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［摘要］ 目的 探讨血尿酸及胆红素水平对慢性心衰患者病情进展的判断意义．方法 选择慢性心衰患者

124 例，根据 NYHA 心功能分级标准进行分级后分别检测血尿酸、胆红素、NT-ProBNP、E/E' 及 LVEF．结果

Ⅲ级患者尿酸、胆红素、NT-ProBNP 较Ⅱ级患者均出现显著性升高，差异有统计学意义 （ ＜0.05），Ⅳ级患者较

Ⅱ、Ⅲ级患者尿酸、胆红素、NT-ProBNP 均出现显著性升高，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．Ⅲ级患者 LVEF、

E/E' 较Ⅱ级患者均出现显著性变化，差异有统计学意义 （ ＜0.05），Ⅳ级患者 LVEF 较Ⅱ级患者差异有统计学意

义 （ ＜0.05），E/E' 较Ⅱ、Ⅲ级患者均出现显著性升高，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．尿酸及胆红素分别与

NT-ProBNP、E/E' 显著正相关 （ ＜0.05） ． 结论 血尿酸及胆红素与心功能相关指标密切相关，对其水平检测

有助于明确慢性心衰的进展．
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［Abstract］ Objective To explore the significance of serum uric acid and bilirubin levels in patients with

chronic heart failure. Methods 124 patients with chronic heart failure were selected， and they were graded

according to the NYHA classification grading of cardiac function. The levels of serum uric acid， bilirubin，

NT-ProBNP， E/E' and LVEF were detected. Results Uric acid， bilirubin and NT-ProBNP of level III patients

were significantly higher than those of level II patients （ < 0.05） . Compared with level III and II patients，uric

acid，bilirubin and NT-ProBNP of level IV patients were significantly increased （ < 0.05） . There were significant

changes of LVEF and E/E' in level III patients compared with those in level II （ < 0.05） . LVEF of level IV patients

was significant different from that of level II patients （ < 0.05）， and E/E' was significantly elevated compared with

level II， III patients （ < 0.05） . Uric acid and bilirubin showed significant positive correlations with NT-ProBNP

and E/E' （ < 0.05） . Conclusion Serum uric acid and bilirubin were closely related with the heart function

index，which are helpful to make clear the levels in chronic heart failure.
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随着我国老龄化形势的加剧，高血压、冠心病

等导致的慢性心力衰竭 （Chronic heart failure） 是

在老年患者中发病率呈增高趋势[1]．由于发病初期

缺乏特异性的症状及体征，因而选择敏感指标对心



组 别 n LVEF （%） E/E'

Ⅱ级 49 43.86±4.87 9.26±2.52

Ⅲ级 41 37.65±4.03* 14.53±3.81*

Ⅳ级 34 35.29±3.82* 17.26±4.72*△

与 II 级比较，* ＜0.05；与Ⅲ级比较，△ ＜0.05.

功能进行监测具有重要意义．由于心脏容量负荷及

压力负荷增加，患者中心性及周围性缺氧状态 [2]，

无氧代谢增加会导致嘌呤降解成为尿酸增多，同时

由于肝脏及肾脏功能减退，导致体内尿酸及胆红素

水平出现变化[3]，但目前对尿酸及胆红素与反应心

功 能 状 态 的 敏 感 指 标 N- 末 端 脑 钠 素 原

（ N-terminal pro-brain natriuretic peptide，

NT-ProBNP） 的关系尚不明确，笔者对慢性心衰患

者进行了相关研究，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2012 年 1 月至 2014 年 1月西安交通大学

医学院第一附属医院心内科接诊的 124 例慢性心衰

患者，其中男性 68 例，女性 56 例，年龄 57～74

岁，平均 （66.5±8.2） 岁，病程 （3.6±2.5） 月，

所有入选患者根据 NYHA 分级标准进行心功能分

级，其中心功能Ⅱ级 49 例， 心功能Ⅲ级 41 例，

心功能Ⅳ级 34 例．所有研究对象均排除合并严重

肝、肾疾病、恶性肿瘤及相关高危因素，并除外近

期可能服用对肝肾功能造成影响的药物的患者．

1.2 方法

1.2.1 尿酸及胆红素检测 所有组研究对象均于

治疗前空腹抽取静脉血 5 mL，静止 30 min 后离心

分离血清，采用日立 7600-020 全自动生化分析仪

组 别 n UA （滋mol/L） TBIL （滋mol/L） NT-ProBNP （pmol/L）

Ⅱ级 49 307.18±32.67 16.89±3.32 146.12±40.73

Ⅲ级 41 421.29±37.05* 24.54±4.09* 257.84±58.04*

Ⅳ级 34 543.56±40.82*△ 32.83±6.47*△ 409.25±63.15*△

表 1 各组尿酸、胆红素、NT-ProBNP水平比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of uric acid, bilirubin and NT-ProBNP levels among groups （x±s）

检测尿酸 （UA） 及胆红素 （TBIL） ．

1.2.2 NT-ProBNP 检 测 采 用 酶 联 免 疫 法

（ELISA） 法测定 NT-ProBNP，试剂由北京先科生

物科技公司提供．以上检测由西安交通大学医学

院第一附属医院检验科完成，严格遵守操作规程，

并保证试剂在有效期内使用．

1.2.3 超声心动图检查 采用惠普 5500 型超声心

动仪进行超声心动图测定，测定内容包括左心射

血分数 （LVEF）、二尖瓣尖舒张早期血流速度

（E） 与二尖瓣环处舒张早期心肌运动速度 （E’）

比值 （E/E'） ．

1.3 统计学处理

应用 SPSS 软件进行统计分析，计量资料均采

用 （x±s） 表示，组间比较采用方差分析及 检

验，采用 Person 进行相关性分析， ＜0.05 为差异

有统计学意义.

2 结果

2.1 各组尿酸、胆红素、NT-ProBNP 水平比较

对各组尿酸、胆红素、NT-ProBNP 进行分析，

Ⅲ级患者尿酸、胆红素、NT-ProBNP 较Ⅱ级患者

均出现显著性升高，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），Ⅳ级患者较Ⅱ、Ⅲ级患者尿酸、胆红素、

NT-ProBNP 均出现显著性升高，差异有统计学意

义 （ ＜0.05），见表 1．

2.2 各组 LVEF、E/E' 水平比较

对各组 LVEF、E/E' 进行分析，Ⅲ级患者

LVEF、E/E' 较Ⅱ级患者均出现显著性变化，差异

有统计学意义 （ ＜0.05），Ⅳ级患者 LVEF 较Ⅱ级

患者出现显著性差异，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），E/E' 较Ⅱ、Ⅲ级患者均出现显著性升高，

差异有统计学意义 （ ＜0.05），见表 2．

2.3 尿酸、胆红素与心功能指标相关性分析

分析尿酸、胆红素与心功能指标相关性，尿

酸与 NT-ProBNP、E/E' 正相关 （ ＜0.05），与

LVEF 无相关性 （ ＞0.05），胆红素与 NT-ProB-

表 2 各组 LVEF、E/E' 水平比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of LVEF and E/E' levels among

groups （x±s）

与 II 级比较，* ＜0.05；与Ⅲ级比较，△ ＜0.05.

NP、E/E' 显著相关 （ ＜0.05）， 与 LVEF 无关性

（ ＞0.05），见表 3.
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3 讨论

由于高血压及冠心病等心血管疾病在我国具

有较高的发病率，疾病后期出现的慢性心力衰竭已

成为导致心源性猝死发生的重要原因，据统计该类

患者猝死发生率较正常人高 6 倍以上，但由于早期

缺乏慢性的症状及体征等[4]，因此选择相应的检验

学指标对慢性心衰及其进展早期作出判断有助于降

低患者死亡率．血尿酸及胆红素是常规的生化检测

指标，但近年来发现其水平变化与心衰进展存在较

好的相关性，参与的机制包括心功能下降导致外周

组织灌流不足[5]，在缺氧、缺血情况下尿酸生成增

加；肝静脉会流入下腔静脉阻力增大，造成肝脏

瘀血，从而出现慢性心衰[6]．NT-proBNP 作为反映

心衰的指标，具有良好的灵敏度及特异度，但目前

对血尿酸、胆红素与 NT-proBNP 及其他常规指标

的关系尚未完全明确．

有本研究看出，随心功能的下降，患者尿酸、

胆红素、NT-ProBNP 均出现显著性升高，超声心

动图示 LVEF、E/E' 出现显著性变化．心衰后尿酸

升高的来源多与低氧血症状态下， ATP 生成效率

下降且耗竭增加，该过程伴随腺嘌呤降解为尿酸，

导致其水平升高．另一方面，乳酸生成量增加会

抑制肾小管对尿酸的排泄功能，从而导致尿酸最

终水平的增加[7]．在肾脏灌流不足的情况下，肾小

球滤过率下降也参与该过程[8]．有研究表明，高尿

酸与该类患者炎性因子及细胞因子密切相关，是有

效反应机体氧化代谢的指标[9]．导致胆红素水平波

动的原因在于，肝静脉回流压力增加，导致肝细胞

处于淤血状态，肝细胞出现能量代谢障碍后处理胆

红素能力下降，局部出现坏死肝细胞可将胆红素释

放入血[10]，同时汇管区可出现局部压力增高及毛细

胆管内胆栓形成等因素，会导致胆汁排泄通受阻
[11]，从而导致胆红素水平的升高．分析尿酸、胆红

素 与 心 功 能 指标 相 关 性 ， 尿 酸 及 胆 红 素 与

NT-ProBNP、E/E' 显著正相关．NT-proBNP 是心力

衰竭发生时心肌收缩无力、心壁被拉伸后释放入

项 目 NT-ProBNP LVEF E/E'

UA

0.472* -0.094 0.389*

TBIL

0.411* -0.087 0.341*

表 3 尿酸、胆红素与心功能指标相关性分析

Tab. 3 Correlation analysis of uric acid and TBIL with

heart function indexes

血，且受到药物影响较小，因具有良好的具有较

好的灵敏度及特异度 [12]．血尿酸及胆红素与

NT-proBNP 及多谱勒超声检查结果相一致，因而

其水平变化可以反映心衰患者的病情变化，通过

对患者血尿酸及胆红素水平的检测将有助于提示

心衰的进展，尽早采取干预措施对降低降低心力

衰竭所致心源性猝死意义重大．

综上所述，血尿酸及胆红素作为常规开展的生

化检验项目，与心功能相关指标密切相关，对其水

平检测有助于明确慢性心衰的进展，在反映心衰患

者心功能变化及治疗后转归等方面具有重要意义.
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