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Ｂ型脑钠肽检测在高血压和心力衰竭中的应用分析

刁文连，邓纪望，张志峰，唐旖娟

（广东省中山市大涌医院检验科，广东中山５２８４７６）

　　摘　要：目的　分析血浆Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）水平对高血压和心力衰竭（ＨＦ）的应用。方法　该院 ＨＦ患者１１６例作为 ＨＦ

组，对照组３０例为健康体检者，单纯心衰组５１例，高血压合并心衰组１４例，分别测定血浆ＢＮＰ浓度。依据美国纽约心脏协会

（ＮＹＨＡ）分级方案对心力衰竭患者进行心功能分级。结果　ＨＦ组血浆ＢＮＰ浓度高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；高

血压合并心衰组高于单纯心衰组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＦ患者中ＢＮＰ浓度随心功能分级的增加而增高，各组间比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血浆ＢＮＰ是反映心功能客观指标，对心力衰竭的早期诊断及病情评价有重要的价值。

关键词：Ｂ型脑钠肽；　心力衰竭；　高血压
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　　心力衰竭（ＨＦ），简称心衰，是许多心血管病的后期表现，

其中以左心心衰更为常见。心衰的实质是心室功能的减退，表

现为心脏射血分数的降低，心衰是临床上的主要的死亡原因之

一。因此早期识别心力衰竭的存在，估计其严重程度，对尽早

进行抗心衰治疗重要。Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）是调节体液、体内钠

平衡、血压的重要激素，当心血容积增加和左室压力超负荷时

即可大量分泌。所以ＢＮＰ是监测心功能的重要指标
［１］。通过

对１１６例 ＨＦ患者及３０例健康体检者，单纯心衰组和高血压

合并心衰组间血浆ＢＮＰ浓度的测定，探讨血浆ＢＮＰ对 ＨＦ和

高血压的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１０月本院住院的 ＨＦ

患者１１６例，其中男６６例，女５０例，年龄（６０．５±１５．３）岁，所

有患者均符合ＦｒａｍｉｎｇｈａｍＨＦ诊断标准
［２］，采用纽约心脏病

学会（ＮＹＨＡ）的标准进行分级，心功能Ⅰ级组有１８例，Ⅱ级组

４５例，Ⅲ级组３１例，Ⅳ级组２２例。同时选择无心脏病、无高

血压疾病及肝、肾功能正常的健康体检者３０例作为对照组，其

中男１８例，女１２例，年龄（５８．５±１８．８）岁。单纯心衰组５１

例，高血压合并心衰组１４例。

１．２　仪器与试剂　ＡＤＶＩＡＣＥＮＴＡＵＲＣＰ全自动化学发光

免疫分析仪，原装配套质控品和校准品。

１．３　方法　血浆ＢＮＰ测定采用全化学发光法分析仪。标本

以２５００～３０００ｒ／ｍｉｎ离心６～１０ｍｉｎ，分离血浆。若标本不

能及时检测，将分离的血浆冷藏于２～８℃的冰箱内，建议使用

塑料管。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＦ组和对照组血浆ＢＮＰ浓度比较　ＨＦ组和对照组血

浆ＢＮＰ浓度分别为（２１１７．８±１４０．０）、（１０５．２±２５．０）ｎｇ／Ｌ，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ＨＦ组 ＮＹＨＡ不同级别间血浆ＢＮＰ浓度比较　 ＮＹ

ＨＡⅠ～Ⅳ级组间血浆ＢＮＰ水平比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），且随着 ＮＹＨＡ 分级的增加，血浆ＢＮＰ水平逐渐

升高，见表１。

表１　　ＨＦ组 ＮＹＨＡ不同级别间血浆ＢＮＰ浓度

　　　比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 ＢＮＰ

Ⅰ级组 １８ ３１０．６±４５．１

Ⅱ级组 ４５ ６０５．７±８０．２

Ⅲ级组 ３１ ２５０３．３±２９０．９＃

Ⅳ级组 ２２ ５０５１．６±３９７．９＃△

　　：犘＜０．０５，与Ⅰ级比较；＃：犘＜０．０５，与Ⅱ级比较；△：犘＜０．０５，

与Ⅲ级比较。

２．３　单纯心衰组和高血压合并心衰组间血浆ＢＮＰ浓度比较

　单纯心衰组合高血压合并心衰组ＢＮＰ浓度分别为（５０９．０±

·３４４１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



８０．２）、（１１６０．３±３０３．９）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

脑钠肽是一种心脏神经激素，主要由心室肌细胞合成和分

泌，可反映心室的功能［３］。左心室肥大到心室重构到心力衰竭

是高血压导致心力衰竭的基本过程。另有研究显示：高血压患

者血浆ＢＮＰ浓度较血压正常者和临界高血压显著增高，且

ＢＮＰ浓度的高低与血压的程度相关，这提示血压患者ＢＮＰ浓

度升高是机体代偿机制的结果，这都提示 ＢＮＰ的检测可作为

诊断高血压及左心室肥厚的可靠指标之一［４］。

根据当前的研究表明，血浆ＢＮＰ检测在临床诊断是最有

价值的，当ＢＮＰ＞１００ｎｇ／Ｌ则提示有症状的心力衰竭或左室

功能不全，在此水平的特异性和敏感性的值均较高分别为

８２％、９９％
［５］。临床实践中，ＢＮＰ最好的应用就是作为一种标

志物在急诊或门诊当中对新的呼吸困难的心衰患者进行排除；

如果患者的ＢＮＰ浓度不是非常高，那它就不能完全取代Ｂ超

以及其他的心脏检查。现在基本上可以认为，血浆ＢＮＰ浓度

低于１００ｎｇ／Ｌ的患者心衰的可能性不大。ＢＮＰ浓度的升高

受到年龄、性别、相关类似疾病和治疗的影响，血浆ＢＮＰ检测

应该结合临床作为一种辅助的指标，血浆ＢＮＰ水平对于治疗

的指导以及治疗过程的检测是有帮助的。血浆ＢＮＰ浓度检测

也有助于临床上对心衰病人进行危险分层，是反映心脏功能的

敏感指标。本研究显示 ＨＦ患者组血浆ＢＮＰ浓度明显高于对

照组（犘＜０．０５），这将有助于提高 ＨＦ诊断的准确性、减少漏

诊和避免治疗延误。

心力衰竭ＮＹＨＡⅠ级组（心功能代偿期）与Ⅱ级组（轻度

心力衰竭）之间血浆ＢＮＰ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

说明 ＨＦ患者早期在Ｘ线胸片、超声心动图尚未显示有解剖

结构和血流动力学异常之前血浆ＢＮＰ即有明显改变，可见血

浆ＢＮＰ可作为早期诊断 ＨＦ的敏感指标。另外，本组研究结

果还表明 ＨＦ患者随着心功能分级的增加，且Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级心力

衰竭患者的血浆ＢＮＰ依次递增，这与文献报道一致
［６］。ＨＦ

患者血流动力学受损和心功能恶化与血清血浆ＢＮＰ浓度的升

高，且各级心功能之间血浆ＢＮＰ水平差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），与文献［７９］报道相符。提示ＢＮＰ水平升高与心

力衰竭严重程度密切相关，ＢＮＰ可作为心脏功能评估的指标，

还可对患者预后和死亡风险进行评估［１０］，心力衰竭Ⅳ级组资

料中有５例死亡病例，其血浆ＢＮＰ高达（１０１０５．０±４１６．５）

ｎｇ／Ｌ，说明血浆ＢＮＰ水平越高其死亡发生率也较高。有研究

表明动态监测ＢＮＰ水平可用于 ＨＦ疗效监测。

综上所述，ＢＮＰ是反映心功能受损的心脏特异标志物，其

检测结果对 ＨＦ的实验诊断、心功能评估疗效观察，预后判断

等具有重要临床价值。
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５０例恶性鳞状细胞癌血液高凝状态临床相关性研究

胡金甫

（湖北省通城人民医院检验科，湖北咸宁４３７４００）

　　摘　要：目的　探讨恶性鳞状细胞癌患者高凝状态下凝血参数、血小板相关参数的变化，明确恶性鳞状细胞癌患者血液高凝

状态。方法　选择５０例恶性鳞状细胞癌的患者为观察组，健康志愿者５０例设为对照组，测定２组对象外周静脉血凝血四项

（ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ）和血小板参数（ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ）。结果　与对照组比较，观察组患者血液中ＦＩＢ、ＡＰＴＴ和血小板

参数ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ升高，活化血小板ＣＤ６２Ｐ、ＧＭＰ１４０标记物含量升高，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；凝

血参数ＰＴ、ＴＴ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　恶性鳞状细胞癌患者血液的高凝状态主要是以ＦＩＢ、ＡＰＴＴ、血小板参

数的升高为特点，活化血小板ＣＤ６２Ｐ、ＧＭＰ１４０可作为诊断鳞状细胞癌患者血液高凝状态新的敏感指标。

关键词：鳞状细胞癌；　高凝状态；　凝血
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　　现代医学研究表明大多数恶性肿瘤患者的血液都存在着

高凝，发生转移的肿瘤患者血液高凝状态更加显著。本文比较

了本院５０例恶性鳞状细胞癌患者与５０例健康志愿者的血液

情况，通过检测血小板活化标记物ＣＤ６２Ｐ、ＧＭＰ１４０、凝血四
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