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　　摘　要：目的　探讨不同功能状态和肺动脉压力分级的肺动脉高压（ＰＨ）患者实验室指标特征。方法　对２００６年１月至

２０１１年１２月该院门、急诊及住院部符合ＰＨ诊断的２７５２例患者资料进行回顾性研究。根据 ＷＨＯＰＨ功能及肺动脉压力分级

对患者病情程度作临床评估，观察不同功能状态和压力分级的患者血液学指标、炎症指标及血气分析的特征。结果　ＰＨ患者中

最常出现的血液学异常指标为血清脑钠肽（ＢＮＰ）升高（８９．１２％）、肝脏功能异常（７５．９８％）和血红蛋白（Ｈｂ）异常（５８．３２％）。红

细胞沉降率（ＥＳＲ）和高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在ＰＨ患者中升高的比例分别为７８．５２％和７３．５９％。血清ＢＮＰ升高、肝脏功能

异常、Ｈｂ异常、血尿酸（ＵＡ）升高、ＥＳＲ升高在不同ＰＨ 功能状态及肺动脉压力患者人群中的构成比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。最常出现的血气分析异常是低氧血症（８３．０８％）。在酸碱失衡中，以呼吸性碱中毒发生率最高（２４．５８％）。结论　ＰＨ患

者中最常出现的血液学异常指标为ＢＮＰ升高、肝脏功能异常和Ｈｂ异常；而此３项指标及ＵＡ、ＥＳＲ升高等实验室指标的异常，往

往与ＰＨ患者病情严重程度相关，需定期随访。
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　　肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）是一种预后极

差的进展性疾病，由于病因多而复杂，症状体征不典型，常规检

查敏感性低，往往不能对ＰＨ患者的病情进行正确的评估。随

着对ＰＨ患者生活质量和预后的关注，如何正确评价患者病情

的严重程度，成为临床医生管理患者的关键。目前国内关于使

用实验室指标等无创手段研究其特征是否与ＰＨ患者不同功

能状态和压力分级相关的报道较少。为此，本文总结了本院

２００６年１月至２０１１年１２月门、急诊及住院部符合ＰＨ诊断的

患者实验室资料，总结其临床特征，并结合患者病情的严重程

度进行相关性分析，为指导临床医生对ＰＨ患者的认识，进一

步提高该类疾病的诊疗水平，加强患者的临床管理提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２００６年１月至２０１１年１２月本院门、急诊

及住院部诊断符合ＰＨ的２７５２例患者的临床资料进行回顾

性研究，其中男１３０５例，女１４４７例，年龄３个月至９０岁，平

均（５５．５０±２４．６３）岁。

１．２　方法

１．２．１　询问病史及体格检查　（１）详细追问患者病史及进行

体格检查，入院当时检查动脉血气分析；入院后第２天清晨抽

取空腹血行血液相关检查，包括血常规，肝、肾功能及血清脑钠

肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ），炎症指标检测包括红细胞

沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）和高敏Ｃ反应蛋

５７１１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１０期

 基金项目：四川省卫生厅科研资助项目（０９０４４２）。　作者简介：郭璐（１９７５－），副主任医师，硕士研究生，主要从事肺血管性病变的研究。

　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１８９８１８３８２３９；Ｅｍａｉｌ：７０４８２７２１７＠ｑｑ．ｃｏｍ。



表１　　不同ＰＨ肺高压功能状态患者血液检查异常指标比较［狀（％）］

ＷＨＯ功能分级 ＢＮＰ升高（狀＝１５４０） 肝脏功能异常（狀＝２０９１） Ｈｂ异常（狀＝１６０５） ＵＡ升高（狀＝１１２８） ＳＣｒ升高（狀＝７１５）

Ⅰ级 ０ ８３（３．９７） １１２（６．９８） １２４（１０．９９） １５７（２１．９６）

Ⅱ级 ４６（２．９９）ａ ２３０（１１．００）ａ ３３７（２１．００）ａ １４６（１２．９４） １７８（２４．９０）

Ⅲ级 ５３９（３５．００）ｂ ６８９（３２．９５）ｂ ４６５（２８．９７）ｂ ４０６（３５．９９）ｂ ２０４（２８．５３）

Ⅳ级 ９５５（６２．０１）ｃ １０８９（５２．０８）ｃ ６９１（４３．０５）ｃ ４５２（４０．０７）ｃ １７６（２４．６２）

　　ａ：犘＜０．０５，与Ⅰ级比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ⅱ级比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ⅲ级比较。

表２　　不同肺动脉压力状态血液检查异常指标比较［狀（％）］

肺动脉压力分级 ＢＮＰ升高（狀＝１５４０） 肝脏功能异常（狀＝２０９１） Ｈｂ异常（狀＝１６０５） ＵＡ升高（狀＝１１２８） ＳＣｒ升高（狀＝７１５）

轻度 ０ １４６（６．９８） １７６（１０．９７） １４６（１２．９４） ２００（２７．９７）

中度 ４９２（３１．９５）ａ ５８５（２７．９８）ａ ５６１（３４．９５）ａ ３４９（３０．９４）ａ ２５４（３５．５２）ａ

重度 １０４８（６８．０５）ｂ １３６０（６５．０４）ｂ ８６８（５４．０８）ｂ ６３３（５６．１２）ｂ ２６１（３６．５０）

　　ａ：犘＜０．０５，与轻度比较；ｂ：犘＜０．０５，与中度比较。

白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）。（２）根 据

ＷＨＯＰＨ 功能及肺动脉压力分级对患者病情程度作临床评

估，观察不同病情程度的患者血液学指标情况，并作相关分析。

１．２．２　ＰＨ 的诊断标准　（１）右心导管诊断标准：静息状态

下，右心导管测得的肺动脉平均压（ｍＰＡＰ）≥２５ｍｍ Ｈｇ
［１］；

（２）超声心动图诊断标准参照《现代超声心动图学》２００９年

版［２］：静息状态下肺动脉收缩压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＳＰ）＞３０ｍｍＨｇ。

１．２．３　肺动脉压力测定方法　（１）超声检查估测肺动脉压力：

利用三尖瓣反流压差法（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｇｒａｄｉｅｎｔ，ＴＲＰＧ）或心内分流法估测ＰＡＳＰ，记录相关超声参

数，估测肺动脉压力。采用美国ＧＥ公司Ｖｉｖｉｄ７Ｂ超高频彩色

多普勒超声诊断仪，血管探头频率２．０～３．５ＭＨｚ。（２）右心

导管术测定肺血管压力：征得患者及家属同意（签署介入手术

知情同意书）后行右心导管术。患者在心导管室手术室借助Ｘ

线透视和压力指引经颈内静脉或股静脉置入ＳｗａｎＧａｎｚ脉动

脉漂浮导管至肺动脉分支。同时穿刺桡动脉作为进行体循环

血流动力学的监测通路。应用迈瑞多导有创心电监护仪（ＰＭ

９０００型）持续监测心率、右心房平均压（ｍｅａｎｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｐｒｅｓ

ｓｕｒｅ，ｍＲＡＰ）、ｍＰＡＰ、肺毛细血管楔压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｙ

ｗｅｄｇｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＣＷＰ）、右心室压（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＲＶＰ）；同期采用Ｖｉｇｉｌａｎｃｅ连续心排量监测系统（美国爱德华

公司），应用热稀释法连续测定心输出量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）。

由右心导管直接抽取肺动脉混合静脉血，并同步抽取股（桡）动

脉血行体动脉血气分析，获得血氧饱和度（ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｓａｔ

ｕｒａｔｉｏｎ，ＳａＯ２）等数值。按照获得的数据计算出肺循环阻力

（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＰＶＲ）、体循环阻力（ｓｙｓｔｅｍ

ｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＳＶＲ）。

１．２．４　ＷＨＯＰＨ功能分级
［１］
　按照１９９８年 ＷＨＯ纽约心脏

协会功能分级修正后的ＰＨ功能分级，Ⅰ级：患者有ＰＨ但没

有活动受限，日常活动不导致过度呼吸困难或疲劳、胸痛，或近

似晕厥。Ⅱ级：患者有ＰＨ且有轻度活动受限，静息时无异常，

日常活动导致过度呼吸困难或疲劳、胸痛，或近似晕厥。Ⅲ级：

患者有ＰＨ且有显著活动受限，静息时无异常，少于日常活动

量即可出现呼吸困难或疲劳、胸痛，或近似晕厥。Ⅳ级：患者有

ＰＨ且任何活动都可引起症状，患者有右心衰竭的表现，静息

时即有呼吸困难和（或）疲劳，且任何活动后均加剧。

１．２．５　肺动脉压力分级标准
［２］
　将所有患者根据超声心动图

的ＴＲＰＧ或心内分流法进行ＰＡＳＰ估测，其分级情况如下：轻

度ＰＨ为ＰＡＳＰ３０～５０ｍｍ Ｈｇ；中度ＰＨ 为ＰＡＳＰ＞５０～７０

ｍｍＨｇ；重度ＰＨ为ＰＡＳＰ＞７０ｍｍＨｇ。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行

分析。计数资料采用频数和百分比表示，构成比比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血液学检查　２７５２例ＰＨ患者进行了血常规及肝、肾功

能检查，其中有２０９１例（７５．９８％）出现肝脏功能异常，１６０５

例出现血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）异常，１１２８例（４０．９９％）出

现血尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）升高，７１５例（２５．９８％）出现血肌酐

（ＳＣｒ）升高。１７２８例ＰＨ患者进行了血清ＢＮＰ检查，其中有

１５４０例出现血清ＢＮＰ升高。最常出现的血液学异常指标血

清ＢＮＰ升高、肝脏功能异常、Ｈｂ异常及 ＵＡ升高在不同ＰＨ

功能状态及肺动脉压力分级患者人群中的构成比，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１、２。

２．２　炎症指标检测　２２９０例ＰＨ 患者进行了血清ＥＳＲ检

测，其中有１７９８例（７８．５２％）出现升高。２４８８例ＰＨ患者进

行了ｈｓＣＲＰ指标检测，其中有１８３１例（７３．５９％）出现升高。

ＥＳＲ升高在不同ＰＨ功能状态及肺动脉压力患者人群中的构

成比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３、４。

表３　　不同ＰＨ功能状态炎症指标比较［狀（％）］

炎症指标 狀 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

ＥＳＲ升高 １７９８ ３５９（１９．９７）４１３（２２．９７）ａ４６７（２５．９７）ｂ５５９（３１．０９）ｃ

ｈｓＣＲＰ升高 １８３１ ４２２（２３．０５）４３１（２３．５４）４６７（２５．５１）５１１（２７．９１）

　　ａ：犘＜０．０５，与Ⅰ级比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ⅱ级比较；ｃ：犘＜０．０５，与

Ⅲ级比较。

表４　　不同肺动脉压力状态炎症指标比较［狀（％）］

炎症指标 狀 轻度 中度 重度

ＥＳＲ升高 １７９８ ５２１（２８．９８）５７５（３１．９８）ａ ７０２（３９．０４）ｂ

ＨｓＣＲＰ升高 １８３１ ５８７（３２．０６）６２０（３３．８６） ６２４（３４．０８）

　　ａ：犘＜０．０５，与轻度比较；ｂ：犘＜０．０５，与中度比较。

２．３　动脉血气分析　１１８８例患者进行了动脉血气分析，其中

低氧血症９８７例（８３．０８％），ＣＯ２ 潴留３２４例（２７．２７％），呼吸

性碱中毒２９２例（２４．５８％），呼吸性酸中毒１５４例（１２．９６％），
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混合性酸碱失衡 ３３例（１１．２８％），代谢性酸中毒 １３４ 例

（７．０７％），代谢性碱中毒８４例（２．７８％）。

３　讨　　论

目前尚没有一种特异的血液检验能够诊断ＰＨ。国外研

究表明，生物学标志物如 ＢＮＰ、ＵＡ 是评估 ＰＨ 预后的指

标［３５］。Ｌｅｕｃｈｔｅ等
［３］发现，ＢＮＰ与 ＷＨＯ心功能分级、６ｍｉｎ

步行距离、血流动力学指标相关，ＢＮＰ水平能反映右心功能受

损的严重程度，而持续高水平ＢＮＰ的ＰＨ患者发生右心功能

衰竭的风险增大。Ｎｊａｍａｎ等
［５］的研究显示，血清 ＵＡ是外周

组织缺血损伤后的氧化代谢标记，持续高ＵＡ血症的ＰＨ患者

较正常水平 ＵＡ 的 ＰＨ 患者生存率明显降低（５４．５％ 狏狊．

８４．７％，犘＜０．０１），而病死率显著增加（９３．４％狏狊．７２．７％，犘＜

０．０１）。国内有学者在特发性ＰＨ和结缔组织相关性ＰＨ患者

的血清检测中也发现ＢＮＰ和血清 ＵＡ的数值高于正常人，分

别达（１１７１．４±９２８．４）ｆｍｏｌ／Ｌ和（３８６．６±１２０．９）μｍｏｌ／Ｌ
［６］。

也有报道ＢＮＰ的动态变化与ＰＨ患者病情相关
［７］。日本的一

项关于ＰＨ患者的随访研究发现，高胆红素血症为ＰＨ患者死

亡的高危因素，从而提出肝脏功能可以反映ＰＨ患者的疾病状

态［８］。Ｈｂ水平的改变常常可以出现在血液系统相关性、肺部

疾病和（或）低氧血症相关性及心脏疾病相关性ＰＨ 患者中。

Ｋｒａｓｕｓｋｉ等
［９］发现，Ｈｂ水平与ＰＨ患者的生存率相关，贫血可

能会改变患者的病程而导致病情恶化。本研究中，血液检查异

常发生比例较高的有：ＢＮＰ升高（８９．１２％）、肝脏功能异常

（７５．９８％）、Ｈｂ异常（５８．３２％）和血清 ＵＡ升高（４０．９９％），结

果表明，ＰＨ功能状态越差，肺动脉压力越高，发生以上４项血

液学指标异常的比例越高（犘＜０．０５）。结合国内、外研究，提

示这些血液指标的异常虽然不能诊断ＰＨ，但与ＰＨ病情严重

程度密切相关，对判断患者的预后有一定意义，需要动态监测。

Ｔｕｄｅｒ等
［１０］首次在ＰＨ患者的丛状病损动脉壁周围检测

出Ｔ、Ｂ淋巴细胞、巨噬细胞等炎症细胞。进一步的研究证实，

缺氧、自身免疫性抗体、病原微生物等多种因素可以导致促炎

症因子表达升高，激活炎症细胞和下游的信号传导通路启动增

殖过程和炎性病变，引起肺小血管炎及肺间质纤维化，导致肺

血管床闭塞和重建［１１］。炎症因子的释放和炎症介质的趋化是

ＰＨ血管重构中的始动因素并起持续作用
［１２］。有研究证实，在

ＰＨ患者中可以监测到多种炎症因子的升高：如肿瘤坏死因子

（ＴＮＦα）、白细胞介素（ＩＬ）１、ＩＬ２、ＩＬ６及ＣＤ５等
［１３］。国内

研究显示，在４６例慢性阻塞性肺疾病患者中，伴有ＰＨ组的患

者血清ＣＲＰ（中位数１７．５ｍｇ／Ｌ）及 ＴＮＦα（中位数７．４ｐｇ／

ｍＬ）水平显著高于无ＰＨ组患者的血清ＣＲＰ（中位数１１．８ｍｇ

／Ｌ）及ＴＮＦα（中位数５．１ｐｇ／ｍＬ）水平，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）
［１４］。在本研究检测的血清学非特异性炎症指标中，

ＥＳＲ与ｈｓＣＲＰ升高的发生率分别高达７８．５２％和７３．５９％，

再次证实了炎症反应与ＰＨ密切相关。本研究还发现，不同功

能状态和肺动脉压力水平的患病人群中ＥＳＲ升高所占的构成

比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示ＥＳＲ升高往往发生于

病情较重的患者中，而在ＥＳＲ原本正常的患者中出现升高则

可能预示病情恶化。ｈｓＣＲＰ升高的比例虽与病情严重程度无

确切关联，但其指标异常的高发生率仍是提示ＰＨ发生的一个

较灵敏的指标，需动态观察。

本研究与国外多项关于ＰＨ的临床研究报道相一致
［１５１６］，

低氧 血 症 在 ＰＨ 患 者 中 的 动 脉 血 气 分 析 中 最 为 常 见

（８３．０８％），ＣＯ２ 潴留的发生率相对较高（２７．２７％），其原因可

能与大多数监测动脉血气的病例来自肺部疾病和（或）低氧血

症相关性ＰＨ的患病人群有关。而在酸碱失衡中，以呼吸性碱

中毒（２４．５８％）发生率最高，考虑与患者低氧导致过度通气有

关，而代谢性碱中毒相对少见（２．７８％）。

ＰＨ患者的实验室指标尽管可以表现出不同程度的异常，

但仍缺乏特异性，不足以作为临床上诊断ＰＨ的筛查工具。但

许多生化标志物可为ＰＨ患者提供预后信息，并在患者危险因

素的分层评估、定期随访及治疗策略的正确制订上具有重要

价值。
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发生率明显增加，剖宫产率随之上升［１３］；（４）精神心理因素：孕

前ＢＭＩ超标及孕期△ＢＭＩ过多孕妇，其体形相对肥胖、并发症

等增加、加上艰难的待产过程，使孕妇失去阴道分娩信心。

３．３　对胎儿及婴幼儿的影响　孕前ＢＭＩ超标及孕期△ＢＭＩ

过多组孕妇，其发生巨大儿、胎儿窘迫、新生儿窒息的概率也高

于其他孕妇。本研究中，肥胖组的巨大儿发生率明显高于其他

组（犘＜０．０５）；胎儿窘迫、新生儿窒息发生率均高于其他组。

△ＢＭＩ过多组的巨大儿发生率明显高于其他组（犘＜０．０５）；胎

儿窘迫、新生儿窒息发生率均高于其他组。据统计，国内大于

３％孕妇体质量增加超过了 ＷＨＯ标准，巨大儿发生率７％～

１０％
［１４１５］。最新研究显示，孕妇超体质量及肥胖，巨大儿发生

率增加，发生胎儿畸形的风险增加［１６］。肥胖孕妇容易患妊娠

并发症，易造成胎儿宫内缺氧，引起死胎、死产、新生儿窒息等，

直接影响了新生命质量。另外，还应关注孕前ＢＭＩ不达标或

者孕期增加体质量不足的孕妇，其发生低体质量儿的概率也高

于其他孕妇。本研究中，消瘦组的低体质量儿发生率均明显高

于其他组（犘＜０．０５）；△ＢＭＩ不足组的低体质量儿发生率均明

显高于其他组（犘＜０．０５）。因其自身营养储备减少，慢性能量

丧失，可引起孕期血容量不足。某些特殊营养成分如铁、锌等

缺乏，导致营养优先分配给母亲，从而影响胎儿结局。有资料

显示，低ＢＭＩ孕妇早产危险性增加
［１７１８］。

另外，孕前ＢＭＩ超标的妇女不易受孕，即使受孕，其流产、

早产的概率也明显高于ＢＭＩ正常孕妇。孕期ＢＭＩ增加超标

的孕妇，对自己外形失去信心，不愿意外出及社交、担心丈夫嫌

弃、担心产后体形无法恢复，易出现产前焦虑症及产后抑郁症

等一系列心理问题，威胁母婴健康。此次研究未进行该方面统

计分析，在以后的工作中应给予关注。

综上所述，孕前ＢＭＩ超标及孕期ＢＭＩ增加过多的孕妇，

其母婴结局令人担忧；而孕前ＢＭＩ过低及孕期ＢＭＩ增长不足

的孕妇，其发生低体质量儿、胎儿窘迫及新生儿窒息的比例也

较高。这向工作在一线的广大产科医务人员敲响了警钟，必须

重视孕前及孕期体质量管理；把孕期体质量的监测纳入产前检

查的常规项目中。孕期体质量增长的快慢和多少是监测母胎

并发症的重要指标之一。因此，产科医生需提醒准备怀孕的妇

女，孕前做好咨询及指导，达到标准孕前ＢＭＩ后再计划妊娠，

配合孕期合理营养及运动，使孕期ＢＭＩ适宜增长，可以有效改

善母婴结局。对孕妇孕期进行个体化体质量管理，能有效调节

孕期ＢＭＩ的增幅，可行性好，有利于母儿结局。
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