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•论著 •

青海高原地区不同海拔世居藏族和汉族慢性心力衰竭患者
血清 N 末端脑钠肽前体、超敏 C 反应蛋白及炎性因子
水平变化及其与预后的关系研究

祝存奎，朱芳一，戴婧，邓勇，马生龙，刘楠楠，马元风，厍广东，霍建霞，桑明敏，张生红，马旭莲

【摘要】　背景　心力衰竭患者血清 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）及炎性因

子水平存在明显异常，但关于其在青海高原地区不同海拔世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者中变化研究报道较少见。

目的　探讨青海高原地区不同海拔世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者血清 NT-proBNP、hs-CRP 及炎性因水平变化及

其与预后的关系。方法　选取 2013 年 6 月—2015 年 6 月于青海省心脑血管病专科医院住院治疗及高原健康体检中心

体检的藏族、汉族慢性心力衰竭患者 180 例，比较不同海拔、民族患者一般资料（包括性别、年龄、体质量、收缩压、

舒张压）及血清 NT-proBNP、hs-CRP、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、白介素 6（IL-6）水平；随访 3 年，比较不同

临床特征患者 3 年生存率；青海高原地区世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者预后的影响因素分析采用多因素 Cox 比例

风险回归分析，并绘制 Kaplan-Merier 生存曲线以分析青海高原地区世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者生存情况。结

果　不同海拔、民族患者舒张压及血清 NT-proBNP、hs-CRP、TNF-α 水平及不同海拔患者 IL-6 水平比较，差异有

统计学意义（P<0.05）。不同纽约心脏病协会（NYHA）分级，血清 NT-proBNP、hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平，海

拔及有无高血压、糖尿病、冠心病、高原性心脏病、慢性肾衰竭、贫血患者 3年生存率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。
多因素 Cox 比例风险回归分析结果显示，NT-proBNP〔HR=0.02，95%CI（0，0.23）〕、TNF-α〔HR=6.45，95%CI（1.47，
28.25）〕及海拔 {3 001~4 000 m〔HR=0.23，95%CI（0.06，0.89）〕，>4 000 m〔HR=0.31，95%CI（0.11，0.84）〕}
是青海高原地区世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者预后的独立影响因素（P<0.05）。Kaplan-Merier 生存曲线分析结

果显示，血清 NT-proBNP 水平 <258 ng/L 患者 3 年累积生存率高于血清 NT-proBNP 水平≥ 258 ng/L 者（χ2=7.824，
P<0.05），血清 TNF-α 水平 <32 ng/L 患者 3 年累积生存率高于血清 TNF-α 水平≥ 32 ng/L 水平者（χ2=13.817，
P<0.01）；不同海拔患者 3 年累积生存率比较，差异有统计学意义（χ2=55.445，P<0.01）。结论　青海高原地区海

拔越高则世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者血清 NT-proBNP、hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平越高，且汉族患者高于藏

族患者；高血清 NT-proBNP、TNF-α 水平及高海拔是青海高原地区世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者预后不良的危

险因素。
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in patients with heart failure，but there are few reports about changes of the above index in Zang and Han nationality chronic 
heart failure patients with different living altitude in Qinghai Plateau. Objective　To investigate the changes and relations 
to prognosis of serum levels of NT-proBNP，hs-CRP and inflammatory cytokines in Zang and Han nationality chronic heart 
failure patients with different living altitude in Qinghai Plateau. Methods　From June 2013 to June 2015，a total of 180 Zang 
and Han nationality chronic heart failure patients were selected in Qinghai Provincial Cardiovascular and Cerebrovascular 
Diseases Hospital，including some patients receiving physical examination in the Plateau Health Physical Examination Center. 
General information（including gender，age，body mass，SBP and DBP）as well as serum levels of NT-proBNP，hs-CRP，
TNF-α and IL-6 were compared in patients with different living altitude and nationalities；3-year survival rate was compared 
in patients with different clinical characteristics after the 3-year follow-up；multivariate Cox proportional hazards regression 
analysis was used to analyze the influencing factors of prognosis in Zang and Han nationality chronic heart failure patients living 
in Qinghai Plateau，and Kaplan-Meier survivorship curve was draw to analyze the survival situation. Results　There was 
statistically significant differences in DBP，serum levels of NT-proBNP，hs-CRP，TNF-α in patients with different living 
altitude and nationalities，respectively，and there was statistically significant differences in IL-6 in patients with different 
living altitude and nationalities，respectively（P<0.05）.There was statistically significant difference in 3-year survival rate 
in patients with different NYHA grades，serum level of NT-proBNP，of hs-CRP，of TNF-α，of IL-6，living altitude，
merged with hypertension，diabetes，coronary heart disease，high altitude heart disease，chronic renal failure and anemia 
or not，respectively（P<0.05）.Multivariate Cox proportional hazards regression analysis results showed that，NT-proBNP
〔HR=0.02，95%CI（0，0.23）〕，TNF-α〔HR=6.45，95%CI（1.47，28.25）〕and living altitude{3 001~4 000 m
〔HR=0.23，95%CI（0.06，0.89）〕，>4 000 m〔HR=0.31，95%CI（0.11，0.84）〕} were independent influencing 
factors of prognosis in Zang and Han nationality chronic heart failure patients living in Qinghai Plateau（P<0.05）.Kaplan-
Merier survivorship curve showed that，3-year cumulative survival rate in patients with serum NT-proBNP level <258 ng/L 
was statistically significantly higher than that in patients with serum NT-proBNP level ≥ 258 ng/L（χ2=7.824，P<0.05），

meanwhile 3-year cumulative survival rate in patients with TNF-α level <32 ng/L was statistically significantly higher than 
that in patients with serum TNF-α level ≥ 32 ng/L（χ2=13.817，P<0.01），moreover there was statistically significantly 
difference in 3-year cumulative survival rate in patients with different living altitude（χ2=55.445，P<0.01）. Conclusion　As 
the living altitude increase，serum levels of NT-proBNP，hs-CRP，TNF-α and IL-6 increases in Zang and Han nationality 
chronic heart failure patients in Qinghai Plateau，and the above four in Han nationality are significantly higher than those in Zang 
nationality patients；elevated serum levels of NT-proBNP and TNF-α as well as high altitude are risk factors of poor prognosis 
in Zang and Han nationality chronic heart failure patients in Qinghai Plateau. 
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peptide；Hypersensitive C-reactive protein；Inflammatory cytokines；Prognosis；Qinghai

心力衰竭是由高血压、冠心病等引起的心血管疾 
病［1］，其已成为全球发病率和病死率最高的疾病之一。

随着病情发展，心力衰竭患者心肺功能日益衰竭，严重

影响患者生活质量、威胁生命安全［2-4］。高原地区的低

压、低氧、寒冷、干燥等独特的气候特征使心力衰竭的

患病率升高［5］，且患者预后较差［6］。有研究表明，心

力衰竭患者血清 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、超

敏 C 反应蛋白（hs-CRP）及炎性因子水平异常［7-9］，

但对不同海拔世居藏族、汉族人群心力衰竭患者血清

NT-proBNP、hs-CRP 及炎性因子水平研究的报道较少。

本研究旨在探讨青海高原地区不同海拔世居藏族、汉族

慢性心力衰竭患者血清 NT-proBNP、hs-CRP、肿瘤坏

死因子 α（TNF-α）、白介素 6（IL-6））水平变化

及其与预后的关系，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2013 年 6 月—2015 年 6 月于青海

省心脑血管病专科医院住院治疗及高原健康体检中心体

检的藏族、汉族慢性心力衰竭患者 180 例，均符合《慢

性心力衰竭诊断治疗指南》［10］和《中国心力衰竭诊断

和治疗指南 2014》［11］中的慢性心力衰竭诊断标准。纳

入标准：（1）生活在 1 800~3 000 m、3 001~4 000 m 及

>4 000 m 的患者；（2）年龄 >18 岁。排除标准：（1）
伴发昏迷或严重感染者；（2）合并严重先天性心脏病

或瓣膜病者；（3）近 1 个月内发生急性心肌梗死、终

末期肾病者。本研究经青海省心脑血管病专科医院医学

伦理委员会审核批准，所有患者签署知情同意书。

1.2　观察指标

1.2.1　一般资料　收集所有患者的性别、年龄、体质量、

血压、纽约心脏病协会（NYHA）分级［5］、高血压、

糖尿病、冠心病、高原性心脏病、慢性肾衰竭、贫血、

居住海拔高度、民族等。

1.2.2　血清 NT-proBNP、hs-CRP 水平　采集所有患者
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空腹静脉血 5 ml，采用酶联免疫吸附试验法（ELISA）［11］

检测血清 NT-proBNP、hs-CRP 水平，试剂盒购自上海

酶联生物科技有限公司，严格按照说明书进行操作。

1.2.3　血清 TNF-α、IL-6 水平　采集所有患者空腹

静脉血 5 ml，4 ℃ 820 r/min 离心 10 min（离心半径 
50 mm），留取血清并置于 -80 ℃冰箱中保存待测，采

用 ELISA 检测血清 TNF-α、IL-6 水平，试剂盒购自上

海酶联生物科技有限公司，严格按照说明书进行操作。

1.3　随访　 对所有患者进行 6 月一次的上门随访或电

话随访，共随访 3 年，记录患者生存情况。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据

分析，计量资料以（x ±s）表示，两组间比较采用独立

样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析；计数资

料比较采用 χ2 检验；青海高原地区世居藏族、汉族慢

性心力衰竭患者预后的影响因素分析采用多因素 Cox 比

例风险回归分析；绘制 Kaplan-Merier 生存曲线以评价

青海高原地区世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者生存情

况。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 不 同 海 拔、 民 族 患 者 一 般 资 料 及 血 清 NT-
proBNP、hs-CRP、TNF-α 和 IL-6 水平比较　不同海

拔、民族患者的舒张压及血清 NT-proBNP、hs-CRP、
TNF-α 水平及不同海拔患者 IL-6 水平比较，差异有统

计学意义（P< 0.05）；不同海拔、民族患者的男性比例、

年龄、体质量、收缩压及不同民族患者 IL-6 水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 1~2）。

2.2　不同临床特征患者随访 3 年生存率比较　随访

3 年共有 140 例患者生存。不同性别、年龄、民族慢

性心力衰竭患者 3 年生存率比较，差异无统计学意

义（P>0.05）； 不 同 NYHA 分 级、NT-proBNP、hs-
CRP、TNF-α、IL-6、海拔及有无高血压、糖尿病、冠

心病、高原性心脏病、慢性肾衰竭、贫血慢性心力衰竭

患者 3 年生存率比较，差异有统计学意义（P<0.05，见

表 3）。

2.3　青海高原地区世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者

预后影响因素分析　以 NYHA 分级（赋值：Ⅰ级 =0，
Ⅱ级 =1，Ⅲ级 =2）、高血压（赋值：有 =0，无 =1）、

糖尿病（赋值：有 =0，无 =1）、冠心病（赋值：有

=0，无 =1）、高原性心脏病（赋值：有 =0，无 =1）、

慢性肾衰竭（赋值：有 =0，无 =1）、贫血（赋值：有

=0，无 =1）、NT-proBNP（赋值：≥ 258 ng/L=0，<258 
ng/L=1）、hs-CRP（ 赋 值： ≥ 10 mg/L=0，<10 mg/
L=1）、TNF-α（赋值：≥ 32 ng/L=0，<32 ng/L=1）、

IL-6（赋值：≥ 28 ng/L=0，<28 ng/L=1）、海拔（赋值：

1 800~3000 m=0，3 001~4000 m=1，>4000 m=2）和民族（赋

值：汉族 =0，藏族 =1）为自变量，预后为因变量（赋值：

生存 =1，死亡 =2）进行多因素 Cox 比例风险回归分析，

结果显示，NYHA 分级、高血压、糖尿病、冠心病、高

原性心脏病、NT-proBNP、TNF-α 及海拔是青海高原

地区世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者预后的独立影响

因素（P<0.05，见表 4）。

2.4　生存分析　Kaplan-Merier生存曲线分析结果显示，

血清 NT-proBNP 水平 <258 ng/L 患者 3 年累积生存率高

于血清 NT-proBNP 水平≥ 258 ng/L 者，差异有统计学

表 1　不同海拔患者一般资料及血清 NT-proBNP、hs-CRP、TNF-α 和 IL-6 水平比较
Table 1　Comparison of general information，serum levels of NT-proBNP，hs-CRP，TNF-α and IL-6 in patients with different living altitude

海拔（m） 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x±s，岁）

体质量
（x±s，kg）

收缩压
（x±s，
mm Hg）

舒张压
（x±s，
mm Hg）

NT-proBNP
（x±s，ng/L）

hs-CRP
（x±s，
mg/L）

TNF-α
（x±s，

ng/L）

IL-6
（x±s，

ng/L）
1 800~3 000 60 29（48.3） 66.5±11.3 62.5±5.8 128±11 75±8 674±102 43±4 7.7±0.7 10.5±1.6

3001~4 000 60 30（50.0） 63.6±8.0 59.1±5.3 130±13 71±7 728±129 49±4 8.6±0.9 11.4±2.0

>4 000 60 31（51.7） 64.8±6.3 63.4±6.1 133±10 80±4 809±126 54±6 9.6±1.0 12.8±2.4

F（χ2）值 0.133a 0.632 0.381 -1.746 -4.843 -3.943 -5.454 -6.348 -4.733

P 值 0.936 0.299 0.707 0.098 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：NT-proBNP=N 末端脑钠肽前体，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，TNF-α= 肿瘤坏死因子 α，IL-6= 白介素 6；1 mm Hg=0.133 kPa；a 为 χ2 值

表 2　不同民族患者一般资料及血清 NT-proBNP、hs-CRP、TNF-α 和 IL-6 水平比较
Table 2　Comparison of general information，serum levels of NT-proBNP，hs-CRP，TNF-α and IL-6 in patients with different nationalities

民族 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x±s，岁）

体质量
（x±s，kg）

收缩压
（x±s，
mm Hg）

舒张压
（x±s，
mm Hg）

NT-proBNP
（x±s，ng/L）

hs-CRP
（x±s，
mg/L）

TNF-α
（x±s，

ng/L）

IL-6
（x±s，

ng/L）
汉族 90 47（52.2） 65.3±5.8 60.6±6.2 133±10 80±6 781±120 55±2 9.3±0.8 12.5±3.1

藏族 90 43（47.8） 64.9±7.2 64.5±6.4 128±9 74±7 749±101 45±4 7.9±0.8 11.2±2.0

t（χ2）值 0.356a 0.253 0.632 -1.746 2.407 -3.224 -6.319 -6.793 1.832

P 值 0.551 0.153 0.299 0.098 0.027 0.001 <0.001 <0.001 0.084

注：a 为 χ2 值
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意义（χ2=7.824，P<0.05，见图 1A），血清 TNF-α
水平 <32 ng/L 患者 3 年累积生存率高于血清 TNF-α
水平≥ 32 ng/L 者，差异有统计学意义（χ2=13.817，
P<0.01，见图 1B）；不同海拔患者 3 年累积生存率比较，

差异有统计学意义（χ2=55.445，P<0.01，见图 1C）。

3　讨论

心力衰竭是世界范围内的主要死亡原因之一［12］，

且随着医疗技术的进步，心力衰竭发病率逐年上升、病

死率逐年下降［13］。心力衰竭发生的主要原因为心肌损

伤和心脏负荷增大，均使室壁应力增加，心室重量、大

小和形状随之发生不可逆的改变，且心室发生重塑，进

而导致心肌结构和功能发生变化。有研究表明，慢性心

力衰竭患者发病率与种族［14］和海拔［15］有关，且患者

血清NT-proBNP［16］、hs-CRP［8］及炎性因子［17］水平异常。

相关研究表明，慢性心力衰竭患者血清 TNF-α 水平升

高会导致心肌细胞肥大、变形，继而心室发生扩张，产

生重构，加重心脏功能障碍［18］。hs-CRP 与心血管疾

病有关，可作为心血管疾病的独立危险因素，在心血管

疾病的诊断及预后中也具有重要价值。NT-proBNP 具有

t1/2 长、灵敏度高、稳定性好等优点，且其与心室壁压力、

心功能、心肌缺血程度和左心室重构有关，目前亦被认

为是评价冠心病、心力衰竭危险分层、病情严重程度和

预后的重要生化标志物，并与 NYHA 心功能分级呈正

表 3　不同临床特征患者随访 3 年生存率比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of three-year survival rate in patients with different 
clinical characteristics

临床特征 例数 随访 3 年生存 χ2 值 P 值

性别 0.129 0.720
男 90 69（76.7）
女 90 71（78.9）

年龄（岁） 2.709 0.100
<60 79 66（83.5）
≥ 60 101 74（73.3）

NYHA 分级（级） 8.596 0.014
Ⅰ 46 39（84.8）
Ⅱ 78 65（83.3）
Ⅲ 56 36（64.3）

高血压 5.596 0.018
有 35 22（62.7）  
无 145 118（81.4）

糖尿病 10.436 0.001
有 32 18（56.3）
无 148 122（82.4）

冠心病 6.058 0.014
有 24 14（58.3）
无 156 126（80.8）

高原性心脏病 10.045 0.002
有 20 10（50.0）  
无 160 130（81.3）

慢性肾衰竭 21.265 <0.001
有 62 36（58.1）  
无 118 104（88.1）

贫血 19.485 <0.001
有 53 30（56.6）  
无 127 110（86.6）

NT-proBNP（ng/L） 6.145 0.013
≥ 258 114 82（71.9）  
<258 66 58（87.9）

hs-CRP（mg/L） 4.904 0.027
≥ 10 103 74（71.8）  
<10 77 66（85.7）

TNF-α（ng/L） 5.448 0.020
≥ 32 121 88（72.7）  
<32 59 52（88.1）

IL-6（ng/L） 5.448 0.020
≥ 28 121 88（72.7）  
<28 59 52（88.1）

海拔（m） 14.721 0.001
1 800~3 000 60 54（90.0）
3 001~4 000 60 49（81.7）
>4 000 60 37（61.7）

民族 3.214 0.073
汉族 90 65（76.7）
藏族 90 75（83.3）

注：NYHA= 纽约心脏病协会

表 4　青海高原地区世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者预后影响因素
的多因素 Cox 比例风险回归分析
Table 4　Multivariate Cox proportional hazards regression analysis on 
influencing factors of prognosis in Zang and Han nationality chronic heart 
failure patients in Qinghai Plateau

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 HR 值（95%CI）

NYHA 分级（以Ⅰ级为对照）

Ⅱ级 -1.55 1.078 2.07 0.150 0.21（0.03，1.75）

Ⅲ级 -2.60 0.997 6.82 0.009 0.07（0.01，0.52）

高血压 1.75 0.840 5.02 0.025 5.74（1.24，26.50）

糖尿病 2.54 0.691 14.62 <0.001 12.62（3.44，46.30）

冠心病 1.17 0.476 6.48 0.011 3.24（1.31，7.99）

高原性心脏病 1.33 0.567 5.74 0.017 0.26（0.09，0.78）

慢性肾衰竭 0.88 1.228 1.43 0.232 2.40（0.57，10.09）

贫血 0.94 1.001 0.92 0.338 2.56（0.37，17.60）

NT-proBNP 6.42 1.448 6.50 0.011 0.02（0，0.23）

hs-CRP 1.60 1.102 2.09 0.149 4.97（0.56，43.76）

TNF-α 1.86 1.598 6.12 0.013 6.45（1.47，28.25）

IL-6 0.95 0.665 2.06 0.151 2.58（0.71，9.37）

海拔（以 1 800~3 000 m 为对照）

3 001~4 000 m 1.47 0.700 4.52 0.033 0.23（0.06，0.89）

>4 000 m 1.19 0.512 5.22 0.022 0.31（0.11，0.84）

民族 0.78 1.412 0.28 0.597 0.46（0.03，8.23）
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相关［19］。本研究结果显示，不同海拔、民族患者的收

缩压、舒张压及血清 NT-proBNP、hs-CRP、TNF-α 和

IL-6 水平间有差异，且高海拔患者血清 NT-proBNP、
hs-CRP 及 TNF-α、IL-6 水平高于低海拔，汉族患者

血清 NT-proBNP、hs-CRP 及 TNF-α、IL-6 水平高于

藏族，提示青海高原地区不同海拔世居藏族、汉族人群

慢性心力衰竭患者血清 NT-proBNP、hs-CRP 和炎性因

子水平有关，与既往研究结果一致［20-21］。

本研究经多因素 Cox 比例风险回归分析结果显示，

NT-proBNP、TNF-α 及海拔是青海高原地区心力衰竭

患者 3 年生存的独立影响因素。分析其原因如下：（1）
NT-proBNP 是公认的心力衰竭的诊断标准，在心脏搏

出量不变的情况下，心室前负荷越大，心室舒张末期容

积越大，心肌受牵拉力度增加，NT-proBNP 水平也会

相应升高，且在治疗后其持续升高，将预示患者预后

死亡风险越大。金怀双等［22］研究表明 NT-proBNP 水

平和心率变异性（HRV）各项时域指标均对慢性心力

衰竭患者诊断、治疗及预后具有重要临床应用价值。

韩萍等［23］研究结果显示，慢性心力衰竭患者的心功能

与 NT-proBNP 水平有关，且心功能越差 NT-proBNP 水

平越高，与周华三［24］、朱信坤［25］的研究结果一致。

（2）超声心动图提示部分严重感染心力衰竭患者会出

现心肌抑制，包括收缩功能和舒张功能的下降；而炎性

因子可损伤心肌进而释放 NT-proBNP，导致血流动力

学负荷过重使心肌产生 TNF-α，而 TNF-α 亦可降低

心肌细胞的收缩力，扩张心室，造成心肌肥大，影响心

功能［26］。（3）高原地区因独特的气候特点（包括低

压、低氧、寒冷、干燥、强烈的紫外线辐射等）必然使

机体发生一系列变化以适应相应环境，如缺氧刺激交感

神经活动、通气、心率、心肌收缩力和心搏出量［27］，

这些机制导致血流动力学负荷增加，并有可能诱发急性

心脏失代偿。且高海拔可激活交感肾上腺系统和呼吸性

碱中毒等［28］。本研究经 Kaplan-Merier 生存分析结果

显示，NT-proBNP<258 ng/L 患者 3 年累积生存率高于

NT-proBNP ≥ 258 ng/L，TNF-α<32 ng/L 患者 3 年累积

生存率高于 TNF-α ≥ 32 ng/L 水平，且不同海拔患者 3
年累积生存率比较有统计学差异，提示青海高原地区不

同海拔世居藏族、汉族人群慢性心力衰竭患者血清 NT-
proBNP、TNF-α 水平以及海拔越高患者病死率越高。

综上所述，青海高原地区海拔越高则世居藏族、

汉族慢性心力衰竭患者血清 NT-proBNP、hs-CRP、
TNF-α、IL-6 水平越高，且汉族患者高于藏族患者；

高血清 NT-proBNP、TNF-α 水平及高海拔是青海高原

地区世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者预后不良的危险

因素；但本研究样本量有限、随访时间较短且未能界定

出血清 NT-proBNP、TNF-α 水平预测青海高原地区不

同海拔世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者预后的界值，

结果及结论仍有待扩大样本量联合多中心进一步证实。

志谢：感谢青海省心脑血管病专科医院内科二病区

全体护士在标本收集过程中所付出的劳动，感谢青海省

心脑血管临床医学研究中心工作人员为本研究提供的部

分设备支持及技术指导！

作者贡献：祝存奎进行文章的构思与设计，结果的

分析与解释，论文的修订，负责文章的质量控制及审校，

对文章整体负责，监督管理；朱芳一、马生龙进行研究

的实施与可行性分析；刘楠楠、马元风、张生红、马旭

莲收集数据；厍广东、霍建霞、桑明敏进整理数据；祝

存奎、朱芳一、戴婧、邓勇进行统计学处理；祝存奎、

厍广东撰写论文。

本文无利益冲突。

注：NT-proBNP=N 末端脑钠肽前体，TNF-α= 肿瘤坏死因子 α

图 1　不同血清 NT-proBNP、TNF-α 水平及海拔青海高原地区世居藏族、汉族慢性心力衰竭患者的 Kaplan-Merier 生存曲线
Figure 1　Kaplan-Merier survivorship curves for Zang and Han nationality chronic heart failure patients with different serum level of NT-proBNP，of 
TNF-α and living altitude in Qinghai Plateau
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