
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.9 MAY.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.09.032
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摘要 目的：探讨先天性心脏病（CHD）患儿介入封堵术治疗前后 C-反应蛋白（CRP）、N末端 B型利钠肽原（NT-proBNP）、心率变

异性（HRV）的变化及与术后心功能的关系。方法：选择 2020年 10月至 2021年 6月在本院行介入封堵术治疗的 95例 CHD患儿

为研究对象，采用化学发光法检测血清 CRP水平，采用电化学发光免疫技术检测血清 NT-proBNP水平，采用 24 h动态心电图及

12导联同步心电图分析 HRV指标，观察手术前后患儿的血清 CRP、NT-proBNP水平及 HRV指标变化，比较术后不同 NYHA心

功能分级患儿的血清 CRP、NT-proBNP水平和 HRV指标，分析患儿术前血清 CRP水平、血清 NT-proBNP水平、HRV指标与术

后 NYHA心功能分级的相关性。结果：介入封堵术后患儿血清 CRP、NT-proBNP、LF/HF水平逐渐降低，术后 3 d、术后 1个月时均

低于术前，术后 1个月时均低于术后 3 d时（P<0.025）；而 TP、HF、LF、R-R、PNN50%、ASDNN、SDANN、SDNN、rMSSD水平逐渐

升高，术后 3 d、术后 1个月时均高于术前，术后 1个月时均高于术后 3 d时（P<0.025）。患儿术后 3 d的血清 CRP、NT-proBNP水

平及 LF/HF水平随着 NYHA心功能分级的升高而升高，TP、HF、LF、R-R、PNN50%、ASDNN、SDANN、SDNN、rMSSD水平随着

NYHA心功能分级的升高而降低（多有 P＜0.05）。患儿术后 3 d的 NYHA心功能分级与治疗前血清 CRP、NT-proBNP及 LF/HF

水平呈负相关，与 TP、HF、LF、R-R、PNN50%、ASDNN、SDANN、SDNN、rMSSD水平呈正相关（P＜0.05）。结论：CHD患儿经介入

封堵术治疗后，血清 CRP、NT-proBNP及 HRV指标变化明显，与术后 NYHA心功能分级显著相关，血清 CRP、NT-proBNP及

HRV指标有望成为评估 CHD患儿介入封堵术后预后的较敏感性指标。
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Changes of CRP, NT-proBNP, Heart Rate Variability and their Relationship
Research with Postoperative Cardiac Function in Children with Congenital

Heart Disease before and after Interventional Closure*

To investigate the changes of C-reactive protein (CRP), N-terminal pro-B-type natriuretic peptide

(NT-proBNP), heart rate variability (HRV) and their relationship with postoperative cardiac function in children with congenital heart

disease (CHD) before and after interventional closure. From October 2020 to June 2021, 95 children with CHD who received

interventional occlusion in our hospital were selected as the research subjects. The serum CRP level was detected by chemiluminescence

method, the serum NT-proBNP level was detected by electrochemiluminescence immunoassay, the HRV indexes were analyzed by 24 h

ambulatory electrocardiogram and 12 lead synchronous electrocardiogram, and the changes of serum CRP, NT proBNP levels and HRV

indexes before and after operation were observed. The serum CRP, NT-probNP levels and HRV indexes were compared before and after

operation, and the serum CRP, NT-probNP levels and HRV indexes of children with different NYHA cardiac function grades after opera-

tion were compared. The correlation between preoperative serum CRP level, serum NT-probNP level, HRV index and postoperative NY-

HA cardiac function grading were analyzed. The serum CRP, NT-proBNP and LF/HF levels in children with CHD after inter-

ventional occlusion decreased gradually, which at 3 days and 1 month after operation were lower than those before operation, and 1

month after operation were lower than those 3 days after operation(P<0.025). The TP, HF, LF, R-R, PNN50%, ASDNN, SDANN, SDNN
and rMSSD levels increased gradually, which at 3 days and 1 month after operation were higher than those before operation, and 1 month

after operation were higher than those 3 days after operation (P<0.025). The serum CRP, NT-probNP and LF/HF levels in children with

CHD at 3 d after operation increased with the increase of NYHA cardiac function grading. The TP, HF, LF, R-R, PNN50%, ASDNN,

SDANN, SDNN and rMSSD levels decreased with the increase of NYHA cardiac function grading (most have P<0.05). The NYHA car-
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diac function grading of children with CHD at 3 d after operation was negatively correlated with the CRP, NT-proBNP and LF/HF levels

in serum before treatment(P<0.05), and positively correlated with the TP, HF, LF, R-R, PNN50%, ASDNN, SDANN, SDNN and rMSSD

levels (P<0.05). After interventional closure, the indexes of serum CRP, NT-proBNP and HRV in children with CHD

changed significantly, which are significantly correlated with the postoperative NYHA cardiac function grade. The indexes of serum

CRP, NT-proBNP and HRV are expected to be sensitive indexes to evaluate the prognosis of children with CHD after interventional

occlusion.

Congenital heart disease; Interventional closure; C-reactive protein; N-terminal pro-B-type natriuretic peptide; Heart rate

variability; Cardiac function

前言

先天性心脏病（Congenital heart disease，CHD）是由心脏或

大血管结构异常所引起的一类心脏病，我国是世界上 CHD发

病率较高的国家，儿童 CHD的发病率约为 0.7%~0.8%，CHD

是我国及世界各发达国家婴儿死亡的主要原因之一，严重危害

了患儿的健康和生命安全[1,2]。介入封堵术是治疗 CHD患儿的

主要方式[3]，具有操作方法简单、术后恢复快、疗效好等优点，得

到广大医患人员的青睐。然而，手术过程中导管导丝的牵拉及

封堵材料的挤压和磨损等，均不可避免地会对心肌造成一定的

损伤，且对术后心功能的恢复造成一定的影响。心率变异性

（Heart rate variability，HRV）是目前临床上 CHD是否进行介入

治疗的依据，同时也是预测患者术后心功能的重要指标[4]。C-反

应蛋白（C-reactive protein，CRP）是一种由肝脏合成的急性时相

蛋白，以微量形式存在于人体血清中，当机体发生创伤或有急

性炎症时，CRP水平升高，是急性炎症反应的一个敏感可靠的

指标，可以有效预测术后心血管事件发生情况及监测术后恢复

情况[5,6]。N末端 B型利钠肽原（N-terminal pro-B-type natriuretic

peptide，NT-proBNP）是 B 型利尿钠肽（Brain natriuretic pep-

tide，BNP）降解的产物，通过检测血清 NT-proBNP可以反映

BNP浓度[7]。BNP主要由心室分泌，左室收缩功能降低和心室

壁张力增加可促进 BNP分泌，BNP浓度水平与心功能有关[8]。

本文拟探明 CHD患儿经介入封堵术治疗前后 CRP、NT-proB-

NP、HRV的变化及与术后心功能的关系，以期为 CHD的治疗

及预后评估提供参考。

1 对象与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 10月至 2021年 6月在本院行介入封堵术治

疗的 95例 CHD患儿为研究对象。其中，男 37例，女 58例；年

龄 8月 ~16岁，平均年龄（10.37± 4.53）岁；疾病类型：房间隔缺

损 47例，动脉导管未闭 24例，室间隔缺损 24例。本研究方案

经本院伦理委员会审核通过。纳入标准：① 经心脏超声心动图

或心血管造影确诊为 CHD[9]；② 符合介入封堵术治疗指征；③

患儿家属签署知情同意书；④ 年龄 8月 ~16岁。排除标准：① 合

并风湿性心脏病、肺源性心脏病等其它器质性心脏病者；② 无

法配合完成本研究中所有检查项目者；③ 有心脏外科手术史、

其他心脏介入手术史者；④ 手术过程中有发生心跳骤停或呼吸

骤停等严重并发症者。

1.2 检查指标及方法

1.2.1 血清 CRP、NT-proBNP水平检测 所有 CHD患儿均于

术前 1 d、术后 3 d、术后 1个月采集清晨空腹静脉血 3 mL，置

于无抗凝的空心试管中，采血后 2 h内在 3000 r/min 下离心

10 min，有效离心半径 8 cm，常规分离血清保存于 -80℃低温冰

箱，2个月内平衡至室温。运用日立 7060C型全自动生化分析

仪及配套试剂盒，采用化学发光法检测 CRP水平；采用电化学

发光免疫技术检测血清 NT-proBNP 水平，试剂盒为美国

Roche proBNP试剂盒，仪器为罗氏 Elecsys 2010型电化学分析

仪。检测过程中严格按照试剂盒说明进行操作。

1.2.2 HRV指标检测 分别于术前 1 d、术后 3 d、术后 1个月

采用动态心电图（纳龙公司生产的 AECG-12C型动态心电图分

析仪）及纳龙 12导联同步心电图记录仪对所有患儿进行 24 h

动态心电图监测和同步心电图记录，心律失常分型、检出率统

计以及 HRV时域和频域指标计算均由同一组专业医师完成。

时域指标包括：正常 R-R间期平均值（R-R）、相邻正常心动周

期≥ 50 ms的 R-R间期差值构成比（PNN50%）、24 h内 R-R间

期标准差（SDNN）、相邻正常 R-R间期标准差（rMSSD）、1 d内

每 5 min节段 R-R间期均值标准差（ASDNN）、1 d内每 5 min

节段 R-R间期平均标准差（SDANN）。频域指标包括：总功率

（TP）、高频功率（HF）、低频功率（LF）、低频功率 /高频功率比

值（LF/HF）。

1.2.3 术后心功能分级 于术后 3 d对患儿进行 NYHA心功

能分级，分级标准[10]：Ⅰ级：有心脏病但日常活动量不受限制，

一般体力活动不会引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛等症状；

Ⅱ级：心脏病患者的体力活动受到轻度的限制，休息时无自觉

症状，但平时一般活动下可出现疲劳、心悸、气喘或心绞痛；Ⅲ

级：心脏病患者体力活动明显受限制。小于平时一般体力活动

即可引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛；Ⅳ级：心脏病患者不

能从事任何体力活动，休息状态下也出现心衰症状，体力活动

后加重。

1.3 统计学方法

研究数据采用 SPSS25.0 进行统计学分析。血清 CRP、

NT-proBNP及 HRV指标等计量资料经正态性检验符合正态

分布，采用均数± 标准差（x± s）描述，同组不同时间数据比较
采用重复测量方差分析，多组比较采用方差分析，两两组间比

较采用独立样本 t检验，两两时间比较采用差值 t检验。运用

Spearman 法分析血清 CRP、NT-proBNP 及 HRV 指标与 NY-

HA心功能分级的相关性；检验水准以 P<0.05为差异有统计学
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Note: The overall analysis was one-way repeated measurement analysis of variance, and the correction of sphericity test was HF coefficient method. The

time pairwise comparison was the difference t-test, and the significance marker t was compared with the first time point in the group P＜琢'。琢'= 0.05 / 2 =
0.025, 2 was the number of multiple comparisons (Bonferroni correction method).

意义。多次比较时按 Bonferroni校正法进行检验水准调整。

2 结果

2.1 治疗前后 CRP、NT-proBNP水平及 HRV频域指标比较

CHD 患儿经介入封堵术后血清 CRP、NT-proBNP、LF/HF

水平逐渐降低，术后 3 d、术后 1个月时均低于术前，术后 1个

月时均低于术后 3 d时（P<0.025）；而 TP、HF、LF水平逐渐升

高，术后 3 d、术后 1个月时均高于术前，术后 1个月时均高于

术后 3 d时（P<0.025）。详见表 1。

Time n CRP（mg/L）
NT-proBNP

（pg/mL）
TP（mW） HF（mW） LF（mW） LF/HF

Before operation 95 5.67± 1.24 148.74± 16.03 872.67± 84.36 63.23± 14.35 275.35± 26.53 4.34± 1.90

3d after operation 95 4.28± 1.15t 106.73± 14.20t
1,372.15±

92.51t
116.92± 21.94t 356.04± 33.20t 3.09± 1.56t

1 month after

operation
95 3.05± 1.04t 72.62± 11.09t

1,516.17±

101.09t
172.91± 38.18t 429.09± 44.73t 2.52± 1.20t

Sphericity test HF coefficient 1.0077 0.9785 1.0184 0.7510 0.8943 0.8901

Overall analysis F, P 126.966, 0.000 729.808, 0.000
1,151.597,

0.000
384.069, 0.000 442.700, 0.000 33.049, 0.000

T1 vs T0 t, P 8.851, 0.000 19.559, 0.000 35.286, 0.000 20.749, 0.000 19.638, 0.000 4.670, 0.000

T2 vs T0 t, P 16.066, 0.000 37.465, 0.000 44.789, 0.000 25.695, 0.000 27.834, 0.000 8.326, 0.000

Note: The overall analysis was one-way repeated measurement analysis of variance, and the correction of sphericity test was HF coefficient method. The

time pairwise comparison was the difference t-test, and the significance marker t was compared with the first time point in the group P＜琢'。琢'= 0.05 / 2 =
0.025, 2 was the number of multiple comparisons (Bonferroni correction method).

表 1 治疗前后 CRP、NT-proBNP及 HRV频域指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of CRP, NT-proBNP and HRV frequency domain indexes before and after treatment（x± s）

2.2 治疗前后 HRV时域指标比较

CHD 患儿经介入封堵术后 R-R、PNN50%、ASDNN、

SDANN、SDNN、rMSSD水平逐渐升高，术后 3 d和术后 1月均

高于术前，术后 1月时均高于术后 3 d时（P<0.025）。详见表 2。

表 2 治疗前后 HRV时域指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of HRV time domain indexes before and after treatment（x± s）

Time n R-R（ms） PNN50%（%） ASDNN（ms） SDANN（ms） SDNN（ms） rMSSD（ms）

Before operation 95 657.01± 52.78 12.26± 4.74 51.27± 8.17 77.64± 14.40 84.87± 22.40 31.50± 5.91

3 d after operation 95 709.52± 62.40t 14.64± 4.97t 56.57± 8.22t 98.19± 19.62t 108.98± 34.09t 37.87± 6.01t

1 month after operation 95 773.19± 73.82t 17.90± 5.34t 59.89± 9.89t 114.96± 21.08t 132.78± 49.70t 45.45± 7.26t

Sphericity test HF coefficient 0.9140 0.9933 0.9850 1.0018 0.9346 0.9875

Overall analysis F, P 81.108, 0.000 31.111, 0.000 25.530, 0.000 93.386, 0.000 39.917, 0.000 107.437, 0.000

T1 vs T0 t, P 6.251, 0.000 3.080, 0.003 4.727, 0.000 7.961, 0.000 5.284, 0.000 7.391, 0.000

T2 vs T0 t, P 14.066, 0.000 8.394, 0.000 6.537, 0.000 13.777, 0.000 8.018, 0.000 13.909, 0.000

T2 vs T1 t, P 6.027, 0.000 4.622, 0.000 2.763, 0.007 5.770, 0.000 4.364, 0.000 7.676, 0.000

2.3 术后 3 d不同 NYHA心功能分级患儿血清 CRP、NT-proB-

NP水平及 HRV频域指标比较

术后 3 d时，CHD患儿的血清 CRP、NT-proBNP、LF/HF水

平随着 NYHA心功能分级的升高而升高，而 TP、HF、LF水平

随着 NYHA心功能分级的升高而降低，三组间比较差异多有

统计学意义（P＜0.05），仅Ⅱ级组与Ⅰ级组 LF/HF水平两两比

较无统计学意义（P＞0.05），Ⅲ级与Ⅱ级组 LF/HF水平两两比

较无统计学意义（P＞0.05）。详见表 3。

2.4 术后 3 d不同 NYHA心功能分级患儿 HRV时域指标比较

术后 3 d 时，CHD患儿的 HRV时域指标 R-R、PNN50%、

ASDNN、SDANN、SDNN、rMSSD水平随着 NYHA心功能分级

的升高而降低，但三组间比较差异仅部分有统计学意义（P＜
0.05）。详见表 4。

1762窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.9 MAY.2022

Note: The overall analysis was one-way ANOVA. LSD-t test or hsd-q test was used to compare the two groups. The significant markers a and b were

compared with gradⅠ and gradeⅡ, respectively (P<0.05).

2.5 治疗前血清 CRP、NT-proBNP 水平及 HRV 指标与术后

NYHA心功能分级的相关性分析

Spearman相关性分析显示，CHD患儿经介入封堵术后 3 d

的 NYHA 心功能分级与治疗前血清 CRP、NT-proBNP 及

LF/HF 水平呈负相关关系（P＜0.05），与 TP、HF、LF、R-R、

PNN50%、ASDNN、SDANN、SDNN、rMSSD水平呈正相关关系

（P＜0.05）。详见表 5。

3 讨论

CHD是指胎儿出生即携带的心脏病，其病理类型主要有

房间隔缺损、动脉导管未闭和室间隔缺损等，由于其病因不同，

其临床症状差异也较大，其临床症状主要取决于畸形大小和复

杂程度，以心悸、发绀、反复呼吸道感染、气喘等为主要临床表

现，不仅会影响患儿循环系统功能，还影响患儿的生长发育，严

重者可危及生命安全[11,12]。由于 CHD患儿心脏结构存在解剖畸

形，导致左右分流引起心室高容量负荷，使其心室经常处于高

动力循环状态，进而对心功能造成不利影响[13,14]。介入封堵术可

有效矫正心脏结构的解剖畸形及阻断异常分流问题，有效减轻

心室负荷，改善心功能，加上介入封堵术本身具有微创、操作简

单等优点，是目前临床上治疗 CHD患儿的首选术式[15,16]。然而，

凡是手术均会造成一定的创伤，CHD患儿介入手术过程中导

管导丝的牵拉及封堵材料的挤压和磨损等，均会对心肌造成一

定的损伤，影响患儿的术后恢复。因此，术前精准评估术后心功

能恢复情况在 CHD患儿介入封堵术中具有重要意义。

CRP作为一种急性时相蛋白，参与组织损伤、炎症反应的

病理生理过程，可反映机体炎症状态，临床上常用于术后患者

机体恢复情况检测和心血管事件的预测[17,18]。BNP是一种在心

室中合成的多肽类心脏神经激素，由 32个氨基酸残基组成，是

利尿钠肽家族成员，主要存在于心室肌内，多由心肌细胞合成

和分泌，具有扩张血管、利尿（促进尿钠排泄）的作用，可作为评

估心力衰竭预后及急性冠脉综合征患者的危险分层和预后判

断的有效指标[19,20]。而 NT-proBNP是 BNP降解的产物，通过检

测血清 NT-proBNP水平可反映血清 BNP水平[21,22]。心脏节律

能够随着昼夜变化和机体状况变化而发生改变的规律被称之

为 HRV，HRV的异常改变与患者病死率和严重心律失常的发

生率有密切的关联[23,24]。临床上对于 HRV的评估，目前主要分

为时域指标和频域指标两种，其中频域指标（包括 TP、HF、LF、

HF\LF）临床上用的较少，主要应用以 R-R间期变异为基础的

时域指标，常见的时域指标包括 R-R、PNN50%、ASDNN、

SDANN、SDNN、rMSSD[25,26]，本研究结合时域指标和频域指标

进行分析。

本研究显示，CHD患儿经介入封堵术治疗后 3 d、术后 1个

月，血清 CRP、NT-proBNP、LF/HF水平较治疗前明显降低，TP、

HF、LF、R-R、PNN50%、ASDNN、SDANN、SDNN、rMSSD 水平

较治疗前明显升高，表明 CHD患儿经介入封堵术后炎症状态

明显改善，心功能明显好转。其原因可能是介入治疗纠正了血

表 3 术后 3 d不同 NYHA心功能分级患儿血清 CRP、NT-proBNP水平及 HRV频域指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum CRP, NT-proBNP levels and HRV frequency domain indexes in children with different NYHA cardiac function grades 3

days after operation（x± s）

NYHA grades n R-R（ms） PNN50%（%） ASDNN（ms） SDANN（ms） SDNN（ms） rMSSD（ms）

GradeⅠ 58 718.82± 57.46 15.70± 2.79 57.07± 7.95 106.87± 17.38 116.24± 35.09 39.31± 5.27

GradeⅡ 33 703.88± 57.87 14.73± 2.50 56.19± 7.94 94.91± 14.72a 96.86± 30.68a 34.98± 4.78a

GradeⅢ 4 681.78± 52.99a 13.54± 1.64a 54.97± 7.70 87.47± 13.80a 83.19± 27.72a 31.97± 4.01ab

Sphericity test F, P 1.291，0.280 2.283，0.108 0.227，0.797 7.215，0.001 4.703，0.011 10.170，0.000

B vs A LSD-t, P 0.900，0.370 1.263，0.210 0.386，0.701 2.527，0.013 2.009，0.047 2.960，0.004

C vs A LSD-t, P 2.232，0.028 2.810，0.006 0.918，0.361 4.096，0.000 3.426，0.001 5.018，0.000

C vs B LSD-t, P 1.331，0.186 1.548，0.125 0.533，0.595 1.570，0.120 1.417，0.160 2.058，0.042

Note: The overall analysis was one-way ANOVA. LSD-t test or hsd-q test was used to compare the two groups. The significant markers a and b were

compared with gradⅠ and gradeⅡ, respectively (P<0.05).

表 4 术后 3 d不同 NYHA心功能分级患儿 HRV时域指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of HRV time domain indexes in children with different NYHA cardiac function grades 3 days after operation（x± s）

NYHA grades n CRP（mg/L）
NT-proBNP

（pg/mL）
TP（mW） HF（mW） LF（mW） LF/HF

GradeⅠ 58 3.82± 0.81 103.02± 12.46 1,415.01± 81.35 129.37± 21.96 367.16± 38.46 2.86± 1.81

GradeⅡ 33 4.94± 0.86a 112.39± 14.77a 1,334.50± 72.27a 98.80± 19.07a 342.98± 33.69a 3.43± 1.76

GradeⅢ 4 5.92± 1.25ab 130.87± 21.15ab 1,129.86± 60.20ab 72.49± 15.32ab 293.66± 22.98ab 4.03± 1.50a

Sphericity test F, P 26.044, 0.000 11.086, 0.000 32.093, 0.000 31.977, 0.000 10.675, 0.000 1.665, 0.195

Ⅱ vsⅠ LSD-t, P 4.573, 0.000 2.375, 0.020 3.589, 0.001 5.087, 0.000 2.298, 0.024 1.121, 0.265

Ⅲ vsⅠ LSD-t, P 8.599, 0.000 7.060, 0.000 12.710, 0.000 9.465, 0.000 6.983, 0.000 2.283, 0.025

Ⅲ vsⅡ LSD-t, P 4.026, 0.000 4.685, 0.000 9.121, 0.000 4.378, 0.000 4.685, 0.000 1.162, 0.248
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流动力学异常情况，阻断了左向右分流，缓解了右心室循环状

态[27,28]。另外，介入封堵术纠正了患儿心脏解剖畸形，使心室容

量负荷降低、室壁张力下降、心室结构得以逆转，从而消除炎症

反应，降低心室细胞分泌 BNP。这一结论在前人的研究[29,30]中也

得到佐证。本研究显示，术后 3 d时，CHD患儿的血清 CRP、

NT-proBNP水平及 LF/HF水平随着 NYHA心功能分级的升高

而升高，TP、HF、LF、R-R、PNN50%、ASDNN、SDANN、SDNN、

rMSSD水平随着 NYHA心功能分级的升高而降低，提示血清

CRP、NT-proBNP水平及 HRV 指标与 CHD 患儿术后心功能

有密切的关系，术后不同 NYHA心功能分级的 CHD患儿，其

血清 CRP、NT-proBNP水平及 HRV指标呈现出差异性，通过

检测血清 CRP、NT-proBNP水平及 HRV指标可对 CHD患儿

术后心功能恢复评估提供非常有价值的信息。然而，本研究中，

在对术后不同 NYHA心功能分级患儿 HRV指标进行组间两

两配对比较时，发现 HRV的部分时域和频域指标比较无统计

学差异的情况，如 LF/HF、PNN50%水平Ⅱ级组与Ⅰ级组比较

差异不明显，PNN50%、ASDNN水平Ⅲ级与Ⅱ级比较差异不明

显。其原因可能是：其一，NYHA心功能Ⅰ级和Ⅱ级患儿其疗效

接近，NYHA心功能Ⅲ级与Ⅱ级级疗效接近，导致 HRV部分

指标比较无统计学意义；其二，本研究中介入封堵术治疗后

NYHA心功能Ⅲ的病例资料较少，导致数据的代表性不强。本

研究相关分析显示，CHD患儿术后 3 d的 NYHA心功能分级

与治疗前血清 CRP、NT-proBNP 及 LF/HF 水平呈负相关，与

TP、HF、LF、R-R、PNN50%、ASDNN、SDANN、SDNN、rMSSD水平

呈正相关，进一步证实血清 CRP、NT-proBNP水平及 HRV指

标可预判术后 CHD患儿心功能情况。

综上所述，CHD 患儿血清 CRP、NT-proBNP水平及 HRV

指标水平治疗前后变化明显，术后不同 NYHA心功能分级的

患儿血清 CRP、NT-proBNP水平及 HRV指标水平不同，术前

血清 CRP、NT-proBNP 水平及 HRV 指标水平与术后 NYHA

心功能分级呈现出明显的相关性，CRP、NT-proBNP、HRV有望

成为评估 CHD患儿预后的敏感性指标。
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