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甲状腺功能亢进性心脏病患者血清 BNP及 CRP水平
及其与心功能的关系 *
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摘要 目的：研究甲亢性心脏病患者血清 BNP(B-type natriuretic peptide)与 CRP(C-reaction protein)水平及其与心功能的关系。方

法：选择 2015年 10月至 2017年 3月在我院进行治疗的甲亢性心脏病患者 68例作为观察组，同期选择在我院进行常规体检的

健康者 35例作为对照组。采用免疫放射法检测血清 BNP水平，免疫比浊法检测血清 CRP水平。比较两组血清 BNP、CRP水平的

差异及不同心功能甲亢性心脏病患者血清 BNP、CRP水平，分析血清 BNP、CRP水平与甲亢性心脏病患者心功能的相关性。结

果：观察组血清 BNP、CRP水平明显高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组心功能Ⅱ级患者血清 BNP、CRP水平明显

高于心功能Ⅰ级患者 (P<0.05)；心功能Ⅲ级患者血清 BNP、CRP水平明显高于心功能Ⅱ级患者 (P<0.05)；心功能Ⅳ级患者血清

BNP、CRP水平明显高于心功能Ⅲ级患者(P<0.05)；观察组治疗后血清 BNP、CRP水平较治疗前显著降低，差异具有统计学意义

(P<0.05)。甲状性功能亢进性心脏病患者血清 BNP、CRP水平均与其心功能等级呈显著正相关(r=0.742，P=0.037；r=0.857，P=0.

011)。结论：甲亢性心脏病患者血清 BNP与 CRP水平均显著升高，可能用于甲亢并发甲亢性心脏病的早期诊断及心功能评估的

重要参考指标。
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Serum BNP and CRP Levels in the Patients with Hyperthyroid Heart Disease

and Their Correlation with the Cardiac Function*

To study the serum BNP and CRP Levels in the Patients with hyperthyroid heart disease and their correla-

tion with the cardiac function. 58 patients of hyperthyroid heart disease who were treated from October 2015 to March 2017 in

our hospital were selected as the observation group, 35 cases of healthy subjects in the hospital for regular physical examination were se-

lected as the control group. The serum CRP and BNP levels were detected by immunoradiometricassay and immunoturbidimetry respec-

tively and compared among patients with different heart function, the correlation of serum CRP and BNP levels with heart function of hy-

perthyroidism heart disease patient were analyzed. The serum BNP, CRP levels of observation group were higher than those of

the control group (P<0.05). The serym BNP, CRP levels of patients with center functionⅡ in the observation group was higher than that

of the patients with cardiac function gradeⅠ (P<0.05); the serum BNP, CRP levels of patients with center functionⅢ in the observation

group were higher than those of the patients with cardiac function gradeⅡ (P<0.05); the serum BNP, CRP levels of patients with center

function Ⅳ in Observation group were higher than those of the patients with cardiac function grade Ⅲ (P<0.05), After treatment, the

serum BNP, CRP level of observation group were lower than those before treatment(P<0.05). The serum BNP and CRP levels of patients

with hyperthyroid heart disease were positively correlated with the cardiac function (r=0.742, P=0.037; r=0.857, P=0.011).

The serum BNP and CRP levels were significantly elevated in the patients with hyperthyroid heart disease, detecting the serum BNP and

CRP levels can contribute to the early diagnosis of hyperthyroidism complicated with hyperthyroidism heart disease and effectively eval-

uate the cardiac function classification.

Hyperthyroidism; Hyperthyroid heart disease; BNP;CRP.
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前言

甲亢性心脏病(Hyperthyroid heart disease，HHD)是由于机

体过量分泌甲状腺激素对心脏造成一定的毒副作用，从而出现

心律失常、心绞痛、心力衰竭等症状的内分泌紊乱性的心脏病，

可发生于任何甲状腺功能亢进症患者中。据相关统计学研究显

示甲亢性心脏病约占甲亢患者的 10%[1-3]，属于甲状腺危重症疾

病，甚至可威胁患者生命。因此，早发现、早治疗对其预后具有

重要的临床价值。对于甲亢性心脏病患者而言，除去怕热、多汗

等典型的甲亢症状外，还容易出现心悸、呼吸困难、心房纤颤等

症状。目前，甲亢性心脏病的诊断标准尚未统一，临床通常根据

患者的症状给予判断，极易发生漏诊[4]。因此，寻找早期诊断的

血清标志物对患者预后具有重要意义。BNP是在心室受到过度

压力或扩张时所释放的一种激素，临床已证实 BNP水平可反

映患者的心功能受损情况[5]。CRP为一种由肝脏细胞合成的急

性蛋白，多项研究显示 CRP在评价患者心脏病严重程度具有

较为重要的作用[6]。本研究主要检测了甲亢性心脏病患者血清

BNP与 CRP水平并分析其与患者心功能的关系。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 10月至 2017年 3月在我院治疗的甲亢性心

脏病患者 68例作为观察组，纳入标准：(1)实验室检测及临床症

状符合甲亢并发甲亢心脏病诊断标准并确诊；(2)对本研究知情

并同意。排除标准：(1)伴有高血压或慢性阻塞性肺炎；(2)因其

他原因所致的心脏病；(3)患有精神障碍。其中，男 17例，女 51

例，年龄 18~57岁，平均年龄(38.45± 5.76)岁；按照 NYHA进行

心功能分级，其中心功能Ⅰ级患者 20例，Ⅱ级患者 12例，Ⅲ级

患者 22例，Ⅳ级患者 14例。选择同时期选择在我院进行常规

体检健康者 35例作为对照组，其中男 14例，女 21例，年龄

18~59岁，平均年龄(60.43± 5.31)岁。两组在性别、年龄等方面

相比具有可比性。

1.2 方法

收集两组空腹静脉静脉血 3 mL，置于 4℃环境中静置半小

时至 1 h，待血液凝集后进行离心处理，取血清保存于 -80℃环

境待检。采用免疫放射法检测血清 BNP，CRP检测则使用免疫

比浊法。上述检测步骤严格按照相关试剂盒要求进行。对本研

究观察组患者进行抗甲状腺药物治疗，必要时可进行甲状腺次

全切除术，在控制甲亢的同时，给予患者强心、利尿、扩血管等

治疗，治疗 2周后，再次检测患者血清 BNP、CRP水平。

1.3 观察指标

观察治疗前后观察组血清 BNP，CRP水平变化，并与对照

组进行比较。心功能分级参照美国纽约心脏病学会提出方案进

行，即Ⅰ级：有心脏病但一般活动下不会引起疲乏、心悸、呼吸

困难或心绞痛；Ⅱ级：体力活动受到轻微限制，一般活动有时可

出现上述症状；Ⅲ级：体力活动明显受到限制，一般活动可出现

上述症状；Ⅳ级：无法从事任何体力活动，即使在休息状态下也

可出现以上症状，活动后症状加重。

1.4 统计学分析

本研究数据选择 SPSS18.0进行统计，计量资料比较采用 t

检验，计数资料比较采用 x2检验，以 P<0.05时表示差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组血清 BNP、CRP水平比较

观察组血清 BNP、CRP水平与对照组相比明显增高，差异

具有统计学意义(P<0.05)；观察组治疗后血清 BNP、CRP水平

均显著低于治疗前，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

Note: Compared with the control group, aP＜0.05; Compared with after treatment, cP <0.05.

表 1 两组治疗前后血清 BNP、CRP水平比较(x± s)

Table 1 Comparison of the serum BNP and CRP levels between the two groups before and after treatment(x± s)

Groups n Time BNP(pg/mL) CRP(mg/L)

Observation group 68
Before treatment 652.78± 74.23ac 32.76± 3.76ac

After treatment 76.64± 5.21 8.16± 0.92

- 30.52± 3.45 6.67± 0.73Control group 35

2.2 不同心功能甲亢性心脏病患者血清 BNP、CRP水平比较

心功能Ⅱ级甲亢性心脏病患者血清 BNP、CRP水平明显

高于心功能Ⅰ级患者(P<0.05)；心功能Ⅲ级患者 BNP、CRP水

平明显高于心功能Ⅱ级患者 (P<0.05)；心功能Ⅳ级患者 BNP、

CRP水平明显高于心功能Ⅲ级患者(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with the up-group, bP＜0.05.

表 2 不同心功能甲亢性心脏病患者血清 BNP、CRP水平比较(x± s)

Table 2 Comparison of the serum BNP and CRP levels of hyperthyroid heart disease patients with different heart function(x± s)

Cardiac function stages n BNP(pg/mL) CRP(mg/L)

Ⅰ 20 105.21± 11.65 8.78± 0.92

Ⅱ 12 328.43± 35.11b 23.75± 3.42b

Ⅲ 22 672.67± 73.26b 34.18± 3.76b

Ⅳ 14 1029.11± 114.12b 56.43± 6.35b
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2.3 甲亢性心脏病患者血清 BNP、CRP水平与功能之间的关系

甲亢性心脏病患者血清 BNP、CRP水平均与心功能等级

呈显著正相关(r=0.742，P=0.037；r=0.857，P=0.011)。

3 讨论

甲亢是指由于机体甲状腺合成大量的释放甲状腺激素，从

而使机体出现交感神经兴奋、代谢亢进，由于甲状腺激素可促

进新陈代谢与机体氧化还原反应，从而使机体进食增多，但氧

化反应的增强促进了机体能力消耗，从而使患者出现体重减

轻，大多数患者同时会出现突眼、视力减退及眼睑水肿等症状
[7-9]。若甲亢患者长时间未得到有效的治疗，从而会诱发甲亢性

心脏病。甲亢性心脏病是指患者在甲亢基础上发生心律失常、

心脏扩大等心脏病症状，但要排除因其它原因所导致的心脏病
[10]。其发病机制是因为甲状腺激素可使心肌细胞对儿茶酚胺的

敏感性增加，从而增强心肌收缩力，而甲亢病理状态下，机体全

身处于代谢亢进，产热与散热均为增加，从而扩张了毛细血管，

增加血管容量，导致心脏长时间处于高负荷状态，最终诱发心

力衰竭、心脏扩张等症状[11-13]。甲亢性心脏病的发生发展是一个

持续积累的过程，临床症状未显示出现之前，患者的病理实则

是一直存在，但目前对于甲亢性心脏病的诊断通常要等到患者

病情发展到一定程度，因此对于处于早期甲亢性心脏病患者而

言极其不利[14]。然而在此期间，患者体内相关指标的水平表达可

以反应出病情变化，对甲亢性心脏病患者心功能具有一定影响。

BNP为临床常见的多肽激素，内含 32个氨基酸，是利钠肽

系统中重要的组成结构，最初是从猪脑分离出来，但研究显示

其主要通过心室肌细胞合成 [15]。BNP具有非常重要的生理作

用，与 ANP相似，具有调节水电平衡，利尿、利钠、扩张血管等

作用[16,17]。机体心室充盈压增高时可促进其合成分泌[18]。近年

来，BNP被广泛运用于心功能状态的评价。国内外均有文献显

示甲亢性心脏病患者血清 BNP表达显著增高[19-21]。本研究结果

也显示与健康者相比，甲亢性心脏病患者血清 BNP水平明显

上升。由此可见，甲状腺功能的异常可影响 BNP的代谢，临床

研究显示其途径主要有以下几种：甲状腺毒症可直接促进心肌

细胞分泌 BNP；甲亢患者血液动力学的改变可促进静脉回流量

增加，从而使心脏容量处于超负荷状态，最终可致 BNP水平增

加；通过增加肾上腺素的活性从而使 BNP的分泌增加。有学者

通过研究已证实甲状腺素可作为 BNP水平的调节因素[22]。多

项研究显示心脏病患者病情越严重其体内 BNP水平表达越显

著 [23-25]。本研究结果显示心功能等级越高患者 BNP水平则越

高，与上述文献结论一致。可见，血清 BNP水平的增高可加重

心脏负荷，从而导致患者心功能恶化。

CRP为一种典型的急性反应蛋白，存在于机体肝脏，当机

体出现感染、损伤、炎症反应时其水平会急速升高；可激活补

体，加强吞噬细胞的吞噬而起一定的调节作用，可对入侵机体

的病原微生物进行清除，在机体的天然免疫过程中发挥重要的

保护作用[26-28]。甲亢属于一种自身免疫性疾病，细胞免疫受损产

生病理性的改变使血管内皮功能损伤，机体血清 CRP水平显

著上升。此外，患者处于心力衰竭、心律失常等症状下，机体会

通过调节自身状态从而大量分泌 IL-6、TNF-琢等炎症因子，使
肝细胞合成大量的 CRP，最终损伤血管内皮细胞，致心肌细胞

缺氧，促进心功能的恶化[29-31]。本研究结果显示：与健康者相比，

甲亢性心脏病患者血清 CRP水平异常升高，且患者心功能分

级越高其 CRP水平越高，提示患者血清 CRP水平的增高可影

响患者心功能等级。

综上所述，甲亢性心脏病患者血清 BNP、CRP水平与健康

者相比显著升高，且水平增加幅度越大患者心功能等级越高。

因此，可通过检测 BNP、CRP水平对甲亢性心脏病进行早期诊

断，同时可用作评估心功能分级的有效指标。
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