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NT-proBNP、ETX及HBP水平对重症心力衰竭
合并急性肾损伤患者预后的预测价值*
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摘要 ： 目的　探讨N末端B型脑钠肽前体（NT-proBNP）、内毒素（ETX）及肝素结合蛋白（HBP）水平对

重症心力衰竭（以下简称心衰）合并急性肾损伤患者预后的预测价值。方法　选取2019年1月—2022年2月连云

港市第一人民医院收治的重症心衰合并急性肾损伤患者89例。收集患者NT-proBNP、ETX、HBP等临床资料，

入院治疗后随访3个月预后情况。分析不同心功能分级、急性肾损伤分期患者NT-proBNP、ETX、HBP水平，

分析影响重症心衰合并急性肾损伤患者预后的因素，分析NT-proBNP、ETX、HBP对重症心衰合并急性肾损伤

患者预后的预测价值。结果　NYHA心功能分级Ⅳ级患者NT-proBNP、ETX、HBP高于Ⅲ级患者（P <0.05）。

急性肾损伤分期 1、2 期患者 NT-proBNP、ETX、HBP 均低于 3 期患者（P <0.05），1 期患者 NT-proBNP、

ETX、HBP低于2期患者（P <0.05）。死亡组急性生理学和慢性健康状况评估Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、序贯器官

衰竭评估 （SOFA） 评分、Ⅳ级心功能占比、急性肾损伤 3 期占比、心肌肌钙蛋白 I （cTnI）、NT-proBNP、

ETX、HBP 高于生存组（P <0.05），LVEF 低于生存组（P <0.05）。逐步多因素 Logistic 回归分析结果显示：

APACHE Ⅱ评分［ÔR=5.165（95% CI：2.125，12.554）］、SOFA评分［ÔR=5.048（95% CI：2.077，12.268）］、心功

能分级［ÔR=4.889（95% CI：2.012，11.882）］、NT-proBNP［ÔR=4.464（95% CI：1.837，10.849）］、ETX［ÔR=

3.983（95% CI：1.639，9.680）］、HBP ［ÔR=3.861（95% CI：1.589，9.384）］是影响重症心衰合并急性肾损伤患者

预后的危险因素（P <0.05）。ROC曲线分析结果显示，NT-proBNP、ETX、HBP及3者联合预测重症心衰合并

急性肾损伤患者预后的敏感性分别为 76.67%、70.00%、73.33% 和 80.00%，特异性分别为 71.19%、66.10%、

72.88%和89.83%，AUC分别为0.741、0.719、0.721和0.908。结论　NT-proBNP、ETX、HBP与重症心衰合并

急性肾损伤患者预后有关，3者联合预测患者预后效能良好。
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acute kidney injury who were admitted to our hospital from January 2019 to March 2022 were selected. The clinical 

data including levels of NT-proBNP, ETX and HBP were collected, and the patients were followed up for 3 months 

after admission to evaluate their prognosis. The levels of NT-proBNP, ETX and HBP in patients with different New 

York Heart Association (NYHA) functional classes and acute kidney injury stages were detected. Factors affecting 

the prognosis of patients with severe heart failure complicating acute kidney injury were analyzed. The values of NT-

proBNP, ETX and HBP levels in predicting the prognosis of patients with severe heart failure complicating acute 

kidney injury were determined.  Results The levels of NT-proBNP, ETX and HBP in NYHA class IV patients were 

higher than those in class III patients (P < 0.05). The levels of NT-proBNP, ETX and HBP in patients with acute 

kidney injury stage 1 to 2 were lower than those in stage 3 patients (P < 0.05), while they were even lower in stage 1 

patients than in stage 2 patients (P < 0.05). The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) 

score, Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score, the proportions of NYHA class IV and acute kidney 

injury stage 3 patients, and the levels of cardiac troponin I (cTnI), NT-proBNP, ETX and HBP were higher, but left 

ventricular ejection fraction (LVEF) was lower in the death group compared with the survival group (P < 0.05). 

Multivariable Logistic regression analysis showed that the APACHE Ⅱ score [ÔR = 5.165 (95% CI: 2.125, 12.554) ], 

the SOFA score [ÔR = 5.048 (95% CI: 2.077, 12.268) ], the NYHA functional class [ÔR = 4.889 (95% CI: 2.012, 

11.882) ], the NT-proBNP level [ÔR = 4.464 (95% CI: 1.837, 10.849) ], the ETX level [ÔR = 3.983 (95% CI: 1.639, 

9.680) ], and the HBP level [ Ô R = 3.861 (95% CI: 1.589, 9.384) ] were risk factors affecting the prognosis of 

patients with severe heart failure complicating acute kidney injury (P < 0.05). The receiver operating characteristic 

(ROC) curve analysis showed that the sensitivities of NT-proBNP, ETX, HBP and their combination in predicting the 

prognosis of patients with severe heart failure complicating acute kidney injury were 76.67%, 70.00%, 73.33% and 

80.00%, with the specificities being 71.19%, 66.10%, 72.88% and 89.83%, and the area under the ROC curves 

(AUCs) were 0.741, 0.719, 0.721 and 0.908, respectively.  Conclusions NT-proBNP, ETX, and HBP are related to 

the prognosis of patients with severe heart failure complicating acute kidney injury, and combination of the three 

indicators yields great predictive efficacy for the prognosis of these patients.

Keywords:  severe heart failure; acute kidney injury; N-terminal pro B-type natriuretic peptide; endotoxin; 

heparin-binding protein; prognosis

心力衰竭（以下简称心衰）是影响人民健康的

公共卫生问题，多见于老年人群，70 岁以上人群发

病率>10%[1-2]。重症心衰病情进展迅速，短时间内可

发生多脏器衰竭、心肺循环障碍等并发症；急性肾

损伤是重症心衰患者常见的并发症之一[3]。重症心

衰合并急性肾损伤患者病情严重，虽然对症支持治

疗可改善患者病情，但仍有部分患者出现多脏器功

能衰竭、死亡。早期有效预测重症心衰合并急性肾

损伤患者预后，便于临床及时调整治疗方案，避免

延误治疗时间。目前关于重症心衰合并急性肾损

伤研究较少，临床缺乏早期有效预测重症心衰合并

急性肾损伤患者预后的生化指标，积极寻找安全、

高效预测指标成为临床关注的焦点。

国内外研究指出，N 末端 B 型脑钠肽前体（N-

terminal pro B-type natriuretic peptide, NT-proBNP）与

心 衰 患 者 病 情 、预 后 关 系 密 切[4-5]。 内 毒 素

（Endotoxin, ETX）是组成革兰阴性细菌细胞壁的重

要成分，常作为临床感染监测指标之一，可反映病

原体增殖活性及抗菌活性感染，可加重肾功能损害

发生风险[6]。肝素结合蛋白（heparin-binding protein, 

HBP）是中性粒细胞来源的颗粒蛋白，正常情况下血

液中含量较低，高水平 HBP 可诱发低血压、循环衰

竭甚至休克[7]。目前，NT-proBNP、ETX 及 HBP 是否

与重症心衰合并急性肾损伤患者死亡有关尚缺乏

报道。本研究将纳入 89 例重症心衰合并急性肾损

伤患者，探讨 NT-proBNP、ETX、HBP 对患者预后的

预测价值，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 1 月—2022 年 2 月连云港市第一人

民医院收治的重症心衰合并急性肾损伤患者 89 例

作为研究对象。其中，男性 48 例，女性 41 例；年龄

36～75 岁，平均（48.02±8.13）岁；美国纽约心脏病学

会（New York Heart Association, NYHA）[8] 心 功 能 分

级：Ⅲ级 54 例、Ⅳ级 35 例。本研究经医院伦理委员

会审批通过，患者家属均知情同意。
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1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《中国心力衰竭诊断和

治疗指南 2018》[9] 的重症心衰诊断标准：6 min 步行

距离<150 m；②符合《改善全球肾脏病预后组织临

床 实 践 指 南 ：急 性 肾 损 伤》[10] 急 性 肾 损 伤 诊 断 标

准（符合 下 列 情 形 之 一 即 可）：48 h 内 血 清 肌 酐 上

升≥ 26.50 μmoL/L，已知或假定肾功能损伤发生在 7 d

内，肌酐上升至≥基础值的 1.5 倍，尿量< 0.5 mL/（kg·h）

持续 6 h；③接受常规抗心衰、急性肾损伤治疗。

1.2.2 　 排除标准 　①血管畸形病变、严重肺部疾

病、肺源性心脏病、先天性心脏病；②近期发生急性

心肌梗死、心肌炎、血管重建手术；③伴有血液系统

疾病、恶性肿瘤、慢性肾病史；④长期使用糖皮质激

素、免疫抑制剂、免疫增强剂等药物；⑤妊娠或哺乳

女性；⑥无法配合完成本研究者。

1.3　资料收集

收集患者基本资料及治疗前生化指标，包括性

别、年龄、体质量指数（body mass index, BMI）、基础疾病、

吸烟史、饮酒史、甘油三酯（Triglycerides, TG）、总胆固醇

（Total cholesterol, TC）、收缩压、舒张压、心率、呼吸频率、

急性生理学和慢性健康状况评估Ⅱ（acute physiology 

and chronic health evaluation Ⅱ, APACHE Ⅱ）评分[11]、

序 贯 器 官 衰 竭 评 估 （sequential organ failure 

assessment, SOFA）评 分[12]、左 心 室 射 血 分 数（left 

ventricular ejection fraction, LVEF）、中心静脉压、谷丙

转氨酶(alanine aminotransferase, ALT）、总胆红素、C 反

应蛋白（C-reactive protein, CRP）、白细胞计数（white 

blood cell count, WBC）、血小板（Platelets, PLT）、NYHA

心功能分级[8]、急性肾损伤分期[10]、心肌肌钙蛋白 I

（cardiac troponin I, cTnI）、血红蛋白、白蛋白、血肌酐、

血尿酸、尿素氮，以及外周血 NT-proBNP、ETX、HBP。

1.4　治疗方法

参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》[9]、

《改善全球肾脏病预后组织临床实践指南：急性肾

损伤》[10]，视个体情况给予利尿、抑制心室重构、降低

心肌耗氧、强心、呼吸支持、限盐、限水、调节水电解

质平衡、控制饮食、肾脏替代治疗、积极控制基础疾

病等常规对症治疗。

1.5　外周血NT-proBNP、ETX、HBP水平测定

患者入院治疗前抽取静脉血 5 mL，3 500 r/min 离

心 10 min，离心半径８ cm，收集血清，采用电化学发

光法测定血清 NT-proBNP，用鲎试剂动态比浊定量

测定 ETX，免疫透射比浊法测定 HBP 水平。

1.6　急性肾损伤分期

参照《改善全球肾脏病预后组织临床实践指南：

急性肾损伤》[10]评估急性肾损伤分期，将尿量<0.5 mL/

（kg·h）且 持 续 6～12 h 计 为 1 期 ；尿 量 < 0.5 mL/

（kg·h）且 持 续 ≥ 12 h 计 为 2 期 ；尿 量 < 0.3 mL/

（kg·h）且持续在≥ 24 h（或无尿持续≥ 12 h）计为 3 期。

1.7　预后

所有患者入院后随访 3 个月，统计随访期间全

因死亡数。

1.8　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或方差

分析，两两比较用 LSD-t 检验；计数资料以构成比或

率（%）表示，比较用 χ2 检验；绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic, ROC）曲 线 ；影 响 因

素的分析用逐步多因素 Logistic 回归模型。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　不同心功能分级患者NT-proBNP、ETX、HBP

水平比较

NYHA 心 功 能 分 级 Ⅲ 级 与 Ⅳ 级 患 者 NT-

proBNP、ETX、HBP 水平比较，经 t 检验，差异均有统

计 学 意 义（P <0.05），Ⅳ级 患 者 NT-proBNP、ETX、

HBP 高于Ⅲ级患者。见表 1。

2.2　不同急性肾损伤分期患者NT-proBNP、ETX、

HBP水平比较

急 性 肾 损 伤 分 期 1、2、3 期 患 者 NT-proBNP、

ETX、HBP 水平比较，经方差分析，差异均有统计学意

义（P <0.05）。1、2 期 患 者 NT-proBNP、ETX、HBP 均

表 1　不同心功能分级患者NT-proBNP、ETX、

HBP水平比较 （x±s）

NYHA 心

功能分级

Ⅲ级

Ⅳ级

t 值

P 值

n

54

35

NT-proBNP/

（pg/mL）

903.21±102.64

1 001.22±140.35

3.801

0.000

ETX/

（EU/mL）

1.04±0.18

1.29±0.21

5.992

0.000

HBP/

（ng/mL）

46.01±6.62

53.89±8.01

5.047

0.000
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低于 3 期患者（P <0.05），1 期患者 NT-proBNP、ETX、

HBP 低于 2 期患者（P <0.05）。见表 2。

2.3　不同预后患者临床资料比较

死亡组与生存组性别、年龄、BMI、基础疾病（高

血压、糖尿病、高脂血症）、吸烟史、饮酒史、TG、TC、

收缩压、舒张压、呼吸频率、心率、中心静脉压、ALT、

总胆红素、CRP、WBC、PLT、血红蛋白、白蛋白、血肌

酐、血尿酸、尿素氮比较，经 t 或 χ2 检验，差异均无统

计学意义（P >0.05）。死亡组 APACHE Ⅱ评分、SOFA

评分、Ⅳ级心功能占比、急性肾损伤 3 期占比、cTnI、

NT-proBNP、ETX、HBP 高 于 生 存 组（P<0.05），LVEF

低于生存组（P <0.05）。见表 3。

2.4　影响重症心衰合并急性肾损伤患者预后的逐

步多因素Logistic回归分析

以重症心衰合并急性肾损伤患者预后为因变

量（生 存 = 0，死 亡 = 1），APACHE Ⅱ评 分 、SOFA 评

分、心功能分级、急性肾损伤分期、cTnI、LVEF、NT-

proBNP、ETX、HBP 为自变量（上述计量资料自变量

赋值为实际测量值），进行逐步多因素 Logistic 回归

分 析 ，引 入 水 准 0.05，剔 除 水 准 0.10，结 果 显 示 ：

APACHE Ⅱ评分[OR̂=5.165（95% CI：2.125，12.554）]、

SOFA 评分[OR̂=5.048（95% CI：2.077，12.268）]、心功能

分级[O^R=4.889（95% CI：2.012，11.882）]、NT-proBNP 

表 2　不同急性肾损伤分期患者NT-proBNP、ETX和

HBP水平比较 （x±s）

急性肾损

伤分期

1 期

2 期

3 期

F 值

P 值

n

45

36

8

NT-proBNP/

（pg/mL）

841.18±89.81

1 002.01±140.27

1 236.33±185.64

42.843

0.000

ETX/

（EU/mL）

1.02±0.17

1.21±0.19

1.48±0.24

25.594

0.000

HBP/

（ng/mL）

44.63±6.17

48.54±7.86

76.86±9.49

68.097

0.000

表 3　不同预后患者临床资料比较 

组别

死亡组

生存组

t / χ2值

P 值

n

30

59

男/女/

例

20/10

28/31

2.954

0.086

年龄≥ 60 岁 

例（%）

22（73.33）

38（64.41）

0.721

0.396

BMI ≥ 25 kg/m2 

例（%）

6（20.00）

11（18.64）

0.024

0.878

高血压  

例（%）

9（30.00）

16（27.12）

0.082

0.775

糖尿病  

例（%）

7（23.33）

14（23.73）

0.002

0.967

高脂血症  

例（%）

8（26.67）

15（25.42）

0.016

0.899

吸烟史  

例（%）

10（33.33）

22（37.29）

0.135

0.713

饮酒史  

例（%）

7（23.33）

15（25.42）

0.047

0.829

组别

死亡组

生存组

t / χ2值

P 值

TG/（mmol/L， 

x±s）

2.60±0.41

2.51±0.38

1.028

0.307

TC/（mmol/L， 

x±s）

6.41±1.14

6.21±0.99

0.856

0.395

收缩压/（mmHg， 

x±s）

146.26±15.64

142.31±14.25

1.196

0.235

舒张压/（mmHg， 

x±s）

91.02±10.23

88.91±8.57

1.028

0.307

呼吸频率/（次/min，

x±s）

37.73±4.60

36.24±4.73

1.418

0.160

心率/（次/min， 

x±s）

103.64±6.51

101.97±7.21

1.066

0.289

APACHE Ⅱ
评分  （x±s）

18.95±2.61

12.88±1.91

12.483

0.000

组别

死亡组

生存组

t / χ2值

P 值

SOFA 评分  

（x±s）

11.04±1.82

7.49±1.13

11.321

0.000

LVEF/（%， 

x±s）

40.01±6.23

43.98±6.57

2.741

0.007

中心静脉压/

（cmH2O， x±s）

13.69±1.47

13.08±1.39

1.920

0.058

ALT/（u/L， 

x±s）

33.84±4.70

33.17±4.54

0.650

0.517

总胆红素/

（mmol/L， x±s）

17.38±2.11

17.01±2.03

0.802

0.425

CRP/（mg/L， 

x±s）

33.85±4.23

32.04±4.01

1.976

0.051

WBC/（×109/L， 

x±s）

37.91±4.74

35.87±4.62

1.952

0.054

组别

死亡组

生存组

t / χ2值

P 值

PLT/（×109/L， 

x±s）

129.03±18.28

132.18±17.14

0.801

0.425

NYHA 心功能分级  例（%）

Ⅲ级

10（33.33）

44（74.58）

14.178

0.000

Ⅳ级

20（66.67）

15（25.42）

急性肾损伤分期  例（%）

1 期

15（50.00）

30（50.00）

7.329

0.026

2 期

9（30.00）

27（45.76）

3 期

6（20.00）

2（3.33）

cTnI/（ng/L， 

x±s）

120.69±16.27

111.06±14.68

2.820

0.006

血红蛋白/（g/L， 

x±s）

96.69±10.23

101.20±11.36

1.829

0.071
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[O^R=4.464（95% CI：1.837，10.849）]、ETX [O^R=3.983

（95% CI：1.639，9.680）]、HBP [ O^R=3.861（95% CI：

1.589，9.384）]是影响重症心衰合并急性肾损伤患者

预后的危险因素（P <0.05）。见表 4。

2.5　NT-proBNP、ETX、HBP水平对重症心衰合并

急性肾损伤患者预后的预测价值

ROC 曲线分析结果显示，NT-proBNP、ETX、HBP

及 3 者联合预测重症心衰合并急性肾损伤患者预后

的敏感性分别为 76.67%、70.00%、73.33% 和 80.00%，

特 异 性 分 别 为 71.19%、66.10%、72.88% 和 89.83%，

AUC 分 别 为 0.741、0.719、0.721 和 0.908。 见 表 5

和图 1。

3 讨论

长期高血压、高血糖、严重代谢系统疾病等均

可导致重症心衰，患者发病时可出现心输出量骤然

减少、有效循环血容量降低、神经内分泌及肾脏分

泌激活、肾脏衰竭等一系列不良事件，造成多器官

功能异常，增加预后不良风险[13]。早期准确预测重

症心衰合并急性肾损伤患者预后，有助于临床及时

更换药物，避免延误治疗时机，但目前临床尚缺乏

早期预测重症心衰合并急性肾损伤患者预后的高

续表 3　

组别

死亡组

生存组

t / χ2值

P 值

白蛋白/（g/L， 

x±s）

34.62±3.58

33.24±3.32

1.805

0.074

血肌酐/（μmoL/L， 

x±s）

96.05±10.54

90.94±12.01

1.975

0.051

血尿酸/（μmol/L， 

x±s）

419.84±53.61

415.14±51.98

0.399

0.691

尿素氮/（mmol/L，

 x±s）

4.19±0.62

4.12±0.53

0.556

0.580

NT-proBNP/

（pg/mL， x±s）

1 130.25±102.58

845.91±85.62

13.840

0.000

ETX/（EU/mL， 

x±s）

1.33±0.24

1.04±0.19

6.217

0.000

HBP/（ng/mL， 

x±s）

62.84±10.03

42.13±7.51

10.951

0.000

表4　影响重症心衰合并急性肾损伤患者预后的逐步多因素Logistic回归分析参数 

自变量

APACHE Ⅱ评分

SOFA 评分

心功能分级

NT-proBNP

ETX

HBP

b

1.642

1.619

1.587

1.496

1.382

1.351

Sb

0.413

0.358

0.293

0.281

0.293

0.507

Wald χ2

15.807

20.452

29.337

28.343

22.247

7.101

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂

5.165

5.048

4.889

4.464

3.983

3.861

95% CI

下限

2.125

2.077

2.012

1.837

1.639

1.589

上限

12.554

12.268

11.882

10.849

9.680

9.384

表5　NT-proBNP、ETX、HBP水平预测重症心衰合并急性肾损伤患者预后的效能分析 

指标

NT-proBNP

ETX

HBP

联合

最佳截断值

978.21 pg/mL

1.19 EU/mL

52.03 ng/mL

-

敏感性/

%

76.67

70.00

73.33

80.00

95% CI

下限

0.573

0.504

0.538

0.609

上限

0.894

0.846

0.870

0.916

特异性/

%

71.19

66.10

72.88

89.83

95% CI

下限

0.577

0.525

0.595

0.785

上限

0.818

0.776

0.833

0.958

AUC

0.741

0.719

0.721

0.908

95% CI

下限

0.643

0.620

0.612

0.850

上限

0.839

0.819

0.829

0.966

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

1-特异性

0.0    0.2     0.4     0.6     0.8      1.0

NT-proBNP
ETX
HBP
联合
参考线

图1　NT-proBNP、ETX、HBP水平预测重症心衰

合并急性肾损伤患者预后的ROC曲线
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效指标。

本研究结果显示，NYHA 心功能分级Ⅳ级患者

NT-proBNP、ETX、HBP 高 于Ⅲ级 患 者 ；急 性 肾 损 伤

分期 1、2 期患者 NT-proBNP、ETX、HBP 均低于 3 期

患者，1 期患者 NT-proBNP、ETX、HB 低于 2 期患者，

说 明 重 症 心 衰 合 并 急 性 肾 损 伤 患 者 早 期 NT-

proBNP、ETX、HBP 水平与其病情关系密切。逐步多

因素 Logistic 回归分析结果显示，APACHE Ⅱ评分、

SOFA 评分、心功能分级、NT-proBNP、ETX、HBP 水平

是影响重症心衰合并急性肾损伤患者预后的危险

因素，提示并印证 NT-proBNP、ETX、HBP 水平与重

症心衰合并急性肾损伤患者预后有关。NT-proBNP

由 134 个氨基酸的前激素合成，主要由心肌细胞合

成分泌，NT-proBNP 比 BNP 具有更长的半衰期和更

高的血浆浓度，是公认的心衰生物标志物。重症心

衰合并急性肾损伤患者心房细胞顺应性降低，加

剧心房细胞腺体成分活化，促进 NT-proBNP 释放。

SCHMITT 等[14]研究指出，NT-proBNP 水平与心功能

障碍严重程度呈正相关，可作为评估心衰患者终

点事件的有效指标。

ETX 是革兰阴性菌外膜上的丰富糖脂，可释放

各种炎性介质，在革兰阴性菌感染期间能够与组

织细胞结合，引起细胞损伤及严重全身炎症反应，

并 激 活 纤 溶 、 凝 血 、 补 体 系 统 ， 诱 发 心 肌 抑 制 、

肾功能损害、弥散性血管内凝血、感染性休克或

多器官功能障碍。KRISHNAN 等[15]研究指出，ETX

与血管α受体结合可诱导肾上腺合成儿茶酚胺，导

致血浆外渗、微循环障碍。DOBREVA 等[16]研究显

示，ETX 等革兰阴性菌感染患者发生内毒素血症、

心肌抑制、肾功能损害风险较高，病死率>20%。

重症心衰合并急性肾损伤患者心输出量减少、体

循环重新分布可导致肠灌注减少和黏膜缺血，肠

缺血可通过降低肠黏膜 pH 值或减少被动载体介导

的 D-木糖转运，肠道低灌注会进一步破坏肠道黏

膜，影响肠道通透性、肠道微生态，增加细菌和

病毒感染风险，ETX 可穿透肠系膜淋巴结进入全身

循环，通过对单核细胞的作用刺激产生炎症细胞

因子，促进全身炎症级联反应，导致肾血流受损、

肾小球滤过率和肾小管功能障碍。ETX 通过不同途

径造成心肌细胞损伤、肾血流受损、肾小管功能

障碍等器官组织损伤，导致重症心衰合并急性肾

损伤患者病情加重，增大患者死亡风险。HBP 具有

抗菌、肝素结合作用，重症心衰合并急性肾损伤

患者因感染可致病菌侵入血液，激活单核巨噬细

胞活性，增强炎症反应，导致全身炎症反应综合

征，造成 HBP 升高。预后不良患者 HBP 异常升高

提示全身炎症反应剧烈，易诱发全身炎症反应综

合征，可导致多器官功能障碍，增大患者死亡风

险[17]。重症心衰合并急性肾损伤患者随着早期有效

治疗，炎症反应减轻，中性粒细胞降低，其释放

的毒性物质对机体损伤作用减小，HBP 含量明显减

少。李晓慧等[18]研究指出，HBP 水平与 ICU 重症感

染患者预后有关，可作为评估其预后的重要参考

依据。从理论上而言，重症心衰合并急性肾损伤

患者的预后可能与患者年龄、是否合并其他基础

疾病等有一定关系，但是本研究结果差异无统计

学意义，笔者推测可能与研究对象有限、随访时

间较短有关，后期仍需进一步验证。ROC 曲线分

析结果显示，NT-proBNP、ETX、HBP 及 3 者联合

预测重症心衰合并急性肾损伤患者预后效能良好。

综上所述，NT-proBNP、ETX、HBP 与重症心

衰合并急性肾损伤患者预后有关，3 者联合预测患

者预后效能良好。后期仍需开展多中心、大样本

量试验进一步验证本研究结论。
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