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　高血压　

原发性高血压患者24h尿钠钾比值与中心动脉压
相关指标之间的关系
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　　[摘要]　目的:探讨原发性高血压患者24h尿钠钾比与中心动脉压相关指标之间的关系。方法:选取2016
年1月—2019年12月在新疆医科大学第一附属医院高血压科就诊并确诊的原发性高血压患者1053例。测定其

24h尿电解质并计算出24h尿钠钾比。根据24h尿钠钾比三分位数,将患者分成 T1组(24h尿钠钾比≤3.27,

349例)、T2组(3.27<24h尿钠钾比<4.89,356例)、T3组(24h尿钠钾比≥4.89,348例)。比较各组一般临床

资料、尿电解质、中心动脉压等相关指标,探讨24h尿钠钾比与中心动脉压的相关性及其影响因素。结果:T3组

24h尿钠显著高于 T2与 T1组,24h尿钾显著低于 T2与 T1组(均P<0.05);T3组中心动脉收缩压(CSP)、中
心动脉脉压(CPP)及校正心率为75次的反射波增强指数(AIX75)均显著高于 T2与 T1组(均P<0.05)。Pear-
son相关性分析显示,24h尿钠钾比与CSP、CPP、AIX75均呈正相关(r=0.227、0.229、r=0.859,均P<0.01)。
多因素Logistic回归分析显示,24h尿钠钾比升高是 CSP[HR(95%CI):1.074(1.017~1.133);P<0.05]与

AIX75[HR(95%CI):1.664(1.508~1.837);P<0.01]的独立危险因素。结论:在原发性高血压患者中,24h尿

钠钾比与CSP、CPP、AIX75呈正相关,是CSP、AIX75升高的独立危险因素,与AIX75有更强的相关性,可用于评

估中心动脉血压及血管结构与功能情况。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetween24-hoururinarysodium-potassiumratioandcen-
tralarterialpressurerelatedindicatorsinpatientswithessentialhypertension.Methods:Atotalof1053patients
withessentialhypertensiondiagnosedintheDepartmentofHypertension,theFirstAffiliatedHospitalofXinjiang
MedicalUniversityfromJanuary2016toDecember2019wereselected.The24-hoururinarysodium-potassium
ratiowasmeasured.Accordingtothetri-sectionalquantilesof24-hoururinarysodium-potassiumratio,allpa-
tientsweredividedintothreegroups:T1group(24-hoururinarysodiumpotassiumratio≤ 3.27,n=349),T2
group(3.27<24-hoururinarysodiumpotassiumratio<4.89,n=356),T3group(24-hoururinarysodiumpotas-
siumratio≥4.89,n=348).Thegeneralclinicaldata,urineelectrolytes,andcentralarterialpressurerelatedin-
dicatorsamongthethreegroupswerecompared.Thecorrelationbetween24-hoururinarysodium-potassiumratio
andcentralarterialpressureandtheinfluencingfactorswereinvestigated.Results:24-hoururinarysodiuminthe
T3groupwassignificantlyhigherthanthoseintheT2andT1group,24-hoururinarypotassiumwassignificantly
lowerthanthoseintheT2andT1group(allP<0.05);CSP,CPPandAIX75intheT3groupweresignificantly
higherthanthoseintheT2andT1group(allP<0.05).Pearsoncorrelationanalysisshowedthattherewasaposi-
tivecorrelationbetween24-hoursodium-potassiumratioandCSP,CPPandAIX75(r=0.227,0.229,r=0.859,

allP<0.01).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthat24-hoururinarysodium-potassiumratiowas
anindependentriskfactorforCSP(OR[95%CI]:1.074[1.017-1.133];P<0.05)andAIX75(OR[95%CI]:

1.664[1.508-1.837];P<0.01).Conclusion:Inpatientswithessentialhypertension,the24-hoursodium-po-
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tassiumratioispositivelycorrelatedwithCSP,CPPandAIX75.Itisanindependentriskfactorfortheincreaseof
CSPandAIX75andhasastrongercorrelationwithAIX75,suggestingthatitcanbeusedtoevaluatethecentral
bloodpressure,vascularstructure,andfunction.

Keywords　essentialhypertension;24-hoururinarysodium-potassiumratio;centralarterialpressure

　　高血压是我国最常见的慢性病之一,具有较低

的知晓率、治疗率和控制率,血压控制水平与靶器

官风险高度相关,长期高血压可造成心、脑、肾等靶

器官损害[1]。在高血压发病的环境因素中,日常生

活中高盐低钾膳食起到了关键作用。目前引起我

国大多数高血压患者发病的主要危险因素之一就

是高钠、低钾饮食[2]。所以合理及时地规范每日

钠、钾的摄入对高血压的预防、预后及血压控制水

平有重要的意义。检测24h尿是评估钠和钾消耗

的金标准方法,可通过24h尿钠、钾排泄水平来评

估患者的每日钠、钾摄入量,24h尿钠钾比值较单

独尿钠或尿钾与血压的关系更为密切[3-5]。有文献

表明,与外周肱动脉血压比较,中心动脉血压对未

来不良心血管事件发生有更好的预测能力[6]。国

内外关于24h尿电解质与外周血压及血管功能相

关指标之间关系的研究较多,而与中心动脉压相关

指标之间关系的研究较少。本研究探讨24h尿钠

钾比与中心动脉压相关指标之间的关系,为及时对

患者进行饮食干预并评估血压情况提供依据,以预

防或延 缓 靶 器 官 损 害 及 其 他 不 良 心 血 管 事 件

的发生。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2016年1月—2019年12月在新疆医科

大学第一附属医院高血压科就诊并确诊的原发性

高血压患者共1053例,测定其24h尿钠钾比。根

据24h尿钠钾比三分位数,将所纳入患者分为 T1
组(24h尿钠钾比≤3.27,男169例,女180例)、
T2组(3.27<24h尿钠钾比<4.89,男175例,女
181例)、T3组(24h尿钠钾比≥4.89,男189例,
女159例)。

纳入标准:①符合《中国高血压防治指南(2018
年修订版)》高血压诊断标准:未服用任何降压药物

情况下,非同日3次诊室肱动脉血压测量均为收缩

压(SBP)≥140mmHg(1mmHg=0.133kPa)和
(或)舒张压(DBP)>90mmHg;既往有高血压病

史,目前正在使用降压药物治疗,尽管血压低于

140/90mmHg,也 诊 断 为 高 血 压[1];② 年 龄 18
~85岁,病例资料完整。排除标准:①继发性高血

压如肾血管性高血压、嗜铬细胞瘤、原发性醛固酮

增多症、主动脉缩窄等;②高血压急症及高血压危

象;③ 有 腹 泻、呕 吐、慢 性 消 耗 性 疾 病;④ 血 钾

<3.5mmol/L或正在进行口服或静脉补钾、补

钠;⑤半年之内服用过利尿剂或目前正在口服β-受

体阻滞剂或他汀类药物;⑥严重的心律失常如三度

房 室 传 导 阻 滞、心 房 颤 动 (静 息 状 态 下 心 率

>80次/min)或急慢性心力衰竭,近半年内发生心

肌梗死、心 脏 瓣 膜 病、先 天 性 心 脏 病 等;⑦BMI
≥35kg/m2 或<18kg/m2,明确诊断为糖尿病或

代谢综合征(如痛风、垂体腺瘤、生长激素腺瘤等);
⑨目前正在口服激素治疗;⑩肝功能不全(谷丙转

氨酶、谷草转氨酶指标升高≥2倍以上),肾功能不

全,估测肾小球滤过率(eGFR)<60mL·min-1·
(1.73m2)-1;◈11自身免疫系统疾病(如系统性红斑

狼疮、血液系统疾病、过敏性紫癜等)及恶性肿瘤;
◈12原发性或继发性甲状腺功能亢进、严重脑血管

病、泌尿道炎症等。
1.2　方法

1.2.1　一般临床资料的收集与检测　收集患者的

年龄、身高、体重、BMI等。患者空腹6~8h后于

清晨采集血样本,检测血钠、血钾、空腹血糖(fast-
ingplasmaglucose,FPG)、甘油三酯(triglyceride,
TG)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、高密度脂

蛋白胆固醇(highdensitylipoproteincholesterol,
HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipo-
proteincholesterol,LDL-C)等。所有血液标本均

由新疆医科大学第一附属医院检验科采用 Beck-
manCoulter仪器进行检测。
1.2.2　尿液收集与检测　在常规饮食基础上,北
京时间早晨8点排去第1次尿液,此次尿液不留置

容器内,此时开始计时,到次日北京时间早晨8点

留完最后一次尿液至容器内,将24h排出的尿液

全部贮存于一个大容器内,后摇匀取10~20mL
置于尿管送检。采用德国宝灵曼自动尿液分析仪

检测24h尿量、24h尿钠、24h尿钾、24h尿蛋白

定量、24h尿微量白蛋白肌酐比值(U-LAB/CR),
并计算24h尿钠钾比,排除总尿量<500mL者。
1.2.3　血流动力学指标测量方法　采用Sphyg-
mocor脉搏波分析系统进行检测。受检者平躺于

病床,右上臂呈外旋外转位,与躯体呈45°,将探头

放于桡动脉搏动最强处,记录脉搏波波形。用该脉

搏分析系统记录连续10s平均一致的桡动脉脉搏

波形,桡动脉压力波形可实时转换获得中央动脉压

力波形,同时机器计算出中心动脉收缩压(CSP)、
中心动脉舒张压(CDP)、中心动脉脉压(CPP)、校
正心率为75次的反射波增强指数(AIX75)。
1.3　统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行数据分析。符
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合正态分布的计量资料采用■x±s表示,不符合正

态分布的计量资料采用 M(P25,P75)表示。计数资

料采用χ2 检验,3组间比较采用单因素方差分析,
两两比较采用 LSD 法或 DunnettT3法。相关性

分析采用 Pearson相关分析。危险因素的分析采

用Logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　一般临床资料比较

T1、T2及 T3组间性别、BMI、入院脉压、心

率、FPG、TG、TC、肌酐、尿素氮、血钠比较,均差异

无统计学意义;年龄、入院 SBP、入院 DBP、HDL-
C、LDL-C、血钾比较,均差异有统计学意义(均P<
0.05)。见表1。
2.2　24h尿电解质的比较

T1、T2及 T3组间24h尿量、24h尿蛋白定

量、U-LAB/CR比较,均差异无统计学意义;T3组

24h尿钾、24h尿钠与 T2、T1组比较均差异有统

计学意义(均P<0.05)。见表2。

2.3　中心动脉压相关指标的比较

T1、T2及 T3组间CDP比较差异无统计学意

义,T3组 CSP、CPP及 AIX75均显著高于 T2与

T1组(均P<0.05)。见表3。
2.4　相关性分析

Pearson相关性分析显示,24h尿钠钾比与

CSP(r=0.227,P<0.001)、CPP(r=0.229,P<
0.001)、AIX75(r=0.859,P<0.001)呈正相关。
2.5　多因素Logistic回归分析

分别以 CSP、CPP、AIX75为因变量,以年龄、
BMI、心率、血钠、血钾、24h尿钠、24h尿钾、24h
尿钠钾比等为自变量,进行多因素Logistic回归分

析,结果显示年龄、24h尿钠、24h尿钠钾比升高

是CSP的危险因素,24h尿钾升高是 CSP的保护

因素;24h尿钠升高是CPP升高的危险因素,24h
尿钾升高是CPP的保护因素。在校正年龄、性别、
心率之后,24h尿钠、24h尿钠钾比升高是 AIX75
升高的危险因素,24h尿钾升高是 AIX75的保护

因素。见表4~6。

表1　3组间一般临床资料的比较

Table1　Comparisonofgeneralclinicaldataamongthreegroups ■x±s

组别 男∶女/例 年龄/岁
BMI/

(kg·m-2)
SBP/

mmHg

DBP/

mmHg

脉压/

mmHg

心率/

(次·min-1)
FPG/

(mmol·L-1)

T1组(349例) 169∶180 51.64±10.88 26.03±3.48 140.85±19.55 83.39±13.95 57.46±15.33 83.91±12.97 4.64±0.82

T2组(356例) 175∶181 50.76±13.36 26.47±3.48 143.91±17.17 85.58±12.80 58.34±13.71 83.52±12.27 4.69±0.73

T3组(348例) 189∶159 46.52±12.461)2)26.47±3.50 145.77±18.831) 87.48±12.971) 58.30±14.25 86.02±13.15 4.55±0.64

组别
TG/

(mmol·L-1)
TC/

(mmol·L-1)
HDL-L/

(mmol·L-1)
LDL-L/

(mmol·L-1)

肌酐/

(μmol·L-1)

尿素/

(mmol·L-1)

血钾/

(mmol·L-1)

血钠/

(mmol·L-1)

T1组(349例) 1.81±1.13 4.39±0.86 1.25±0.32 2.85±0.71 65.39±15.74 4.95±1.34 3.91±0.31 141.91±4.78

T2组(356例) 2.05±1.803 4.28±0.82 1.22±0.39 2.66±0.731) 68.72±17.14 5.28±1.54 3.89±0.30 141.76±8.79

T3组(348例) 1.99±1.52 4.29±0.85 1.14±0.391)2) 2.59±0.751) 67.06±18.52 5.16±1.43 3.81±0.271)2)142.51±2.83

　　与 T1组比较,1)P<0.05;与 T2组比较,2)P<0.05。

表2　3组间24h尿电解质的比较

Table2　Comparisonof24hurineelectrolytesamongthreegroups ■x±s

组别 24h尿量/L
24h尿钾/

(mmol·L-1)
24h尿钠/

(mmol·L-1)
24h尿蛋白

定量/g
U-LAB/CR

T1组(349例) 1.58±0.57 53.28±29.88 122.68±67.36 0.169±0.07 2.32±1.13
T2组(356例) 1.69±0.67 47.35±22.091) 191.52±91.03 0.177±0.062 2.39±1.35
T3组(348例) 1.68±0.56 34.54±16.221)2) 239.33±101.231)2) 0.173±0.098 2.48±1.48

　　与 T1组比较,1)P<0.05;与 T2组比较,2)P<0.05。

表3　3组间中心动脉压相关指标的比较

Table3　Comparisonofcentralarterialpressurerelatedindexesamongthreegroups ■x±s

组别 CSP/mmHg CDP/mmHg CPP/mmHg AIX75
T1组(349例) 124.46±16.14 84.63±11.64 39.76±9.93 20.06±10.83
T2组(356例) 127.85±16.67 86.70±11.46 40.93±11.88 22.75±11.39
T3组(348例) 133.62±15.821)2) 86.53±11.91 47.05±16.311)2) 24.06±10.831)2)

　　与 T1组比较,1)P<0.05;与 T2组比较,2)P<0.05。
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表4　以CSP为因变量的多因素Logistic回归分析

Table4　MultivariateLogisticregressionanalysiswithCSPasthedependentvariable

项目 B SE Wald P HR 95%CI
年龄 0.03 0.110 4.23 0.004 1.010 1.001~1.110
24h尿钠 0.31 0.005 40.319 <0.001 1.031 1.021~1.041
24h尿钾 -0.122 0.011 130.998 <0.001 0.885 0.867~0.904
24h尿钠钾比 0.071 0.280 6.581 0.010 1.074 1.017~1.133
常量 -0.382 0.148 6.636 0.010 0.682

表5　以CPP为因变量的多因素Logistic回归分析

Table5　MultivariateLogisticregressionanalysiswithCPPasthedependentvariable

项目 B SE Wald P HR 95%CI
24h尿钠 0.017 0.004 20.994 <0.001 1.017 1.010~1.024
24h尿钾 -0.069 0.007 90.701 <0.001 0.934 0.921~0.947
常量 0.344 3.296 0.011 0.917 1.410

表6　以AIX75为因变量的多因素Logistic回归分析

Table6　MultivariateLogisticregressionanalysiswithAIX75asthedependentvariable

项目 B SE Wald P HR 95%CI
24h尿钠 0.010 0.004 7.337 0.007 1.010 1.003~1.018
24h尿钾 -0.090 0.010 77.651 <0.001 0.914 0.896~0.932
24h尿钠钾比 0.509 0.050 102.559 <0.001 1.664 1.508~1.837
常量 -4.215 0.305 190.467 <0.001 0.015

3　讨论

已有众多研究表明,高血压患者发病的重要环

境因素是高钠低钾膳食[2],故对高血压患者进行限

盐、补钾及饮食宣教成为高血压的重要预防措施。
规范减少钠及增多钾的摄取,对正常人群预防高血

压及 控 制 高 血 压 患 者 的 血 压 水 平 有 重 大 意

义。24h尿钠钾比与单独尿钠及尿钾相比在临床

中更为重要,与血压有更为密切的关系,同时也能

精确地评估每日钠钾摄入情况[3-5]。Pereira等[7]

通过研究表明,尿钠钾比与单独尿钠、尿钾相比有

更多优势,SBP、DBP升高与尿钠钾比升高呈正相

关。Yan等[8]研究显示,高钠钾比与高钠排泄与高

血压患病率及血压升高有关,而高钾排泄与血压及

高血压患病率呈负相关,钠钾比能更好地预测高血

压患病率。Zhao等[9]研究表明,尿钠钾比升高对

高血压前期患者发生高血压及心血管病风险增加

有关联。以上研究均表明血、尿钠钾比较单独的

钠、钾与外周血压有更好的相关性,并且能预测高

血压及其他心血管不良事件的发生。本研究也发

现,患 者 入 院 SBP、DBP 值 在 T3 组 最 高 (P <
0.05),这与既往研究一致。

钠引起外周血压升高的机制可能与钠摄入增

多抑制内皮细胞 NO 产生和分泌,并损害内皮功

能,造成血管舒张活性功能降低,血容量增多使平

滑肌中钠含量增多,血管硬度增加,外周阻力增加,

激活人体交感神经系统、肾素-血管紧张素-醛固酮

系统,使相应激素释放增多,钠的增加加快钠钙交

换频率,加强血管平滑肌收缩,外周阻力升高等相

关[10]。钾引起血压降低的机制可能与增加内皮细

胞 NO产生,调节血管张力,对抗钠的重吸收,降低

血容量,血管平滑肌舒张等有关。细胞外的钾也参

与了抗动脉粥样硬化的重要病理生理过程,有一定

血管保护作用,也能减少血栓形成的风险[11]。钠

盐过多摄入可增加人体的血压及血管负荷,而钾的

摄入能改善血压及血管功能,钠钾离子在人体生理

病理机制中有维持人体正常渗透压、新陈代谢、电
解质及酸碱平衡等重要作用,同时也参与神经功能

及心肌细胞的调节。摄入钠和钾过多或过少均会

对人体产生危害,不仅是血压及心脏,也包括血管

结构和功能。关于人体每天摄入的钠钾值范围需要

在未来进行前瞻性研究,在高血压患者中,在正常范

围内低盐高钾饮食是提倡的。
有研究表明,无创中心动脉压较外周血压相比

能更好监测血流动力学改变及预测靶器官损害,在
未来有希望成为高血压患者诊断、治疗及预后判断

的新靶点。有很多证据表明其具有优于和独立于

外周动脉压的心血管病风险预测价值。既往也有

文献表明24h尿钠钾比与中心动脉压有关联。
Cunha等[2]分析,24h尿钠钾比值升高与 CSP、
CDP、CPP升高呈正相关,在尿钠钾比值较高的人
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群中,中心动脉压水平较高。Rhee等[12]研究显示,
24h尿钠钾比与主动脉SBP呈正相关,且相关性

强于与单独24h尿钠相比。Han等[13]研究也显

示,24h尿钠排泄与CSP、CDP、AIX及血管硬度独

立相关。本研究表明,24h尿钠钾比升高与 CSP、
CPP、AIX75升高呈正相关,且24h尿钠钾比升高

与 AIX75升高有更强的相关性,考虑钠盐对血管

结构与功能产生影响使血管硬度增加造成,也可能

是由于钾的摄入减少,而尿钾排泄也减少,使内皮

功能不能得到改善,这种影响可能发生在血压升高

之前,可能独立于血压水平。本文未发现24h尿

钠钾比与CDP之间的相关性,考虑24h尿钠钾比

升高与CSP有更强的敏感性。心率能影响DBP水

平,但本研究3组之间的心率无统计学差异,考虑测

量误差不能除外,未来仍需扩大样本量进一步研究。
钠摄入增加引起中心动脉压升高的机制可能

为:①钠摄取的增加使血管硬度增加,脉搏波速度

传导增快,反射波在收缩晚期重合,产生收缩期压

力的高峰波,使CSP增高;②钠的摄入增多使细胞

外液体体积及含量扩大引起内源性洋地黄因子释

放,细胞内钠含量增加,促使血管重塑和增加外周

血管阻力,而外周血管阻力的增加致反射波的幅度

加大,从而致中心动脉血压升高;③钠摄入增加激

活了肾素-血管紧张素-醛固酮系统,引起中心动脉

收缩,血管受损产生的炎症及动脉壁的重塑作用共

同对中心血流学产生不利影响,另外钾摄入低及钠

敏感性的增加可能也是中心血压升高的原因之

一[13]。24h尿钾升高是 CSP、CPP、AIX75的保护

因素,考虑与钾摄入增加致尿钾排泄增加与改善血

管内皮功能从而改善血管僵硬度有关,未来需进一

步探讨钾对中心动脉压的影响机制。本研究发现

年龄是CSP的影响因素,考虑随着年龄的增加,全
身动脉硬度增加,提前产生压力反射波,并且重叠

在中心动脉前向压力波的收缩期并非舒张期,从而

使CSP增加。
既往也有研究表明,24h尿钠钾比与血管结构

与功能也有很好的相关性。Dai等[14]通过研究表

明24h尿钠钾比增高与颈动脉粥样硬化发生明显

相关。脉搏波传导速度也与24h尿电解质排泄相

关。Cunha等[2]通过研究得出患者24h尿钠钾比

增高与动脉僵硬度改变有关,cf-PWV(Carotid-
femoralpulsewaveconductionvelocitycf-PWV)
与尿钠钾比值之间存在独立且显著的相关性。李

国杰等[15]通过研究得出尿钠钾水平是动脉僵硬度

的独立危险因素。这些都表明了24h尿钠钾比与

反映血管结构和功能的相关指标有联系,可能独立

于血压,本文也得出24h尿钠钾比与 AIX75呈强

相关,AIX能间接反映血管功能情况。未来需要扩

大样本量进一步研究24h尿电解质水平与血管结

构及血管功能之间的联系。
本研究存在一些局限性:①为回顾性研究,无

法确定原发性高血压患者24h尿钠钾比与中心动

脉压相关指标之间的因果关系,结论存在选择性偏

倚,需扩大样本量进一步研究;②本文只使用了测

量1次的24h尿钠钾比数据,未来可留取不连续

多日的24h尿标本,取24h尿钠钾平均值,以提高

准确性。
综上所述,本研究发现,在原发性高血压患者

中,24h尿钠钾比与 CSP、CPP、AIX75呈正相关;
与CSP相比,24h尿钠钾比与 AIX75有更强的相

关性;24h尿钠钾比升高是 CSP、AIX75升高的独

立危险因素,24h尿钠钾比升高导致的 AIX75升

高可能独立于血压水平。原发性高血压患者24h
尿钠钾比升高能使外周血压及中心血压增高,在对

血压造成影响的同时,对血管结构和功能也产生影

响,可据此综合评估外周及中心血压及血管结构功

能,预防及延缓尿钠钾比升高对血压及血管结构和

功能及靶器官带来的不利影响。
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　心力衰竭　

N端脑钠肽前体、可溶性人基质裂解素2及血小板/
淋巴细胞比值对慢性心力衰竭的诊断价值∗
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　　[摘要]　目的:探讨 N端脑钠肽前体(NT-proBNP)、可溶性人基质裂解素2(sST2)、血小板/淋巴细胞比值

(PLR)三者联合检测在慢性心力衰竭(CHF)患者中的诊断价值。方法:选取我院128例CHF患者作为CHF组,
并根据左室射血分数(LVEF)将其分为射血分数降低(HFrEF,LVEF<40%,48例)、射血分数中间值(HFmrEF,

LVEF40%~49%,52例)和射血分数保留(HFpEF,LVEF≥50%,28例)3个亚组。选取43例健康体检者为对

照组。统计分析CHF组与对照组、CHF组不同亚组间 NT-proBNP、sST2、PLR水平差异;二元 Logistic回归分

析CHF的危险因素;应用 ROC曲线分析 NT-proBNP、sST2、PLR及三指标联合对 CHF的诊断价值。结果:与
对照组相比,CHF组 NT-proBNP、sST2、PLR水平明显升高,且各亚组的 NT-proBNP、sST2、PLR水平均存在显

著差异(P<0.05)。二元Logistic回归提示 NT-proBNP升高、sST2升高、PLR升高是CHF的独立危险因素(均

P<0.05)。NT-proBNP、sST2、PLR三者诊断CHF的曲线下面积(AUC)分别为0.867、0.859、0.798,三者联合

应用诊断CHF的 AUC为0.978。结论:CHF患者血 NT-proBNP、sST2、PLR水平升高,三者联合应用能够提高

对CHF的诊断价值。
[关键词]　慢性心力衰竭;N端脑钠肽前体;可溶性人基质裂解素2;血小板/淋巴细胞比值
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ThediagnosticvalueofN-terminalpro-brainnatriureticpeptide,
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Abstract　Objective:ToinvestigatethediagnosticvalueofN-terminalpro-brainnatriureticpeptide (NT-
proBNP),solublehumanstromelysin-2 (sST2),andplatelet-lymphocyteratio (PLR)inpatientswithchronic
heartfailure(CHF).Methods:Weselected128patientswithCHFinourhospitalastheCHFgroup.TheCHF
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