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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨高原低氧环境下心衰患者血清尿酸、血红蛋白及 CA125 水平及其与心衰程度的关系。 方

法摇 抽取不同海拔段心衰患者清晨空腹静脉血,对血清尿酸、血红蛋白及血清 CA125 进行检测。 结果摇 高海拔组

心衰患者血清尿酸、CA125 水平显著高于低海拔组,血红蛋白水平变化随海拔升高而明显升高;心衰程度与上述因

素水平呈正相关。 结论摇 海拔越高,心衰越重,血清尿酸、血红蛋白及血清 CA125 水平异常率越高。 且随海拔高度

的升高,血清尿酸水平与血红蛋白水平呈正相关。 心衰患者检测血清尿酸和血红蛋白水平的同时,应检测血清

CA125 水平变化。
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摇 摇 心衰是一种复杂的临床症状群,为各种心脏病

的严重阶段。 本研究分析比较了高海拔缺氧环境

下心衰患者血清尿酸、血红蛋白及 CA125 水平,旨
在探讨长期慢性缺氧环境下其水平变化对心衰预

后程度的影响。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 临床资料

摇 摇 心衰患者 192 例,男 114 例,女 78 例,年龄 51 ~
73 岁,按不同海拔、不同心衰程度分为三组,每组预

先设计入组人数。 其中海拔 2200 m 组患者选自西

宁地区,海拔 3200 m 组选自青海湟源县日月山地

区,海拔逸4200 m 组选自青海格尔木地区。 按照

2007 中华医学会心血管分会慢性心力衰竭诊断治

疗指南[1]对患者进行分期:A 期存在心力衰竭危险

因素未发生心脏结构改变;B 期已发生心脏结构改

变无心功能衰竭症状者;C 期存在心力衰竭症状。
各组入组患者年龄、性别无差异。
1郾 2摇 检测方法

清晨空腹抽血,以酶比色法定量测定血清尿酸

水平,参考值范围为 130 ~ 430 滋mol / L;应用血细胞

分析仪测定血红蛋白,参考值范围为 110 ~ 160 g / L;
清晨空腹抽血 2 mL 置于干燥试管,离心取上清液,

采用 CanAgCA125EIA 试剂盒测定血清 CA125,正常

值 < 35 ku / L。
1郾 3摇 统计学方法

连续变量采用x 依 s 表示,组间比较采用 t 检验,
P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

海拔 4200 m 组 C 期患者血清尿酸水平较 A 期、B
期显著升高(P <0郾 01),但 A 期、B 期之间差异无统计

学意义,相同心衰程度随海拔升高血清尿酸水平明显

升高。 海拔越高,血红蛋白水平越高,血清尿酸、CA125
水平明显升高,心衰程度明显加重。 相同海拔高度不

同心衰程度血红蛋白水平无明显差异。 海拔 4200 m
组 C 期患者血清 CA125 水平较 B 期和 A 期显著升高,
B 期又高于 A 期(P <0郾 05),相同心衰程度随海拔升高

血清 CA125 水平明显升高(表 1)。

3摇 讨摇 论

研究表明血尿酸与慢性心力衰竭相关,并和心

脏功能指标呈负相关[2]。 且大量的研究表明尿酸

升高与心血管疾病的发生、发展相关联,是心血管

疾病死亡率的一个重要预测因子,但这种关联与导
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表 1. 不同海拔组心衰患者血清尿酸、血红蛋白、CA125 水

平比较(x 依 s)

海拔 心衰程度 尿酸(滋mol / L) 血红蛋白(g / L) CA125(ku / L)

2200 m
A 期(n = 19) 304郾 5 依 60郾 8 145 依 13 50 依 18
B 期(n = 22) 359郾 7 依 75郾 1 150 依 10 86 依 25
C 期(n = 23) 400郾 4 依 89郾 3 165 依 11 124 依 20

3200 m
A 期(n = 22) 329郾 2 依 57郾 2 174 依 12 116 依 24a

B 期(n = 22) 421郾 7 依 64郾 2 192 依 12 157 依 19a

C 期(n = 20) 500郾 7 依 114郾 7 200 依 10 189 依 23a

4200 m
A 期(n = 23) 400郾 5 依 50郾 8a 182 依 11 166 依 12a

B 期(n = 20) 470郾 1 依 61郾 9a 201 依 11 201 依 17a

C 期(n = 21) 622郾 4 依 115郾 0a 210 依 12a 249 依 20a

a 为 P < 0郾 05,与海拔 2200 m 组比较。

致心血管疾病的其它危险因素之间的独立性始终

有争议。 N覿gele 等[3] 在心脏移植患者中首次发现

严重心功能不全患者血浆 CA125 升高,提出 CA125
可作为临床监测心功能不全及心脏移植患者血液

动力学和心功能改变的指标之一。 早在 1940 年就

有报道称血红蛋白含量会随着海拔的增高而增高。
海拔每上升 1000 米血红蛋白含量将增加 4% [4]。
本研究通过分析高海拔地区心衰患者血清尿酸、血
红蛋白及 CA125 水平,探讨高原缺氧环境下三者之

间的关联性及对慢性心衰的影响。
本研究表明,随海拔高度的增加,心衰程度越重,

血清尿酸、血红蛋白水平越高。 高原心衰患者血尿

酸、血红蛋白水平越高,心衰程度越重的原因:淤高原

低氧环境下黄嘌呤脱氢酶可逆性转化为黄嘌呤氧化

酶,同时尿酸底物增多可生成大量尿酸。 于高原空气

稀薄、大气压和氧分压低、紫外线强度大、气候寒冷等

地理环境,使机体红细胞相对增多,相应的血红蛋白

含量会随着海拔的增高而增高,血液黏稠度增大,红
细胞的破坏和更新代谢增多,内源性细胞分解产物必

然增多,引起尿酸增高[5]。 盂缺氧环境也会使机体内

乳酸浓度增高,肾小管的尿酸排泄受到竞争性的抑制

而排出减少,易致尿酸增高,形成恶性循环影响肾脏

功能,进一步导致尿酸增高[5]。 榆由于高原居民长期

进食酥油茶、动物内脏、牛奶等富含嘌呤的食物以及

喜欢饮酒的习惯,摄取了大量外源性的核蛋白,增加

了血尿酸水平,从而使尿酸的排出减少。 升高的尿酸

可以通过促进血管平滑肌细胞增殖、损伤内皮细胞功

能、增加血小板的反应性、促进炎症反应等机制参与

心衰的发病及进展[6]。
本研究还表明心衰患者所处海拔越高,心衰级

别越高,CA125 水平越高。 CA125 是存在于胎儿体

腔上皮中的糖蛋白抗原,由单克隆抗体 OC125 所识

别,是诊断卵巢癌的标志性抗原。 有关文献报道

CA125 可作为临床监测心功能不全及心脏移植患

者血液动力学和心功能改变的指标之一。 在高原

缺氧等环境因素影响下,机体血红蛋白和红细胞压

积增加,随着高原海拔高度的增加、缺氧程度的加

重,血红蛋白和红细胞压积增加越明显[7],从而血

液浓度和黏滞度增加,血流缓慢、淤滞,循环阻力增

大,微循环受阻,物质和气体交换阻碍,以及肺循环

阻力增高,导致肺动脉高压;右心室的排血负荷加

重,可使右心室扩大或肥厚;长期居住于高海拔地

区的居民,由于机体主要通过加快心率和增加心肌

收缩力的方式来进行代偿,久而久之可使心脏发生

代偿性扩大或肥厚;高原心衰患者由于动脉血氧饱

和度降低,心肌长期供氧不足,以至心肌收缩力下

降,进而导致心脏输出量减少,随之发生心腔积血,
心脏长期超负荷工作,最后形成心脏扩大或肥厚,
上述因素促使心脏发生明显的结构改变,心脏结构

的改变加重了心衰的发展。 海拔越高,缺氧越严

重,心衰程度越重,CA125 水平明显升高。 这与相

关文献报道相一致[8]。
综上所述,在高海拔缺氧环境下,对心衰患者

通过评价血清尿酸、血红蛋白及 CA125 水平,可作

为判断疾病预后的指标。 在对高海拔慢性心力衰

竭患者进行常规纠正心衰治疗的同时,应改善慢性

心力衰竭的血尿酸水平及纠正缺氧,改善微循环,
有助于心衰的治疗。
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