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慢性心力衰竭患者尿液ＢＮＰ检测及其临床意义

周助权，张民军，周仁芳，黄益民

（解放军第八六医院检验科，安徽当涂２４３１００）

　　摘　要：目的　探讨慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者尿液Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）水平及其临床应用价值。方法　依据美国纽约心脏病

协会（ＮＹＨＡ）方案对ＣＨＦ患者进行心功能分级。分别采用化学发光微粒子酶免疫分析法测定８４例ＣＨＦ患者及３５例健康对照

组尿液以及血浆ＢＮＰ水平。结果　ＣＨＦ患者的尿液ＢＮＰ及血浆ＢＮＰ含量均明显高于健康对照组，犘＜０．０５。ＣＨＦ患者 ＮＹ

ＨＡ心功能Ⅰ级到Ⅳ级尿液ＢＮＰ及血浆ＢＮＰ含量逐渐升高，ＮＹＨＡＩ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级之间各自的尿液及血浆ＢＮＰ含量比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＨＦ患者尿液ＢＮＰ含量与血浆ＢＮＰ含量存在明显的正相关（狉＝０．８１３，犘＜０．０１），与 ＮＹＨＡ分级

间也存在明显的正相关（狉＝０．７３３，犘＜０．０１）。以３５．８ｐｇ／ｍＬ为诊断界值，尿液ＢＮＰ诊断ＣＨＦ的灵敏度为８１．７％，特异性为

８３．１％。结论　尿液ＢＮＰ含量随着心力衰竭严重程度的增加而升高，与血浆ＢＮＰ具有相似的诊断价值，可作为临床诊断及疗效

观察ＣＨＦ的良好指标。

关键词：利钠肽，脑；　慢性病；　心力衰竭；　尿
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是指各种病因引起的心肌收缩力减

弱，心输出量减少，引发血流动力学及神经体液的变化并产生

一系列症状和体征。Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）是利钠肽系统的１种

肽类激素，主要由心室肌细胞合成分泌。大量的研究表明，血

浆ＢＮＰ水平可作为ＣＨＦ的早期诊断、预后判断及危险评估的

客观指标［１２］，而有关尿液ＢＮＰ临床价值的研究鲜有报道。本

研究旨在探讨尿液ＢＮＰ检测在ＣＨＦ中的临床应用价值，为

ＣＨＦ早期诊断、心功能评价及疗效观察提供新依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１０月至２０１２年３月住院

ＣＨＦ患者共８４例。其中男５２例，女３２例，平均年龄（５９．８±

１４．１）岁。按照美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级标

准进行分级：Ⅰ级１９例，Ⅱ级２５例，Ⅲ级２２例，Ⅳ级１８例。

健康对照组为本院健康体检者３５例，其中男２５例，女１０例，

平均（５５．７±１２．４）岁。

１．２　方法　抽取ＣＨＦ患者及健康对照组空腹静脉血，用

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管分离血浆。同时留取受检者晨尿１０ｍＬ，为

避免尿液中盐类结晶对测定结果的影响，离心后收集上清待

检。使用美国雅培公司ＡＸＳＹＭ 全自动免疫分析仪及配套试

剂检测尿液以及血浆ＢＮＰ的含量，原理为微粒子酶免疫分

析法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析及狋检验，

犘＜０．０５表示差异有统计学意义；Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析尿

液ＢＮＰ与血浆ＢＮＰ和ＮＹＨＡ心功能分级的相关性；ＲＯＣ曲

线分析尿液及血浆ＢＮＰ对于ＣＨＦ诊断价值。

２　结　　果

２．１　ＣＨＦ组与健康对照组尿液及血浆ＢＮＰ含量比较　８４例

ＣＨＦ患者的尿液ＢＮＰ及血浆ＢＮＰ含量均明显高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＣＨＦ组与健康对照组尿液及血浆ＢＮＰ含量

　　　　比较（狓±狊）

组别 狀 尿液ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） 血浆ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

健康对照组 ３５ １６．２±１０．７ ４５．６±１５．３

ＣＨＦ组 ８４ ８９．３±３３．６ ５３９．７±１９１．５

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．２　ＣＨＦ患者不同 ＮＹＨＡ分级间尿液及血浆ＢＮＰ含量比

较　见表２。

表２　　ＣＨＦ患者不同ＮＹＨＡ分级间尿液及血浆

　　ＢＮＰ含量比较（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

ＮＹＨＡ心功能分级 狀 尿液ＢＮＰ 血浆ＢＮＰ

Ⅰ级 １９ ３４．１±１１．５ １３３．７±２８．９

Ⅱ级 ２５ ６８．９±１９．８ ３７５．４±５０．３

Ⅲ级 ２２ １０２．２±２５．４ ６５１．８±１１３．７

Ⅳ级 １８ １８１．６±４０．２ １０７４．１±２１８．２

　　：犘＜０．０５，与Ⅰ级比较。

２．３　ＣＨＦ患者尿液ＢＮＰ与血浆ＢＮＰ和ＮＹＨＡ心功能分级

的相关性　ＣＨＦ患者尿液ＢＮＰ含量与血浆ＢＮＰ含量存在明

显的正相关（狉＝０．８１３，犘＜０．０１），与 ＮＹＨＡ分级间也存在明

显的正相关（狉＝０．７３３，犘＜０．０１）。

２．４　尿液ＢＮＰ水平对ＣＨＦ的诊断价值　根据ＲＯＣ曲线，以
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诊断ＣＨＦ的灵敏度与特异性之和的最高值确定临界值，尿液

ＢＮＰ诊断ＣＨＦ最佳临界值为３５．８ｐｇ／ｍＬ，曲线下面积为

０．９０１，其诊断灵敏度为８１．７％，特异性为８３．１％。血浆ＢＮＰ

诊断ＣＨＦ最佳临界值为１２４．８ｐｇ／ｍＬ，曲线下面积为０．９７９，

其诊断灵敏度为８８．９％，特异性为９５．２％，见图１。

图１　　尿液ＢＮＰ与血浆ＢＮＰ诊断ＣＨＦ的

ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

ＢＮＰ主要通过利钠、利尿、扩张血管，降低外周阻力及心

输出量，来维护心脏的功能［３］。ＣＨＦ患者交感神经系统和肾

素血管紧张素系统被过度激活，血容量增加，外周血管阻力增

大，心脏负荷加重，促使心室肌分泌ＢＮＰ增加，以抵抗或延缓

体循环和肾血管收缩引起的心脏负荷增加和肾钠潴留。由于

血浆ＢＮＰ能反映心室功能改变，被用于ＣＨＦ的诊断
［４６］。然

而有关尿液ＢＮＰ在ＣＨＦ患者中的变化及其临床价值研究报

道较少。

本研究显示，ＣＨＦ患者的尿液及血浆ＢＮＰ含量均明显高

于健康对照组（犘＜０．０５）。ＣＨＦ患者 ＮＹＨＡ心功能Ⅰ级到

Ⅳ级尿液及血浆ＢＮＰ含量逐渐升高（犘＜０．０５）；本研究结果

与文献报道一致［７１０］，表明尿液ＢＮＰ与血浆ＢＮＰ一样，可判

断ＣＨＦ的严重程度。ＣＨＦ患者尿液ＢＮＰ含量与血浆ＢＮＰ

含量及 ＮＹＨＡ 分级间均存在明显正相关（狉＝０．８１３，犘＜

０．０１；狉＝０．７３３，犘＜０．０１）。以３５．８ｐｇ／ｍＬ为诊断界值，尿液

ＢＮＰ诊断ＣＨＦ的灵敏度为８１．７％，特异性为８３．１％，曲线下

面积为０．９０１，稍低于血浆的曲线下面积０．９７９。表明尿液

ＢＮＰ具有与血浆ＢＮＰ相似的价值，是诊断ＣＨＦ的良好指标，

具有较高的灵敏度与特异性。

尿液ＢＮＰ特别适用于大规模人群的筛查及体检者健康状

况评估。由于尿液标本收集简单，对于那些采集血浆困难的患

者更具实用性；对于某些高危ＣＨＦ患者的评价治疗效果及判

断预后，可先行尿液ＢＮＰ检测，如有明显变化可进一步测定血

浆ＢＮＰ或其他检查。然而，由于尿液受到患者肾功能、其他代

谢性疾病及尿中有形成分的影响，因此尿液ＢＮＰ须严格按照

纳入标准进行检测，排除多种因素干扰。
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·经验交流·

心脏型脂肪酸结合蛋白在急性心肌梗死早期诊断中的应用评价

薛邦禄，乔维洲，邵　华

（大连市中心医院检验科，辽宁大连１１６０３３）

　　摘　要：目的　探讨心脏型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）在急性心肌梗死（ＡＭＩ）早期诊断中的应用价值。方法　根据胸痛时

间将患者分为两组，即０～３ｈ组和３～６ｈ组，分别进行 ＨＦＡＢＰ、肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）检测，比较３项

指标诊断的灵敏度、特异度和准确度。结果　０～３ｈ组血中 ＨＦＡＢＰ的灵敏度、准确度均高于ｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ（犘＜０．０５）；３～６

ｈ组血中 ＨＦＡＢＰ的灵敏度高于ｃＴｎＴ（犘＜０．０５）。结论　ＨＦＡＢＰ在急性心梗早期诊断中具有较高的灵敏度和准确度，为早期

急性心梗的理想标志物。

关键词：心肌梗死；　生物学标记；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９１２０３

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床常见的急危重症。及时作出

正确诊断和治疗对降低病死率，改善预后至关重要。心肌坏死

标志物是早期诊断最为重要的依据之一，目前临床早期诊断

ＡＭＩ的指标主要有肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌钙蛋白 Ｔ
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