
血浆脑钠肽及血尿酸在评估儿童肺动脉高压中的价值


莫连芹１，黄　栋２，王予川２，李　岑２，汪　娟１，马　秀１，黄　颖１

（１．贵州医科大学 临床医学院，贵州 贵阳　５５０００４；２．贵州省人民医院 儿科重症监护室，贵州 贵阳　５５０００２）

［摘　要］目的：探讨血浆脑钠肽（ＢＮＰ）及血尿酸（ＳＵＡ）在评估儿童肺动脉高压（ＰＨ）中的价值。方法：将
３４４例患儿根据疾病构成不同分先天性心脏病（ＣＨＤ）并ＰＨ肺炎（Ａ组，５１例）、ＣＨＤ并肺炎（Ｂ组，３６例）、肺炎
组（Ｃ组，３９例，均行心脏超声筛查排除（ＰＨ）和 ＣＨＤ并 ＰＨ（Ｄ组，２１８例），测定并分析各组患儿血浆 ＢＮＰ和
ＳＵＡ；将Ａ组与Ｄ组患儿（２６９例）根据肺动脉收缩压分为轻度ＰＨ组（１２例）、中度ＰＨ组（１４１例）和重度ＰＨ组
（１１６例），探讨各组患儿ＳＵＡ与患儿血浆ＢＮＰ、ＳＵＡ与心脏彩超各指标间的相关性。结果：Ｂ、Ｃ两组患儿血浆
ＳＵＡ低于Ａ、Ｄ两组，Ｂ、Ｃ两组患儿血浆ＢＮＰ低于Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；肺动脉高压值和ＰＨ患儿
血浆ＳＵＡ水平呈正相关（ｒ＝０２３７，Ｐ＜００５）；各ＰＨ组患儿右室内径（ＲＶ值）、右室流出道（ＲＶＯＴ）和肺动脉内
径（ＰＡ）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；肺动脉高压值与 ＳＵＡ和 ＲＶ呈正相关（ｒ＝０２３７、０３３８，Ｐ＝
００００），与ＲＶＯＴ和ＰＡ呈负相关（ｒ＝－０４５０，ｒ＝－０５１５，Ｐ＝００００）。结论：血浆ＢＮＰ及ＳＵＡ水平可用于儿
童ＰＨ的诊断及病情评估，ＳＵＡ分泌增加可能与右房增大、右室张力增高有关。

［关键词］儿童；先天性心脏病；肺动脉高压；血浆脑钠肽；血尿酸；心脏彩超
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　　肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）是
一类以肺血管阻力进行性增高为主要特点的肺血

管疾病，儿科最常见的 ＰＨ主要为动脉性 ＰＨ
（ＰＡＨ）；在我国，最常见ＰＡＨ病因为先天性心脏病
（ｃｏｎｇｅｎｉａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）、肺部疾病和（或）缺
氧。儿童并发ＰＨ后不仅手术风险大，甚至可能失
去手术机会，所以对儿童常规进行 ＰＨ筛查并评估
病情具有重要意义。目前临床上仍以右心导管

（ｒｉｇｈｔｈｅａｒｔｃａｔｈｅｔｅｒ，ＲＨＣ）作为测量肺循环血流动
力学的“金标准”［１－３］，但这种检查有创伤且费用

较高，在临床筛查中不易开展，临床工作中急需简

易且无创检查手段来检测儿童 ＰＨ，目前临床上常
用超声心动图来对 ＰＨ进行初步诊断。有研究认
为可用血浆脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）
及血尿酸（ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ，ＳＵＡ）水平作为评估儿童
ＰＨ的实验室指标，本研究通过分析 ＰＨ患儿血浆
ＢＮＰ、ＳＵＡ和心脏彩超检查结果，评估血浆 ＢＮＰ、
ＳＵＡ水平在儿童ＰＨ的诊断、病情评估方面的临床
价值，同时探讨ＳＵＡ与心脏血流动力学的关系。

１　资料与方法

１１　研究对象与分组
选择２０１４年１月～２０１７年８月儿科患儿３４４

例，均完善心脏彩超和血浆 ＢＮＰ、ＳＵＡ检测，均未
行手术治疗，年龄＞２８ｄ＜１５岁。３４４例患儿根据
疾病构成不同分为ＣＨＤ并ＰＨ肺炎（Ａ组，５１例）、
ＣＨＤ并肺炎（Ｂ组，３６例）、肺炎组（Ｃ组，３９例，心
脏超声筛查除外ＰＨ）、ＣＨＤ并 ＰＨ（Ｄ组，２１８例），
测定各组患儿血浆 ＢＮＰ和 ＳＵＡ；３４４例患儿中有
ＰＨ患儿２６９例（Ａ和Ｄ组全部患儿），根据目前国
际推荐超声心动图拟诊 ＨＰ的肺动脉收缩压的标
准将ＰＨ患儿分为轻度 ＰＨ１２例（肺动脉压３０～
４０ｍｍＨｇ，轻度ＰＨ组）、中度ＰＨ１４１例（肺动脉压
为４０～７０ｍｍＨｇ，中度 ＰＨ组）和重度 ＰＨ１１６例
（肺动脉压 ＞７０ｍｍＨｇ，重度 ＰＨ组），比较各组患
儿ＳＵＡ与心脏彩超指标间的相关性（血浆 ＢＮＰ水

平反映了右心室功能不全的严重程度，是评估 ＰＨ
患者右心功能不全的重要无创方法并已得到公认；

血浆ＳＵＡ对评价ＰＨ价值仍存在争议）。研究对象
排除标准：（１）原发性肺动脉高压、严重心肌炎、心肌
病、室间隔瘤和房间隔瘤等器质性心脏病；（２）高血
压、甲状腺功能亢进症；（３）年龄＜２８ｄ或＞１５岁。
１２　血浆ＢＮＰ、ＳＵＡ检测

患儿空腹，禁食、禁水８～１０ｈ，在不吸氧、静
息状态 ３０ｍｉｎ，抽取静脉血，采用生化分析仪
（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ５４００型）测定血浆 ＢＮＰ和
ＳＵＡ，ＢＮＰ正常值范围为００～１０００ｎｇ／Ｌ，ＳＵＡ正
常值范围为２０８３～４２８４μｍｏｌ／Ｌ。
１３　心脏彩超检查

采用ＧＥＬＯＧＩＱ７彩色超多普勒仪检测心脏相
关指标：右室内径（ＲＶ）、右室流出道（ＲＶＯＴ）、射
血分数（ＥＦ％）、肺动脉内径（ＰＡ）、肺动脉瓣口流
速（ＰＶ）和缩短分数（ＦＳ％），患者取左侧卧位或平
卧位；在患者自然屏气时，快速采集三尖瓣反流频

谱及肺动脉瓣反流频谱，所有数值测量３次取平均
值，根据简化的柏努利方程，通过三尖瓣收缩期反

流峰值速度（Ｖｍａｘ）估测肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ＝
４Ｖｍａｘ２＋右心房压）。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２００进行数据分析，符合正态分布
的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，非正态分
布采用中位数（Ｍ）及四分位数间距（Ｐ２５－Ｐ７５）表
示，计数资料使用率表示。不同组间差异比较使用

卡方（χ２）检验；多组间的比较采用方差分析，方差
分析有意义，进一步使用 ＳＮＫ或 Ｄｕｎｎｅｔｔｔ检验进
行两两比较；多组间的差异比较使用秩和检验，变

量间关联分析使用 Ｐｅａｒｓｏｎ或者 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分
析，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果
２１　性别和年龄构成

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ各组患儿的性别比例、年龄构成比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
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表１　４组患儿的性别比例和年龄构成（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｄｅｒｒａｔｉｏａｎｄａｇｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

ｉｎ４ｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
组别 ｎ（男／女） 年龄（月）

Ａ组 ５１（３４／１７） ４８６１±２１５１
Ｂ组 ３６（２５／１１） ４５３３±１９２７
Ｃ组 ３９（２２／１７） ５０２７±２００４
Ｄ组 ２１８（１４４／７４） ５４７３±１８２９

２２　血浆ＳＵＡ、ＢＮＰ
Ｂ、Ｃ两组患儿血浆 ＳＵＡ低于 Ａ、Ｄ两组，Ｂ、Ｃ

两组患儿血浆 ＢＮＰ低于 Ａ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　４组患儿血浆ＳＵＡ和ＢＮＰ水平
Ｔａｂ．２　ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａＳＵＡａｎｄＢＮＰ

ｌｅｖｅｌｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓ
组别 ｎ ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）
Ａ组 ５１ ３６１００（２７１００～４２９００） ３８６９１±２９６４
Ｂ组 ３６ ２４７５０（１８１７５～３５４７５）（１） ２０７９７±２３９２（１）

Ｃ组 ３９ ２４１００（２０１００～２９０００）（１） ２０２８８±２６４７（１）

Ｄ组２１８ ３５３５０（２９８００～４３４２５）（２）（３） －　　
Ｈ／Ｆ ３８８８２ １５３９６
Ｐ ００００ ００００

注：为“－”未做，（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５；（２）与 Ｂ组比较，

Ｐ＜００５；（３）与Ｃ组比较，Ｐ＜００５

２３　血浆ＳＵＡ与肺动脉高压值的相关性
ＳＵＡ水平依次为轻度组 ＜中度组 ＜重度组，

见表３。肺动脉高压值和 ＰＨ患儿血浆 ＳＵＡ水平
呈正相关（ｒ＝０２３７，Ｐ＜００５），见表４。国内外相
关研究均有报道，肺动脉高压与血浆ＢＮＰ浓度成显
著正相关，ＢＮＰ能独立预测肺动脉高压；而且在临床
上ＢＮＰ已作为肺动脉高压常规筛查的指标。故本
研究中未进行ＢＮＰ与肺动脉高压的相关性分析。
２４　超声心动图指标与肺动脉高压值的相关性

各ＰＨ组间 ＲＶ、ＲＶＯＴ、ＰＡ比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；ＲＶ值表现为轻度组 ＜中度组
＜重度组，ＲＶＯＴ值为轻度组 ＞中度组 ＞重度组，
ＰＡ值为轻度组＞中度组 ＞重度组，见表３；进一步
相关性分析结果显示，肺动脉高压值与ＳＵＡ和ＲＶ
呈正相关（ｒ＝０２３７、０３３８，Ｐ＜００５），与ＲＶＯＴ和
ＰＡ呈负相关（ｒ＝－０４５０、－０５１５，Ｐ＜００５），见
表４。

３　讨论

左向右分流型ＣＨＤ往往易并发ＰＨ，如果早期
未及时手术干预，随着年龄的增大，肺血管病变逐

表３　不同ＰＨ组患儿血浆ＳＵＡ水平与超声心动图指标比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａＳＵＡｌｅｖｅｌｓａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｄｅｘｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＡＨｇｒｏｕｐｓ

指标
ＰＨ

轻度（ｎ＝１２） 中度（ｎ＝１４１） 重度（ｎ＝１１６）
Ｆ／Ｈ Ｐ

男性（ｎ，％） ４（２６７０）　 ７６（４８４０）　　　 ６７（５１５０） ３３３９ ０１８８
月龄（月） １２０００（１０００～１２９００） １７００（１２００～３３５０）　 ４４００（６００～７２００） ３５３５ ０１７１
ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２３２８３±６１７２ ３４７９４±９８６０（１） ３９２７５±１０８１７（１）（２） １６３３９ ００００
ＲＶ（ｍｍ） １０１０（８１０～１１５０） １４５０（１１００～２０８５）（１） １９８５（１３００～３２１５）（１）（２） ２０９７１ ００００
ＲＶＯＴ（ｍｍ） ２５４０（２２００～２８００） １７７０（１４７０～２２２０）（１） １４４５（１１１０～１６９２）（１）（２） ３２５３８ ００００
ＥＦ％ ６８００（６１００～７１００） ６８００（６１００～７１００）　 ６８００（６３００～７２００）　　 ０９５６ ０６２０
ＰＡ（ｍｍ） ２３６０（２１８０～２７９０） １６５０（１３６０～１９２０）（１） １２６０（８７０～１５３２）（１）（２） ５５５９０ ００００
ＰＶ（ｍ／ｓ） 　１４９（１１６～１７０）　 １４２（１１８～１７２）　 １４１（１０４～１７５）　　 ０１８４ ０９１２
ＦＳ％ ３５２０±８８８ ３６３５±５４３ ３７０５±５２９ １０６０ ０３４８
（１）与轻度ＰＨ组相比，Ｐ＜００５；（２）与中度组相比，Ｐ＜００５

表４　肺动脉高压值与ＳＵＡ、ＲＶ、
ＲＶＯＴ及ＰＡ的相关性分析

Ｔａｂ．４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄＳＵＡ，ＲＶ，ＲＶＯＴ，ＰＡ

指标
肺高压值

ｒ Ｐ
ＳＵＡ ０２３７ ００００
ＲＶ ０３３８ ００００
ＲＶＯＴ －０４５０ ００００
ＰＡ －０５１５ ００００

步进展，出现双向分流至右向左分流即艾森曼格综

合征，手术治疗的难度增大，甚至可能失去根治性

手术的时机，所以早期发现 ＰＨＣＨＤ对把握手术
时机、改善预后至关重要。根据２０１５年 ＥＳＣ／ＥＲＳ
《肺动脉高压诊断和治疗指南》，肺动脉高压是指

肺动脉压力（ＰＡＰ）超过一定界值的一种血流动力
学异常状态［２－３］。有证据表明，静息状态下成年人

正常平均ＰＨ（ｍＰＡＰ）为（１４±３）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ），上限值为２０ｍｍＨｇ，ＰＨ定义为静息状
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态下经右心导管检查测得ｍＰＡＰ≥２５ｍｍＨｇ。ＲＨＣ
可以最直接、最准确地测定 ＰＡＰ的变化，为 ＰＨ的
诊断、分级及预后提供可靠依据，ＲＨＣ可作为确诊
ＰＨ的金标准［１］；但关于其检测过程中麻醉类型是

否对其测量值有影响仍存在争议，且儿科患者存在

穿刺困难，ＲＨＣ难以作为常规检查手段，因此无创
检查手段仍是诊断、评估ＰＨ患者病情不可或缺的
重要手段。

２０１５年ＥＳＣ新版指南对推荐心脏彩超作为
ＰＨ一线非侵入性筛查手段，以排查可疑 ＰＨ（Ｉ，Ｃ
级推荐）［４］，心脏彩超一直是很多医院认可的常规

筛查手段，但其对小年龄、低体重、血流动力学不稳

定患者的检查风险大，可能发生ＰＨ危象等严重并
发症，因此探索无创检查方法对ＰＨ诊治也成为研
究的热点之一。大量文献报道，血浆 ＢＮＰ、ＳＵＡ是
评估和监测 ＰＨ患者右心室功能不全的重要无创
方法。ＳＵＡ是体内嘌呤代谢的终产物，主要在肝
脏产生，主要经肾脏排泄［５］，是缺血的周围组织氧

化代谢受损的指标［６］，早期研究发现 ＳＵＡ与心血
管疾病等具有明显相关性［７］，越来越多的研究显

示累及右心室的疾病中，血浆ＢＮＰ水平也会增高，
尤其是在ＰＨ患者中监测慢性ＰＨ导致的右心衰竭
意义重大，ＢＮＰ水平反映了右心室功能不全的严
重程度，是评估ＰＨ患者右心功能不全的重要无创
方法［８］。本研究结果显示合并有 ＰＨ的患儿血浆
中ＳＵＡ高于非肺高压组；Ａ组为肺部疾病和（或）
缺氧所ＰＨ，但Ａ、Ｄ两组间比较无明显差异，可能
是因为肺炎合并 ＰＨ持续时间短，治疗可完全恢
复，不一定出现左心收缩功能障碍或肺动脉内径增

宽。ＰＨ患儿血浆 ＳＵＡ升高的机制可能是炎症波
及支气管动脉和附近肺动脉分支，使支气管动脉呈

不同程序收缩、痉挛、增厚，引起肺循环阻力增高，

导致ＰＨ。本研究显示 ＳＵＡ与肺高压严重程度呈
显著正相关，其原因考虑与肺实质各部分灌注不均

匀有关，低灌注区域组织内细胞因低氧激活了黄嘌

呤氧化酶，腺嘌呤核苷酸降解为次黄嘌呤和黄嘌

呤，尿酸增加；另一方面右房压和右室壁张力增高，

右心室释放尿酸增多，这与邵素风等［１０］、ＶａｎＡｌｂａ
ｄａＭＥ等［９］观察到ＳＵＡ浓度与肺动脉平均压呈正
相关的结果一致，提示 ＳＵＡ可被用来作为监测儿
童ＰＨ治疗效果及预测死亡率的重要指标。本研
究结果还显示，在 ＰＨ患儿中 ＢＮＰ水平高于非 ＰＨ
患儿，可能是ＢＮＰ主要储存在心室肌内，其分泌量
亦随心室充盈压的高低而变化。当心室壁张力增

加时 ＢＮＰ分泌增加，且其增加的程度与心衰的严
重程度呈正相关［１１］。肺动脉压力增高可导致右心

室后负荷增加，甚至导致右心室功能不全，均可导

致ＢＮＰ增高。有研究发现，ＢＮＰ和肺动脉平均压、
右房压及肺血管阻力，尤其是肺动脉收缩压呈正相

关［１２－１３］。侯哲等［１４］采用超声检测肺动脉收缩压

时发现，ＣＨＤ患者血浆 ＢＮＰ随着肺动脉压升高而
明显升高，两者之间有相关性，认为 ＢＮＰ可作为
ＣＨＤ肺动脉高压的一个客观评价指标，这与本研
究结论一致。目前，临床上最常用的超声心动图指

标进行对比，得出 ＳＵＡ、ＲＶ与 ＰＨ成显著正相关，
提示肺高压越高，ＳＵＡ值越高，ＲＶ值越大，这可能
为右室内径增宽，右室壁张力增高，引起ＳＵＡ分泌
增加。而ＲＶＯＴ、ＰＡ与 ＰＨ成显著负相关，提示随
肺高压增大，右室流出道狭窄、肺动脉内径减小，导

致右房、右室压力增高，引起ＳＵＡ增高。
综上，血浆ＢＮＰ、ＳＵＡ对ＰＨ诊断、病情评估有

很好的临床参考价值，同时也反映右房增大、右室

张力增加可引起 ＳＵＡ分泌增加，由于其具有操作
方便简单、安全、可靠及可重复性强等优势，血浆

ＢＮＰ、ＳＵＡ监测可以作为ＲＨＣ检查的有力补充，甚
至在不具备ＲＨＣ检查条件的医院可以通过上述检
查初步诊断、评估 ＰＨ的病情。但由于本次 ＰＨ样
本量偏少，如能增加研究样本量（特别是轻度 ＰＨ
组），可进一步减少随机误差；同时未能够充分观察

ＰＨ病例血流动力学参数与无创检查相关参数之间
变化的规律，需要适当增加观察期继续研究随访。
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策［Ｊ］．中国医学创新，２０１２（２６）：１５０－１５１．

［１０］张淼，彭年春，张巧，等．贵阳市成人血脂异常的特点
［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１２，２０（６）：４１８－４２０．

［１１］孙威风．甘肃省成人血脂异常流行病学调查［Ｄ］．兰
州大学，２０１６．

［１２］ＧＵＨＤＰ，ＷＥＩＺ，ＢＡＮＳＢＡＣＫＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ：Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｍｃＰｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，２００９，９（７）：８８．

［１３］易海维，马东波，高红兰，等．不同干预方式对中年肥
胖患者体重控制效果的研究［Ｊ］．江苏预防医学，
２０１５，２６（６）：５４－５５．

［１４］高晓方．美新版超重肥胖管理指南解读［Ｊ］．浙江医
学，２０１４，（２）：１０１－１０１．

［１５］ＴＡＹＬＯＲＡＥ，ＥＢＲＡＨＩＭＳ，ＢＥＮＳＨＬＯＭＯＹ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｃｅｎｔｒａｌａｄｉｐｏｓｉｔｙａｎｄｆａｔｍａｓｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ａｎｄａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ａｓｔｕｄｙ
ｕｓｉｎｇｄａｔａｆｒｏｍ４ＵＫｃｏｈｏｒｔｓ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１０，９１（３）：５４７－５６．

［１６］肖显超，刘玉佳，王刚，等．比较不同肥胖评价指标对
脂代谢异常的预测能力［Ｊ］．诊断学理论与实践，
２０１６，１５（４）：３６０－３６３．

［１７］黄金，杨泽，冯洁，等．广西南宁中老年女性腹型肥胖
的心血管相关危险因素分析［Ｊ］．中国心血管杂志，

２０１２，１７（４）：２５６－２５９．
［１８］ＫＡＮＡＹＡＡＭ，ＨＡＲＲＩＳＴ，ＧＯＯＤＰＡＳＴＥＲＢＨ，ｅｔａｌ．

Ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｔｔｅｎｕａｔｅｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｖｉｓｃｅｒａｌ
ａｄｉｐｏｓｉｔｙａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，
２００４，２７（６）：１３７５－１３８０．

［１９］ＳＡＩＪＯＹ，ＫＩＹＯＴＡＮ，ＫＡＷＡＳＡＫＩＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｖｉｓｃｅｒａｌａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙＪａｐａｎｅｓｅｓｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓＭｅｔａｂ，
２００４，６（４）：２４９－２５８．

［２０］曾强，孙晓楠，吴红梅，等．生物电阻抗技术分析人体
脂肪成分与心血管病危险因素的相关性［Ｊ］．中国组
织工程研究，２００８，１２（１３）：２４７３－２４７６．

［２１］ＭＵＬＥＧ，ＣＡＬＣＡＴＥＲＲＡＩ，ＮＡＲＤＩＥ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｎｕｎｈｏｌｙａｌｌｉａｎｃｅ
［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，６（９）：８９０－
９０７．

［２２］洪鑫芳，贺媛，李红，等．成人体重指数、腰围与血脂
异常的相关性研究［Ｊ］．实用预防医学，２０１５，２２
（３）：２７７－２７９．

［２３］ＣＯＮＧＬ，ＺＨＡＮＪＱ，ＹＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄ
ｏｂｅｓｉｔｙａｍｏｎｇｌｏｗｉｎｃｏｍｅＭｕｓｌｉｍＵｙｇｈｕｒｗｏｍｅｎｉｎｆａｒ
ｗｅｓｔｅｒｎＣｈｉｎａ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｗｉｔｈｂｌｏｏｄ
ｌｉｐｉｄｓａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．
ＰｌｏｓＯｎｅ，２０１４，９（２）：ｅ９０２６２．

（２０１７－１２－３１收稿，２０１８－０２－２５修回）
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［６］李震南，何建国，柳志红，等．血尿酸水平与特发性肺动

脉高压病情和预后的关系［Ｊ］．中华医学杂志，２０１２，
９２（４６）：３２６１－３２６４．

［７］张真路．ＢＮＰ和 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ结果判断一定要结合临
床背景［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１２，３５（３８）：８７４－
８７７．

［８］韦丙奇，张健，杨跃进，等．不同病因心力衰竭患者血浆
Ｎ末端Ｂ型利钠肽原水平及影响因素分析［Ｊ］．中华
医学杂志，２０１１，９１（３８）：２６８３－２６８７．

［９］ＶＡＮＡＬＢＡＤＡＭＥ，ＬＯＯＴＦＧ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｒｕｍ
ｍａｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲｅｓ，２００８，６３（３）：３２１－３２７．

［１０］素风，曾刚．肺动脉高压与高尿酸血症分析［Ｊ］．青海
医药杂志，２００２，３２（３）１－２．

［１１］ＹＡＭＡＮＯＵＣＨＩＳ，ＫＵＤＯＤ，ＥＮＤＯＴ，ｅｔａｌ．ＢｌｏｏｄＮ

ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢＮＰａｄａｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｃａｒｄｉａｃｐｒｅ
ｌｏａｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｖｏｌｕｍｅｌｏａｄ［Ｊ］．ＴｏｈｏｋｕＪＥｘｐ
Ｍｅｄ，２０１０，２２１（３）：１７５－１８０．

［１２］ＲＯＧＥＲＩＯＳ，ＣＡＲＬＯＳＪ，ＪＵＬＩＯＣＦ，ｅｔａｌ．ＮＴｐｒｏＢＮＰ
ａｓａｔｏｏｌｔｏｓｔｒａｔｉｆｙｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２００７，１０１（１）：６９－７５．

［１３］ＫＯＳＡＫＵＧ，ＭＤ，ＭＡＳＡＳＨＩ，ｅｔａｌ．ＵｔｉｌｉｔｙｏｆＥｃｈｏｃａｒ
ｄｉｏｇｒａｐｈｙＶｅｒｓｕｓＢＮＰＬｅｖｅｌｆｏｒｔｈｅＰｒｅｄｉｃｔｏｎｏｆＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＡｒｔｅｒｉａｌＰｒｅｓｓｕｒｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＰｕｌｍｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｉａｌ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＨｅａｒｔＪｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１０，５１（５）：
３４３－３４７．

［１４］侯哲．先天性心脏病患儿血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ与肺动脉压
的关系［Ｊ］．中原医刊，２００７，３４（１９）４－５．
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