
血内脂素、尿酸水平与慢性肺源性心脏病及心肺功能相关性研究①

陈嘉馨,邓建能,李永强,张志海,许健辉,李映梅,李青艳,李丽荣

(广东省佛山市南海区第二人民医院,广东 佛山 528251 E-mail:lujia6812@163.com)

摘 要:目的 探讨血内脂素及尿酸对慢性肺源性心脏病患者心、肺功能的影响及相关性。方法 选取我院呼吸内科

收治的慢性肺源性心脏病患者90例为观察组(肺心病组),其中NYHA心功能分级Ⅱ级、Ⅲ 级、Ⅳ级各30例。选择同

期来我院健康体检者40例为对照组。检测两组受试者血内脂素及尿酸水平,并检测肺心病患者血氧分压、肺功能,对检

测结果进行统计学分析。结果 肺心病组血内脂素水平明显高于对照组,差异具有统计学意义(P 均<0.001)。随着心

功能级别的升高,血内脂素水平逐渐升高,心功能Ⅱ级与Ⅲ级、Ⅳ级比较,其内脂素水平差异有统计学意义(P 均<

0.05),心肺功能下降与血内脂素水平呈正相关(r=0.827,P<0.05),表明血内脂素水平与慢性肺源性心脏病密切相

关。此外,肺心病组血尿酸水平明显高于对照组,差异具有统计学意义(P 均<0.05);心功能Ⅱ级与Ⅲ级、Ⅳ级的血尿酸

水平差异有统计学意义(P<0.05),且心肺功能下降与血尿酸水平呈正相关 (r=0.806,P<0.05)。结论 血内脂素

水平及尿酸含量的监测对慢性肺源性心脏病患者的诊治有重要参考意义。
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  Abstract: Objective Toassesstheeffectsofbloodvisfatinanduricacidoncardiopulmonaryfunctionin
patientswithchronicpulmonaryheartdiseaseandtheircorrelations. Methods Ninetypatientswithpulmo-
naryheartdiseasewhowerecaredatRespiratoryMedicineDepartmentofourhospitalwereselectedasanob-
servationgroup,30ofthemgotNYHAclassⅡ,30ofthemgotNYHAclassⅢ,30ofthemgotNYHAclass
Ⅳ.Atthesametime,45healthycontrolswereselectedfrom HealthExaminationCenter.Thebloodvisfatin
anduricacidlevelsweredetectedinthetwogroups,andarterybloodoxygenpartialpressureandcardiopulmo-
naryfunctionlevelweredetectedinobservationandcontrolgroups,alldatewereanalyzedstatistically. Re-
sults Comparingtheobservationgrouptothecontrolgroupshowedthatthebloodvisfatinlevelsintheobser-
vationgroupweremuchhigher.Therewereallstatisticallysignificantdifference(allP <0.05).Thehigher
thecardiacfunctionwas,thegreaterthebloodvisfatinelevated.ThebloodvisfatinlevelsofNYHAclassⅢ
andⅣgroupswerehigherthanthatofNYHAclassⅡgroup,andthedifferenceshadstatisticalsignificances
(allP<0.05).Thefurtherstepwisemultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatthedecreaseofpul-
monaryheartfunctionhadpositivelinearcorrelationwithbloodvisfatinlevel(r=0.827,P<0.05),thedata
suggestedthatbloodvisfatinlevelwascloselycorrelatedwithchronicpulmonaryheartdisease.Moreover,the
levelsofblooduricacidintheobservationgroupweremuchhigherthanthatinthecontrolgroup,andthe

—341—

第38卷 第2期          右江民族医学院学报           Vol.38No.2
2016年4月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Apr.2016

① 基金项目:广东省佛山市科技攻关项目(201308186)



differenceshadstatisticalsignificance(allP<0.05).AcomparisonofuricacidlevelbetweenNYHAclassⅡ
groupandNYHAclassⅢandⅣgroupsshowedstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Thedecrease
ofpulmonaryheartfunctionhadpositivelinearcorrelationwithblooduricacidlevel(r=0.806,P<0.05). 
Conclusion Monitoringthelevelofbloodvisfatinanduricacidconcentrationhasimportantreferencesindiag-
nosisandtreatmentofchronicpulmonaryheartdisease.
  Keywords: bloodvisfatin;blooduricacid;pulmonaryheartdisease;cardiopulmonaryfunction

  慢性肺源性心脏病是慢性阻塞性肺疾病、慢性支

气管炎、支气管哮喘等肺疾病发展至终末期而引起右

心改变的一种疾病,病情较反复,治疗比较棘手。内脂

素的含量与肥胖、胰岛素抵抗、2型糖尿病、心血管疾

病和慢性阻塞性肺疾病的发病密切相关,而心血管疾

病和慢性阻塞性肺疾病的发病机制复杂且常与慢性肺

源性心脏病并发[1-2]。有研究表明,慢性肺源性心脏

病患者的血尿酸含量明显高于心肺功能正常的患

者[3],而慢性阻塞性肺疾病合并慢性肺源性心脏病、心
功能不全,导致患者血尿酸水平增高[3]。但对于慢性

肺源性心脏病的血内脂素检测及其与心肺功能改变的

相关性研究甚少,因此本文检测了90例慢性肺源性心

脏病患者的血内脂素及尿酸水平,初步探讨了血内脂

素、血尿酸含量与患者心肺功能的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取南海区第二人民医院呼吸内科

收治的90例确诊为慢性肺源性心脏病患者为观察组

(肺心病组),男50例,女40例,年龄41~75岁,其中

慢性肺源性心脏病NYHA心功能分级Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ
级各30例。患者的疾病诊断参照中华医学会《临床诊

疗指南-呼吸病学分册》中的相关标准[4-6]。按美国

纽约心脏病学会(NewYorkHeartAssociation-NY-
HA)心功能分级标准分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ 级、Ⅳ级,对
受试者进行心功能分级[7-9]。选取同期来本院的健康

体检者40例作对照组,其中男22例,女18例,年龄

40~76岁。临床资料比较,性别(χ2=0.586,P =
0.482),年龄(χ2=1.351,P =0.576)差异无统计学

意义(P 均>0.05),具有可比性。

1.2 病例纳入与排除标准 临床诊断为慢性肺源性

心脏病患者,慢性肺源性心脏病均由慢性阻塞性肺气

肿及慢性支气管炎所致。排除标准[7-10]:排除胸廓畸

形、肺血管因素等导致的肺源性心脏病,排除痛风、糖
尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、肿瘤、肝肾功能不

全、活动性肺结核、结缔组织病及近期使用过利尿剂和

抗凝药物等影响尿酸含量者。

1.3 标本采集 抽取观察组患者晨起时动脉血2.0
ml置于肝素抗凝管内,用于血氧分压的测定。抽取受

试者肘静脉血3.0ml置于含EDTA抗凝管,离心机

离心10min分离血浆,备用。然后测血内脂素。另抽

取受试者肘静脉血3ml置于促凝管内,离心10min
分离血清,备用。然后,检测其血尿酸含量。

1.4 指标的测定

1.4.1 心、肺功能 肺活量计法,采用测定第1s用

力呼气容积占预计值百分比(FEV1 占预计值%)、第1
s用力呼吸容积(FEV1/FVC%)及呼气峰流速(peak
expiratoryflow,PEF)。采用美国飞利浦超声心动图

系统测定肺动脉压及进行心脏彩超检查。肺动脉高压

诊断标准为收缩压(PASP)≥3.99kPa。
经临床和肺动脉压及心脏彩超检查诊断为慢性肺

源性心脏病,所有患者均行肺功能检查,FEV1、FEV1/

FVC%变化。同时检测所有测试对象的血氧分压情

况。

1.4.2 血内脂素测定 参照文献[5,6]的方法,取患

者、健康志愿者血样,均空腹采血。预处理后,采用酶

联免疫吸附法进行检测,仪器为全波长酶标仪(美国

BIO-TEK仪器公司)。使用的试剂盒均购自北京康

肽生物制品公司,检测内脂素批内CV为3.6%,批间

CV为6.1%。

1.4.3 血尿酸水平测定 参照文献[9-10]的方法,取
患者、健康志愿者血样,均空腹采血。采用日本东芝

TBA-120FR型全自动生化分析仪及配套试剂检测

血尿酸的含量。鉴于血尿酸含量在不同性别之间存在

一定的差异,本文以男性420.00μmol/L,女性360.00

μmol/L作为判断血尿酸含量是否增高的参考标准。

1.5 统计学方法 所有数据采用SPSS17.0统计软

件进行统计,以(췍x±s)表示。两组间比较采用t检验,
多组间的比较采用单因素方差分析,采用Pearson相

关分析计算相关系数。P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组血内脂素、心肺功能比较 观察组血内脂素

水平明显高于对照组,差异均有统计学意义(P <
0.001),心功能Ⅱ级与Ⅲ级和Ⅳ级、Ⅲ级与Ⅳ级的血内

脂素水 平 差 异 有 统 计 学 意 义(t=3.026,5.548,

2.368;P=0.035,0.014,0.025),心肺功能下降与血

内脂素水平呈正相关(r=0.827,P <0.05)。见表

1。
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表1 观察组与正常对照组血内脂素水平及心肺功能比较 (췍x±s)

组别 n
内脂素

(μg/L)
PaO2
(kPa)

FEV1
(L)

FEV
占预计值%

FEV1/FVC%

对照组 40 460.23±73.85 12.50±0.85 3.66±1.22 92.11±12.21 88.99±12.01
肺心病组

 心功能Ⅱ级 30 543.32±95.21a 10.78±0.41a 1.23±1.59a 68.46±11.36a 63.31±11.26a

 心功能Ⅲ级 30 589.75±102.65ab 9.62±0.52ab 0.98±1.33ab 53.47±11.46ab 56.33±11.22ab

 心功能Ⅳ级 30 600.42±107.35abc 8.53±0.37abc 0.56±1.23abc 45.03±12.13abc 50.97±11.03abc

F 16.50 282.67 39.73 107.80 78.66
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:与对照组比较,a:P<0.05;与心功能Ⅱ级比较,b:P<0.05;与心功能Ⅲ级比较,c:P<0.05

2.2两组血尿酸水平比较 与对照组相比,肺源性心

脏病组的血尿酸水平明显升高,差异均有统计学意义

(P 均<0.05)。心功能Ⅱ级与Ⅲ级和Ⅳ级、Ⅲ级与Ⅳ
级的血尿酸水平比较(t=2.650,4.136,3.021;P =
0.041,0.018,0.036)差异有统计学意义,经比较,心肺

功能与血尿酸水平呈正相关 (r=0.806,P<0.05),
见表2。

表2 观察组与对照组血尿酸水平比较 (췍x±s)

组别 n 血尿酸(μmol/L)

对照组 40 230.76±68.40
肺心病组

 心功能Ⅱ级 30 247.68±83.40a

 心功能Ⅲ级 30 289.56±78.40ab

 心功能Ⅳ级 30 496.45±68.32abc

F 85.66
P <0.001

 注:与对照组比较,a:P<0.05;与心功能Ⅱ级比较,b:P<
0.05;与心功能Ⅲ级比较,c:P<0.05

  3 讨论

内脂素具有类胰岛素作用,能调节脂类等代谢、抗
平滑肌细胞凋亡,还可促进新生血管内皮的生成。它

与多种疾病的发生过程有关,其水平受到多种因素的

调节[1-3]。近年文献报道[4-6],血内脂素对动脉粥样

硬化的产生、发展均具有一定影响。研究发现,冠心病

特别是急性冠脉综合征的患者,机体血内脂素含量明

显增高。本文测试了慢性肺源性心脏病患者的血内脂

素,由表1可见,正常对照组血内脂素含量为(460.23
±73.85)μg/L,与观察组中各心功能分级间差异均有

统计学意义(P<0.001)。患者血内脂素水平按心功

能分级,Ⅱ级组与Ⅲ级组和Ⅳ级组,Ⅲ级组与Ⅳ级组对

比差异有统计学意义(P <0.05)。慢性肺源性心脏

病患者血内脂素明显高于对照组,血内脂素与心功能

下降程度呈正相关(r=0.827,P<0.05)。慢性肺源

性心脏病患者由于缺氧、CO2 潴留、酸中毒引起心肌缺

血、损伤甚至灶状坏死;同时患者随着病情的进展,炎
症反应也逐渐加重[2-4],最终可致血内脂素显著增

加[4-5]。此外,本文结果还显示血内脂素水平随着患

者血PaO2 的降低而逐渐升高,提示了缺氧在此类患

者心功能下降中起作用,缺氧可加重心肌损害[5-6],而
心功能下降又可加重低氧血症。血内脂素水平与慢性

肺源性心脏病的严重程度及稳定性相关,可作为慢性

肺源性心脏病的参考预测指标。
有学者报道[8-9],患者血尿酸水平与心力衰竭程

度有一定的相关性,建议将其作为心力衰竭严重程度

的评价指标。由于慢性肺源性心脏病患者机体长期处

于缺氧状态,组织细胞正常的代谢受阻,使腺嘌呤分解

成尿酸增加,此时肾小管对尿酸盐排泄相应减少,导致

血尿酸水平升高[8-10]。血尿酸水平过高会引发心肌细

胞的 病 变 发 生,导 致 心 肌 代 谢 的 障 碍 及 心 功 能 不

全[10-12]。本文结果显示,慢性肺源性心脏病组患者血

尿酸的水平显著高于对照组。心功能Ⅱ级与Ⅲ级和Ⅳ
级组、Ⅲ级和Ⅳ级组的血尿酸水平比较差异具有统计

学意义(P<0.05)。心肺功能均值与血尿酸水平也

呈正相关 (r=0.806,P<0.05),说明血尿酸水平的

变化,可作为诊断慢性肺源性心脏病的参考指标。
综上所述,早期干预升高的血内脂素或尿酸有可

能延缓慢性肺源性心脏病的发展,以防止疾病加重。
血内脂素和血尿酸与心肺功能改变之间有一定相关

性,值得临床治疗过程中密切关注。
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评分、疼痛+排尿症状评分之间具有负性相关关系。
经过年龄因素调整后,这些负相关关系仍然存在,说明

患有PLS是ED的危险因素。而国内外研究也发现,
PLS患者常伴有性功能障碍,如勃起能力低下、射精障

碍等[9],而其中,ED最为常见[10-11]。我们调查发现

PLS患者中,ED的患病率高达73%,显著高于芬兰

MehikA等[12]报道的43.0%,种族、生活习性以及调

查对象的年龄不同可能是造成这一差异的主要原因。
此外有研究发现PLS可能与血清PSA有关[13],而霍

山等[14]发现血清PSA与ED相关,这或许是联系PLS
和ED的一个可能机制。

综上所述,我们认为:ED的发生与年龄、CPSI总

评分、教育文化程度、婚姻状况有相关性;PLS的发病

轻重程度和ED的严重程度之间具有相关性,而且,
PLS可能是ED的危险因素之一,但相关研究需要进

一步深入。
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