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　　[摘要]　目的:分析血浆心房利钠肽原中间片段(MR-proANP)在心力衰竭(HF)合并心房颤动(AF)患者中

的诊断价值。方法:选取河北省人民医院心血管内科住院的慢性 HF患者207例,并纳入无 HF及 AF诊断但患

有冠心病、糖尿病等57例为对照组。按照院前有无AF将 HF分为窦性心律 HF(HF-SR)组和 HF合并AF(HF-
AF)组,比较这3组患者基本资料差异。ROC 曲线评价 MR-proANP 对 HF-AF 的诊断价值。结果:①MR-
proANP在3组患者中的差异有统计学意义(P<0.05)。②左房内径(LAD)、MR-proANP在 HF-AF组与 HF-
SR组中的差异有统计学意义(P<0.017)。③ROC 分析显示,在 HF-AF 患者中,以对照组作为对照,MR-
proANP诊断 HF-AF的曲线下面积(AUC)为0.946(95%CI:0.913~0.979,P<0.001),诊断 HF-AF的灵敏度

为86.8%,特异度为96.5%;以 HF-SR组作为对照,MR-proANP诊断 HF-AF的 AUC为0.662(95%CI:0.588
~0.736,P<0.001),灵敏度为68.9%,特异度为60.4%。结论:HF-AF患者组中 LAD增大,MR-proANP浓度

明显升高。MR-proANP对 HF-AF患者具有诊断价值。
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Abstract　Objective:Toanalyzethediagnosticvalueofplasmaatrialnatriureticpeptideintermediatefragment
(MR-proANP)inpatientswithheartfailure(HF)complicatedwithatrialfibrillation(AF).Methods:Atotalof
207patientswithchronicHFwhowerehospitalizedintheDepartmentofCardiologyofHebeiProvincialPeople's
Hospitalwereselected,and57patientswithoutHFandAFdiagnosisbutsufferingfromcoronaryheartdisease
anddiabeteswereincludedinthecontrolgroup.HFcasesweredividedintosinusrhythm HF(HF-SR)groupand
HFwithAF(HF-AF)groupaccordingtothepresenceorabsenceofAFbeforehospital,andthedifferencesin
basicdataofthethreegroupswerecompared.ThediagnosticvalueofMR-proANPinHF-AFwasevaluatedby
ROCcurve.Results:① ThedifferencesofMR-proANPamongthethreegroupswerestatisticallysignificant(P<
0.05).②Theleftatrialdiameter(LAD)andMR-proANPweresignificantlydifferentbetweentheHF-AFgroup
andtheHF-SRgroup(P<0.017).③ ROCanalysisshowedthatinHF-AFpatients,withthecontrolgroupas
thecontrol,theareaunderthecurve(AUC)ofMR-proANPinthediagnosisofHF-AFwas0.946(95%CI:0.913
~0.979,P<0.001),thesensitivitywas86.8%andthespecificitywas96.5%.TakingtheHF-SRgroupasa
control,theAUCofMR-proANPinthediagnosisofHF-AFwas0.662(95%CI:0.588-0.736,P<0.001),

andthesensitivitywas68.9%,andthespecificityof60.4%.Conclusion:TheLADandMR-proANPconcentra-
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tionincreasedsignificantlyintheHF-AFpatients.MR-proANPhasdiagnosticvalueinHF-AFpatients.
Keywords　mid-regionalpro-atrialnatriureticpeptide;heartfailure;atrialfibrillation;diagnosis;biomarker

　　心力衰竭(heartfailure,HF)代表各种心血管

疾病的终末阶段,它的总体发病率仍在逐渐增

加[1-4];心房颤动(atrialfibrillation,AF)是临床上

最常见的持续性心律失常[5-7]。在 HF试验和登记

研究中心中,AF的患病率从13%~41%不等[8]。
两种慢性疾病具有共同的危险因素,通常这部分人

群具有较差的预后结局[9]。高浓度 N-末端脑利钠

肽前体(N-terminalpro-brainnatriureticpeptide,
NT-proBNP)支持 HF的诊断。然而,许多因素可

导致 NT-proBNP浓度升高,这些原因可能包括高

龄、急性或慢性肾功能不全、肥胖等,这些潜在的因

素将会影响 NT-proBNP的诊断效能[10-12]。因此

在潜在的混杂因素背景下,仍需要更有效的生物标

志物来作为 HF诊断的补充。心房利钠肽(atrial
natriureticpeptide,ANP)储存于心房中,但因其半

衰期仅为2~5min,使 ANP的临床应用受到限

制[13-14]。与 ANP 相比,N-末端心房利钠肽前体

(NT-proANP)的半衰期较长,相对 ANP而言更具

有临 床 应 用 前 景。但 早 期 传 统 方 法 测 量 NT-
proANP的研究结果似乎是令人失望的,现在人们

认识到这是由于不科学的检测设计引起的[15]。
Morgenthaler等[16]报道了一种新的双抗体夹心化

学发光免疫测定法,利用针对 NT-proANP中间片

段即心房利钠肽原中间片段(mid-regionalpro-at-
rialnatriureticpeptide,MR-proANP)的抗体来测

定 NT-proANP。这种新型免疫测定法因其具有良

好的灵敏度而被广泛研究认可。
2019年欧洲心脏病学会(ESC)HF协会发表

了关于利钠肽的实用指南,重点阐述了利钠肽在临

床应用的关键原则,将 MR-proANP纳入 HF的诊

断 标 准 中,并 认 为 BNP、NT-proBNP 和 MR-
proANP的诊断和预后判断的准确性能相似[17]。
2021年 ESC发布的急慢性 HF诊断和治疗指南

中,肯定了 MR-proANP在急性 HF中的诊断价值

与 NT-proBNP性能相当[2]。既往研究表明高水

平的 MR-proANP 与心源性卒中及 新 发 AF 相

关[18]。然而,目前在 HF-AF患者中仍缺乏特异性

标记物对该类人群进行诊断分析,因此,本研究主

要目的是探讨 MR-proANP在 HF-AF患者中的诊

断价值,为临床上评估此类患者提供新型诊断

指标。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2019年12月—2021年7月于河北省人

民医院心血管内科住院的慢性 HF患者207例,并
纳入同期无 HF及 AF诊断但患有冠心病、高血压

病、糖尿病患者的57例作为对照组。按照院前有

无 AF将 HF 患者分为窦性心律 HF 组(HF-SR
组,101 例)和 HF 合 并 AF 组 (HF-AF 组,106
例)。本研究通过医院伦理委员会批准(医学伦理

委员会批准号:2022科研伦审第22号),并取得患

者的知情同意。
1.2　纳入标准

1.2.1　慢性 HF的诊断标准　(1)HF-SR组纳入

标准:①HF的诊断标准符合《2018年中国心力衰

竭诊断和治疗指南》[10];②慢性 HF病史≥3个月;
③NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅳ级。(2)HFrEF诊断

标准:① 有 症 状 和 (或)体 征;② 左 室 射 血 分 数

(LVEF)<40%。(3)HFmrEF诊断标准:①症状

和(或)体征;②LVEF40%~49%;③利钠肽升高,
并符合以下至少1条:左心室肥厚和(或)左心房扩

大;心脏舒张功能异常。(4)HFpEF诊断标准:①
有症状和(或)体征;②LVEF≥50%;③利钠肽升

高,并符合以下至少1条:左心室肥厚和(或)左心

房扩大;心脏舒张功能异常。
备注:①典型 HF症状:严重呼吸困难;急性肺

水肿;心源性晕厥;心源性休克。②典型 HF体征:
肺部湿啰音;交替脉;室性奔马律;颈静脉怒张。③
需要排除患者的症状是由非心脏疾病引起的。
1.2.2　HF-AF 的诊断标准　HF-AF 组纳入标

准:①符合上述 HF-SR组纳入标准;②AF的诊断

标准符合《心房颤动:目前的认识和治疗的建议-
2018》[19];③既往有 AF病史,截至入院前 AF症状

仍持续或间断发作,无射频消融手术史,无心脏起

搏器植入史。
1.3　排除标准

①重症感染、重症肺炎或肺栓塞;②急性缺血

性脑卒中;③恶性肿瘤,预期寿命<1年;④急性心

肌梗死;⑤妊娠;⑥肝炎、肺结核等传染性疾病;⑦
自身免疫性疾病;⑧血液系统疾病如急性白血病、
骨髓异常增生综合征、严重贫血等。
1.4　一般资料采集

从东软系统中收集3组患者的一般资料,主要

包括年龄、性别、心率、血压、BMI、吸烟史、饮酒史、
既往病史(冠心病、高血压、糖尿病、陈旧性脑梗死)
等信息。
1.5　实验室及心脏彩超指标采集

实验室指标包括肌钙蛋白、NT-proBNP、血红

蛋白、转氨酶、血脂、肌酐、肾小球滤过率等,于患者

入院24h内采集静脉血进行检测。心脏彩超由超

声科医师完成,通过阅读电子病历获取 LVEF、左
房内径(LAD)、左室舒张末期内径(LVEDD)。
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1.6　样本采集与检测

血浆 MR-proANP采集与检测:采集所有 HF
患者及健康组研究对象住院当日或第2日凌晨空

腹肘正中静脉血2mL,置于乙二胺四乙酸(ED-
TA)抗凝真空采管中,在4℃下离心20min,取上

清液(血浆)0.5mL移入1.5mLEP管中,快速冻

存于-80℃超低温冰箱内,避免反复冻融。
试剂盒购自石家庄本德生物科技有限公司。

MR-proANP检测的试剂盒采用酶联免疫吸附法

(ELISA)。
1.7　统计学处理

使用SPSS25.0统计软件进行数据处理。不

服从正态分布的采用 M(P25,P75)描述,多组间比

较采用非参数秩和检验。计数资料以百分比表示,
其组间比较采用卡方检验或 Fisher精确概率法。
相关性采用相关分析。MR-proANP及 NT-proB-
NP对 HF-AF诊断价值的比较采用 ROC曲线进

行分析。
2　结果

2.1　临床基本资料的比较

与 HF-SR组及对照组比较,HF-AF组年龄偏

大,心率偏快,LAD、NT-proBNP、MR-proANP偏

高;年龄、心率、LAD、NT-proBNP、MR-proANP在

3组患者总体分布中的差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1　3组的一般情况比较

Table1　Generaldata 例(%),M(P25,P75)

项目 HF-SR组(101例) HF-AF组(106例) 对照组(57例) P 值

年龄/岁 68.0(56.0,76.0) 75.0(66.0,81.0) 68.0(60.0,74.0) <0.001
男性 65(64.4) 75(70.8) 32(56.1) 0.171
心率/(次·min-1) 82.0(71.0,95.0) 87.0(73.0,108.0) 75.0(68.0,90.0) 0.004
BMI/(kg·m-2) 25.4(22.0,29.4) 24.9(23.3,26.8) 25.0(23.2,26.4) 0.353
SBP/mmHg 133.0(114.0,149.0) 130.0(110.0,146.0) 136.0(126.0,145.0) 0.102
DBP/mmHg 78.0(67.0,88.0) 78.0(68.0,93.0) 78.0(70.0,87.0) 0.773
NYHA心功能分级 - - - 0.125
　Ⅱ级 13(12.9) 15(14.2) - -
　Ⅲ级 52(51.5) 40(37.7) - -
　Ⅳ级 36(35.6) 51(48.1) - -
吸烟史 23(22.8) 29(27.4) 12(21.1) 0.608
饮酒史 20(19.8) 25(23.6) 6(10.5) 0.130
冠心病史 52(51.5) 42(39.6) 30(52.6) 0.145
糖尿病史 29(28.7) 50(47.2) 13(22.8) 0.002
高血压分级 - - - 0.610
　Ⅰ级 3(3.0) 4(3.8) - -
　Ⅱ级 11(10.9) 15(14.2) 11(19.3) -
　Ⅲ级 45(44.5) 45(42.5) 27(47.4) -
陈旧性脑梗死 27(26.7) 41(38.7) 15(26.3) 0.116
血红蛋白/(g·L-1) 135.0(119.0,151.0) 130.0(110.0,145.0) 135.0(122.0,144.0) 0.165
ALT/(U·L-1) 16.1(12.7,26.4) 19.3(13.1,28.8) 16.0(11.8,21.1) 0.107
AST/(U·L-1) 20.3(16.6,30.0) 22.7(17.7,34.1) 19.3(17.4,23.8) 0.024
LDL-C/(mmol·L-1) 2.4(2.1,3.2) 2.2(1.6,2.8) 2.7(2.3,3.2) <0.001
TC/(mmol·L-1) 4.0(3.1,4.6) 3.2(2.6,4.2) 4.2(3.6,4.8) <0.001
尿酸/(μmol·L-1) 460.8(364.5,563.9) 451.4(374.5,576.0) 302.8(251.7,357.7) <0.001
尿素氮/(mmol·L-1) 7.0(5.5,10.6) 8.2(5.5,11.6) 4.7(4.1,5.4) <0.001
肌酐/(μmol·L-1) 86.8(73.2,117.1) 99.2(80.3,137.0) 69.0(61.0,74.9) <0.001
GFR/(mL·min-1) 71.6(50.7,89.0) 61.3(40.4,84.9) 90.9(82.3,96.0) <0.001
LAD/mm 43.0(41.0,48.0) 48.0(43.0,52.0) 36.0(34.0,38.0) <0.001
LVEF/% 45.0(38.0,54.0) 46.0(33.0,59.0) 65.0(63.0,68.0) <0.001
LVEDD/mm 56.0(49.0,63.0) 54.0(47.0,60.0) 46.0(43.0,47.0) <0.001
cTnT/(ng·L-1) 40.0(40.0,50.0) 40.0(40.0,43.0) 40.0(40.0,40.0) 0.001
NT-proBNP/(pg·mL-1) 3734.0(919.5,9000.0) 4281.0(1722.8,9000.0) 87.0(60.0,161.5) <0.001
MR-proANP/(pg·mL-1) 393.0(229.5,560.5) 551.5(379.0,734.3) 162.0(107.5,214.0) <0.001

　　注:BMI:体质指数;SBP:收缩压;DBP:舒张压;ALT:丙氨酸转氨酶;AST:天冬氨酸转氨酶;LDL-C:低密度脂蛋白胆固

醇;TC:总胆固醇;GFR:肾小球滤过率;cTnT:心肌肌钙蛋白 T。
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2.2　临床基本资料的两两比较

与 HF-SR组相比,HF-AF组LAD更大,MR-
proANP更高;HF-AF组与 HF-SR 组 LAD、MR-
proANP的水平差异有统计学意义(P<0.001)。
见表2。
2.3　相关性分析

MR-proANP与 HF-AF显示出显著相关性,
相关关系为中等强度(r=0.683,P<0.001);MR-
proANP与 HF-SR显示出显著相关性,相关关系

为中等强度(r=0.551,P<0.001)。
2.4　ROC诊断分析

在 HF-AF 患者中,以 HF-SR 组作为对照,
MR-proANP诊断 HF-AF 的曲线下面积(AUC)
为0.662(95%CI:0.588~0.736,P<0.001),以
灵敏度和特异度的最大值即约登指数确定 MR-
proANP诊断 HF-AF的截断值是438pg/mL,以
此截断值诊断 HF-AF的灵敏度为68.9%,特异度

为60.4%。
在 HF-SR 患者中,以对照组作为对照,MR-

proANP诊断 HF-SR 的 AUC为0.857(95%CI:
0.801~0.914,P<0.001),MR-proANP诊断 HF-
SR的截断值是 312.5pg/mL,以此截断值诊断

HF-SR的灵敏度为65.3%,特异度为98.2%。见

表3及图1~3。

表2　3组一般情况的两两比较

Table2　Pairwisecomparisonofthegeneraldataofthe
threegroups

项目
α分割法

(0,1)
α分割法

(0,2)
α分割法

(1,2)

年龄 <0.001 0.294 <0.001
心率 <0.001 0.031 0.019
糖尿病史 <0.001 0.140 0.002
肌酐 <0.001 <0.001 0.041
尿酸 <0.001 <0.001 0.241
尿素氮 <0.001 <0.001 0.110
AST 0.002 0.048 0.048
TC <0.001 0.056 <0.001
LDL-C <0.001 0.106 <0.001
GFR <0.001 <0.001 0.009
LVEF <0.001 <0.001 0.057
LAD <0.001 <0.001 <0.001
LVEDD <0.001 <0.001 0.012
cTnT 0.004 <0.001 0.042
NT-proBNP <0.001 <0.001 0.131
MR-proANP <0.001 <0.001 <0.001

　　注:多样本秩和检验及卡方检验提示上述指标 P<
0.05,采用 α分割法进行多重比较,检验水准 P<0.017
(0.05/3)为差异有统计学意义。(0,1)表示对照组与 HF-
AF组两两比较;(0,2)表示对照组与 HF-SR组两两比较;
(1,2)表示 HF-AF组与 HF-SR组两两比较。

表3　MR-proANP与NT-proBNP诊断HF-SR/HF-AF的价值

Table3　ValuesofMR-proANPandNT-proBNPinthediagnosisofHF-SR/HF-AF

指标 用途 AUC(95%CI) P 值 截断值/(pg·mL-1) 灵敏度/% 特异度/%
MR-proANP HF-SR/对照组 0.857(0.801~0.914) <0.001 312.5 65.3 98.2

HF-AF/对照组 0.946(0.913~0.979) <0.001 294 86.8 96.5
HF-AF/HF-SR 0.662(0.588~0.736) <0.001 438 68.9 60.4

NT-proBNP HF-SR/对照组 0.981(0.965~0.997) <0.001 275.5 98.0 89.5
HF-AF/对照组 0.990(0.980~1.000) <0.001 714.5 91.5 98.2
HF-AF/HF-SR 0.541(0.462~0.620) 0.305 1463 81.1 34.7

3　讨论

本研究纳入我院住院治疗的 HF-SR、HF-AF
患者,并纳入同期患有冠心病、高血压病等诊断但

无 HF及 AF的对照组。通过收集电子病历资料,
探讨 MR-proANP在 HF-AF的诊断价值,为临床

上评估此类患者提供新型的评价指标。
在Framingham 心脏研究(FHS)超过50年的

随访中,年龄调整后的 AF患病率增加了4倍[20]。
年龄增长是 AF最重要的危险因素。在 Biomar-
care研究中,男性在50岁后和女性在60岁后发生

AF的概率显著增加,尽管终生发生 AF的风险相

似[21]。年龄仍然是 AF的一个强大的危险因素。
在1998~2007年,年龄60~69岁、70~79岁、80~
89岁 AF的风险是年龄50~59岁的4.98倍、7.35

倍、9.33倍,FHS的50年随访研究结果表明,AF
的发病率随着年龄的增长而明显升高[20]。在本研

究中,HF-AF组中位数年龄为75(66,81)岁,较其

他两组中位数年龄偏大,且 HF-AF 组与 HF-SR
组年龄存在着统计学差异。本研究检查结果与上

述研究结果类似,均表明 AF的发生发展与年龄的

增长显著相关,可能与老年患者心脏结构和功能退

行性改变相关,随着年龄的增加,心肌逐渐纤维化,
脂肪组织逐渐增加,左室顺应性逐渐下降,最终心

肌僵硬度增加并导致左房扩大,进而 AF患病风险

增加。
Frank-starling表明,长期 HF时心肌收缩功

能障碍引起左室前负荷升高,左室容积及压力增

加,左房压力增加,久而久之引起左房代偿性扩大,
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心房肌纤维化和折返环增加,最终引发 AF的发生

和进展。而 AF时心房丧失有效的收缩,进一步引

起LAD增大。LAD 是一个可以在几乎所有 AF
患者中获得的简单参数,无论 AF 的类型如何,
LAD都能提供心血管事件、主要心血管不良事件

和心血管死亡风险的预后信息[22-23]。左房重构与

HF的发生机制及进展相关,而 MR-proANP作为

心房重构的标志物,在一定程度上能反映 HF患者

的病情状况[24]。本研究表明,HF-AF 患者 LAD
比 HF-SR 更大,可能反映了左房重构在 HF-AF
中更为明显。但由于本研究未进行按照射血分数

分类的亚组来分析 LAD在这3组之间的差异,因
此需要长期随访的、前瞻性的研究来评估 LAD在

HFrEF、HFmrEF、HFpEF之间的差异。

图1　MR-proANP与NT-proBNP在鉴别 HF-AF与对

照组的ROC曲线

Figure1　ROCcurveofMR-proANPandNT-proBNP
indifferentiatingHF-AFandcontrolgroup

图2　MR-proANP与 NT-proBNP在鉴别 HF-SR与对

照组的ROC曲线

Figure2　ROCcurveofMR-proANPandNT-proBNP
indifferentiatingHF-SRandcontrolgroup

图3　MR-proANP 与 NT-proBNP 在鉴别 HF-AF与

HF-SR的ROC曲线

Figure3　ROCcurvesofMR-proANPandNT-proBNP
indifferentiatingHF-AFandHF-SR

在本研究中,HF-AF 组与 HF-SR 组间 NT-
proBNP总体分布存在统计学差异。有研究表明,

HF-AF较 HF-SR的 NT-proBNP平均升高800~
1100ng/L[25]。这与本研究结果类似。NT-proB-
NP是一种能够反映全身血流动力学、神经体液变

化的生物标志物,因其性质稳定、检测方便、具有较

高的特异度及灵敏度的优点被广泛应用于临床工

作中。有研究表明,在 HF-SR时,心室壁受到牵拉

刺激,分泌并释放 NT-proBNP。而在 AF时,受心

房肌不同步收缩的影响,心房可能是分泌 NT-
proBNP主要场所。

MR-proANP作为 A 型利钠肽的一种稳定降

解产物,因其在 HF诊断及预后方面的潜在优势而

受到越来越多的关注。与 NT-proBNP相反,MR-
proANP主要由心房肌细胞分泌,对心脏前负荷作

出反应。Eckstein研究对632例出现急性呼吸困

难展开测量 MR-proANP,并比较其对 AF和 SR
患者的诊断价值。在该研究中,有151例(24%)患
者存在 AF。与SR组相比,AF组 MR-proANP水

平显著升高[385(258,598)pmol/Lvs201(89,

375)pmol/L][26]。在本研究中,HF-AF 组 MR-
proANP中位数为551.5(379.0,734.3)pg/mL,
较 HF-SR组393.0(229.5,560.5)pg/mL及对照

组162(107.5,214.0)pg/mL 显著升高,且 HF-
AF组与 HF-SR组 MR-proANP的差异具有统计

学意义(P=0.001)。这与上述研究结果类似,这
可能与 HF-AF导致的心房压力升高、心房容积扩

大、心房壁牵张刺激释放 MR-proANP有关,因此,

MR-proANP是一种更能充分反映心房压力的肽。

MR-proANP在鉴别 HF-AF与 HF-SR 诊断
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的ROC的 AUC为0.662(截断值为438pg/mL,
灵敏度为68.9%,特异度为60.4%,P<0.001),

NT-proBNP 在 鉴 别 HF-AF 与 HF-SR 诊 断 的

ROC的 AUC 为0.541(最佳临界值为1463pg/

mL,灵 敏 度 为 81.1%,特 异 度 为 34.7%,P =
0.305),综上可知,血浆 MR-proANP在鉴别 HF-
AF与 HF-SR 诊断方面具有一定的辅助诊断价

值。与SR患者相比,在 HF患者中,NT-proBNP
浓度似乎对 AF及 SR 的鉴别诊断似乎相对较差

些。此前的一项研究表明,MR-proANP 在诊断

AHF方面与 NT-proBNP具有相似的准确性[27]。
最近的一项研究发现与SR 患者相比,AF患者出

现 AHF 的 MR-proANP 及 NT-proBNP 水平更

高;其次,在 AF 患者中,MR-proANP 通过 ROC
的 AUC量化的 AHF诊断准确性与 NT-proBNP
相似;第三,与SR 患者的最佳临界值相比,AF患

者诊断 AHF的最佳临界值显著更高[26]。Rienstra
等[28]对354例晚期 CHF患者进行评估 NT-ANP
和 NT-proBNP 的预后价值,他们的结论是 NT-
ANP水平受是否合并 AF的影响,而 NT-proBNP
水平则不受此影响。在本研究中,MR-proANP和

NT-proBNP水平均受到是否存在 AF的影响。这

种现象可能与纳入研究的人群不同相关,在本研究

中,HF-AF组 MR-proANP和NT-proBNP水平的

升高可能与 AF患者容易出现肾功能不全相关。
另外两种标记物可能受心律的影响而有不同的释

放机制使 MR-proANP在 HF-AF患者中的浓度较

HF-SR患者高,期待未来大规模的基础及临床研

究资料来证实这个发现。
同时本研究存在一定的局限性:①本研究测量

的 MR-proANP、NT-proBNP 仅为入院时首次的

浓度,没有动态地进行复查评估;②本研究未按照

HF病因进行分组探讨,临床上可能存在不同病因

下的 HF患者 MR-proANP表达的差异;③同时本

研究属于单中心研究,样本量相对不足,未来需要

在大规模的多中心研究中去验证 MR-proANP在

HF-AF患者之间的临床应用价值。
总之,相较于对照组及 HF-SR 组,HF-AF组

中LAD、肌酐、血浆 MR-proANP浓度明显升高。

MR-proANP与 HF-AF、HF-SR 呈中等正相关关

系。血浆 MR-proANP对 HF-AF与 HF-SR具有

鉴别诊断价值,MR-proANP鉴别诊断 HF-AF与

HF-SR的特异度优于 NT-proBNP,灵敏度可达

60.4%。在 HF-AF 患者中,MR-proANP具有一

定的辅助诊断价值。
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