； Prognosis e— 
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心力衰竭(心衰)是大多数心血管疾病的终末 

阶段，发病率高，是心脏病患者死亡的主要原因⋯。 

目前临床常规检测手段对心力衰竭的诊断和预后的 

判断都存在着一定的缺陷。如何准确判断心力衰竭 

的程度，客观评价心力衰竭的预后是临床迫切需要 

解决的问题。经过国内外医学专家的共同研究和探 

索，发现血清B型钠尿肽(BNP)、C一反应蛋白(CRP)、 

心肌肌钙蛋白I(cTnI)与心力衰竭密切相关，其中 

血清BNP是美国和欧洲心脏病协会推荐的唯一实 

验室客观指标 J。本研究通过观察 cTnI、CRP、BNP 

水平与缺血性心衰患者近期预后的关系，探讨其临 

床意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2000—10～2012—10在我院心 
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内科住院的缺血性心衰患者98例作为观察组，其中 

男 56例，女 42例，年龄 47～82(63±1．05)岁。另 

同期选择无心衰的冠心病患者 95例作为对照组。 

其中男 55例，女40例，年龄47～79(66．20±9．86) 

岁。心衰诊断标准参照(200S年欧洲心力衰竭诊治 

指南解读》 J。根据美 国纽约心脏病协会心功能 

(NYHA)分级标准，观察组 98例心衰患者中，Ⅱ级 

26例，Ⅲ级45例，Ⅳ级 27例。冠心病，缺血性心衰 

患者均行冠脉造影或冠脉 x线计算机体层成像 64 

排(CTA)、心脏彩超、胸部 CT、病史、体检等确诊。 

所有患者排除急性心肌梗死、肺栓塞、肝硬化、甲状 

腺功能减退、继发性高血压、脑卒中、肝。肾功能不全、 

肿瘤，以及自身免疫性疾病和感染性疾病等。两组研 

究对象的性别、年龄差异无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。 

1．2 方法 所有患者均于人院次日清晨空腹8 h 

以上采集静脉血，在我院生化室及核医学室行肝肾 

功能、电解质、cTnI、CRP、BNP等检查。对照组体检 

当天完成上述各项检查。我院生化实验室使用全 自 

动生化分析仪检测上述指标。3 d内由固定专业人 

员为人选患者进行心脏超声检查并测定左室舒张末 

期容积(LVEDD)、左心室射血分数(LVEF)。所有 
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患者出院前再进行各项指标的检测，并跟踪随访，随 

访时间 1～18个月。随访方式包括电话随访、定期 

门诊随访、患者再次人院随访。随访终点：心力衰竭 

恶化死亡或心功能恶化住院。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS10．0软件进行统计分 

析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两组间比 

较采用 t检验，多组间均数比较采用单因素方差分 

析，组间两两比较采用 SNK—q检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 观察组临床疗效 观察组98例按心衰治疗的 

现代观点，根据病情，酌情应用利尿剂、血管紧张素 

转换酶抑制剂(ACEI)或血管紧张素受体拮抗剂 

(ARB)、洋地黄、血管扩张剂、B受体阻滞剂、醛固酮受 

体拮抗剂等。98例中，症状明显好转26例(26．5％)， 

好转64例(65．3％)，未愈 2例(2．0％)，死亡6例 

(6．1％)。 

2．2 不同心功能分级组和对照组 cTnI、CRP、BNP 

水平、LVEDD、LVEF测量结果比较 不同心功能分 

级组血浆 cTnI、CRP、BNP值均明显高于对照组，差 

异有统计学意义(P<0．05)。且心功能越差，其浓 

度越高(P均 <0．05)。见表 l。 

表1 不同心功能分级组和对照组cTnI、CRP、BNP水平、LVEDD、LVEF测量结果比较( ±s) 

2．3 心衰患者治疗前后 cTnI、CRP和 BNP水平比 

较 98例心衰患者治疗前后 cTnI、CRP和 BNP水 

平差异明显，有统计学意义(P<0．05或 P<0．01)。 

见表2。 

表2 98例心衰患者治疗前后cTnI、CRP和 

BNP水平比较(面±s) 

2．4 两组随访患者出院时血清 cTnI、CRP和血浆 

BNP水平比较 心衰患者出院后随访 1年，发生心 

脏事件者 25例 ，未发生心脏事件者 69例，失访 4 

例。发生心脏事件的患者血清 cTnI、CRP和血浆 

BNP水平明显高于未发生心脏事件的患者(P< 

0．05或 P<0．O1)。见表 3。 

表 3 两组随访患者出院时血清 cTnI、CRP和 

血浆 BNP水平比较( ±s) 

组 别 例数 ( c TnI) ( 
) ( 1) 
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3 讨论 

3．1 对心衰的阶段划分，心内科医师的经验很重 

要，比如对无或仅有轻度心功能不全患者，及时准确 

做出心功能不全的诊断相当困难，且容易发生漏诊 

或误诊。对无症状或代偿期的早期心衰，尽早做出 

诊断并采取合理的治疗措施，可尽早控制心衰的进 

展，缩短病程，大大减轻患者的痛苦，延长寿命。目 

前临床上对心力衰竭患者心功能的评估尚缺乏简 

便、客观及统一的指标，往往根据患者的症状、体征、 

胸部x线及心脏彩色超声多普勒的检查来诊断。 

但是症状具有很强的主观性，医师的临床经验，对心 

力衰竭的程度判断有极大的影响。胸部 x线仅作 

为参考的依据，它具有较大的不确定性。心脏彩色 

超声多普勒检查虽然仍作为诊断心力衰竭的“金标 

准”。然而射血分数(EF)值很大程度上取决于影像 

学技术、分析方法和操作者本人。近年来，临床有越 

来越多的左心衰竭或右心衰竭的患者伴 LVEF正 

常，甚至典型的急性左心衰竭和肺水肿的患者中也 

有25％的患者 LVEF值正常 J。因此心脏彩超不 

一 定能完全如实反映心功能状况，且所有的辅助检 

查受主观因素影响大，不同的临床工作者对其诊断 

标准的把握尺度不一样，尤其是对于肥胖、高血压 

者，误差更大。故近年来医学工作者都在努力探讨 
一 些新的有效评价心功能的生化指标。 

3．2 近年来人们通过研究发现慢性心力衰竭 

(CHF)发生发展的病理生理机制是心肌重构，其本 

质是多种因素引起心肌细胞和细胞外基质的变化， 

激活神经内分泌和释放多种活性细胞因子，促进心 

肌重构，加重心肌细胞伤害和损伤心功能，且它们互 

为因果，恶性循环。随着对心力衰竭病理研究的不 

断深入，1988年由日本学者 TetsujiSudoh首次从猪 

脑中提炼出脑钠钛(BNP)，继而发展为氮末端脑钠 

素前体(NT—ProBNP)，它是继心钠肽(ANP)后利钠 

肽系统的又一成员，由多个氨基酸组成的多肽类激 

素，由心室肌细胞分泌，在血容量稳定中起重要作 

用，并反映心室功能。有研究表明，BNP水平在许 

多病理生理状态下均有所改变，尤以心力衰竭表现 

明显 ，并且 BNP与左室功能障碍的严重程度及 

NYHA的心功能分级相关‘6 J。2008—12由胡大一、黄 

峻教授主持 NT—ProBNP共识专家研讨会后，BNP在 

我国应用于临床心力衰竭的检测【 ，已成为目前我 

国诊断心力衰竭的“金指标”。 

3．3 本文结果显示：(1)心衰组血清BNP水平高于 

对照组(P<0．05)，心力衰竭程度越重，血清 BNP 

的水平就越高，两者呈正相关性。(2)由于心力衰 

竭的程度加重，左右心室不断的扩大，心肌的收缩力 

逐渐下降，LVEF的检测数据也在降低，刺激心肌细 

胞释放 BNP，导致 LVEF与 BNP呈负相关性。(3) 

心衰组治疗后 BNP水平明显下降，LVEF明显升高， 

差异有统计学意义。可见血清中 BNP在心力衰竭 

的进展中起着重要作用，能客观反映心衰及严重程 

度，结合 LVEF证实，检测血清 BNP水平不仅能判 

断心力衰竭存在与否，且能反映心力衰竭的严重程 

度及治疗效果，对于心力衰竭诊断、病程评估具有重 

要的临床应用价值，为心衰的诊断和分期提供了一 

个客观指标。由此可见，BNP可以客观准确评价心 

功能，可作为诊断心力衰竭的一个很好的指标 J。 

然而单一生化标志物可能难以反映心衰的全部临床 

和病理生理特征。cTnI作为新的心衰标记物，与 

BNP具有同等重要的位置，cTnI能反映心肌损伤的 

程度。心肌损伤早期，细胞膜受损，游离于胞浆中的 

eTnI释出细胞外，血清 cTnI水平升高，心衰时尤其 

是重症有症状心衰，存在心肌细胞坏死，肌原纤维不 

断崩解，固定形式存在的cTnI不断释放，血清cTnI 

水平可持续升高。cTnI可以定量，能在一定程度上 

反映疾病的病理生理过程，是位于心肌上的一面窗 

户，能够提供室壁张力和损伤的信息，对急慢性心衰 

的病情评估和预后都有一定意义。cTnI是急性冠 

脉综合征和心衰的生物标记物之一，是心肌损伤高 

度敏感和特异的指标。一般认为外周循环 cTnI的 

释放代表了心肌不可逆的损伤，是心肌损伤敏感及 

特异的指标。cTnI已常规用于心衰患者的诊断、治 

疗和预后评估。 

3．4 C一反应蛋白是由类肝细胞合成的主要急性期 

蛋白，是全身性炎症急性期的反应和特异性标志，当 

机体受到炎症感染或组织损伤坏死时，其在外周血 

中的浓度就会升高。升高的 CRP作为一种促炎因 

子，可激活补体和其他细胞因子表达，减少一氧化氮 

(NO)的生成，导致内皮功能紊乱，促进左室重构和 

功能紊乱。有研究表明，炎症因子 CRP在动脉粥样 

硬化斑块的发生、发展及斑块破裂过程中发挥着重 

要的作用，是冠心病独立的危险预测因子 10]，CRP 

水平能反映组织坏死和炎症程度  ̈。同时也有研 

究显示心力衰竭患者CRP水平升高，与心力衰竭严 

重程度、病死率和再住院率相关  ̈。本组结果显 

示，以 CRP为指标的炎症反应在心衰的发生发展中 

发挥了一定的作用。 

3．5 本研究结果表明，心衰患者血清 eTnI、CRP和 
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血浆 BNP水平明显高于对照组，且心功能越差，其 

浓度越高，与廖予婕 。̈ 报道的文献报道相符。本研 

究通过对血清 cTnI、CRP和血浆 BNP进行治疗前后 

浓度对比及出院时浓度与随访心脏事件发生的比 

较，发现心衰患者经治疗后三者水平均下降，出院时 

浓度越高，出院后近期发生心脏事件的几率就越高， 

说明三者均是心衰患者治疗及预后判断的指标。 

综上所述，血清 cTnI、CRP和血浆 BNP水平随 

着心功能分级的递增而逐渐升高，三者联合使用可 

为客观评价心力衰竭患者诊断及指导预后提供理论 

依据，三者联合检测对心力衰竭的诊断价值可能会 

更高。相信随着临床研究的进一步深入，血清 cT— 

nI、CRP和血浆 BNP可进一步成为心力衰竭诊断、 

指导治疗及判断预后的指标。 
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[摘要] 目的 比较氧化锆全瓷冠与全锆冠在后牙固定修复中的临床综合修复效果。方法 36例后牙 

缺失需修复的患者，其中19例66颗牙行氧化锆全瓷冠桥修复，17例60颗牙行氧化锆全锆冠桥修复。追踪观 

察1—3年，由修复科医师对义齿的边缘适合性、牙龈健康情况、牙冠外形、色泽、是否崩瓷、破裂等进行评价。 

结果 两组病例修复效果在所检查的指标中比较差异均无统计学意义(P>0．05)。结论 氧化锆全瓷冠与 

全锆冠在边缘密合性、美观性及抗折强度方面，均能满足临床要求。但在合龈距离较短的病例中，全锆冠的修 

复更具优势。 
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