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血浆Ｂ型尿钠肽水平在心力衰竭诊断中的价值

王海滨，石新慧

（中国人民解放军总医院第一附属医院检验科，北京１０００４８）

　　摘　要：目的　探讨慢性心力衰竭（心衰）患者血浆Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）水平变化及其临床意义。方法　采用免疫化学发光分

析法，测定６３例住院心力衰竭患者血浆Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）水平（心衰组）和３０例健康成人（对照组）血清ＢＮＰ浓度，并按照纽约

心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级，比较不同ＮＹＨＡ级别ＢＮＰ水平差异。结果　（１）心衰组ＢＮＰ水平（８６８．５±３０２．８）ｐｇ／ｍＬ，明显高于

对照组［（１０１．４±３２．８）ｐｇ／ｍＬ］（犘＜０．０１）。（２）ＮＹＨＡ分级Ⅱ级患者ＢＮＰ水平为（６２９．３７±２２４．５６）ｐｇ／ｍＬ，ＮＹＨＡ分级Ⅲ级患

者ＢＮＰ水平为（８５３．３９±３０２．４３）ｐｇ／ｍＬ，ＮＹＨＡ分级Ⅳ级患者ＢＮＰ水平为（１３７８．６２±４３３．２５）ｐｇ／ｍＬ，３组间两两比较差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＢＮＰ水平随着心衰患者严重程度的加重而增加，对心衰患者的诊断、病情评估、预后判断具有重

要临床意义。
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　　Ｂ型尿钠肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ），是由心肌细

胞合成的具有生物学活性的天然激素，主要在心室表达，同时

也存在于脑组织中。当左心室功能不全时，由于心肌扩张而快

速合成释放入血，有助于调节心脏功能。因此，在心功能不全

时其在血液中浓度明显升高。同时ＢＮＰ水平升高不仅反映了

室壁张力的增加，也是心肌缺血的直接结果［１］。本文通过测定

因慢性心衰住院的患者血清ＢＮＰ浓度的变化，探讨ＢＮＰ水平

与心衰严重程度的关系以及ＢＮＰ的动态变化，评价ＢＮＰ对慢

性心衰的临床诊断、病情评估和预后的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１０年１月在本院住院

并确诊为慢性心力衰竭患者６３例。其中，男性３５例，女性２８

例；年龄４０～８２岁，平均６８岁。所有患者临床心功能按纽约

心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级。其中，Ⅱ级２０例，Ⅲ级２４例，Ⅳ级

１９例。６３例患者排除急性心肌梗死，不稳定型心绞痛，严重

肝、肾疾病，甲状腺疾病，肿瘤等。另外选则本院门诊健康体检

者３２例为健康对照组，男性１９例，女性１３例；年龄４５～７０

岁，平均６４岁；进行全面体格检查及有关实验室常规血液检查

后，证实为无心、肺、脑、肾等疾病。

１．２　方法

１．２．１　血浆 ＢＮＰ测定　两组成员于清晨空腹采静脉血

４ｍＬ，应用真空肝素抗凝管混匀抗凝，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０

ｍｉｎ，分离血浆备用。

１．２．２　检测仪器及试剂　采用西门子ｃｅｎｔａｕｒＸＰ全自动化

学发光免疫分析仪检测ＢＮＰ，试剂为原装进口配套试剂，检测

标本的同时做室内质控，保证质控良好，并在１ｈ内完成检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计学分

析，正态分布计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血浆 ＢＮＰ 水平 　 心衰组 ＢＮＰ 水平（８６８．５±

３０２．８）ｐｇ／ｍＬ，明显高于对照组［（１０１．４±３２．８）ｐｇ／ｍＬ］（犘＜

０．０１）。见表１。

表１　　两组血浆ＢＮＰ水平

组别 狀 ＢＮＰ水平（ｐｇ／ｍＬ）

心衰组 ６３ ８６８．５±３０２．８

对照组 ３０ １０１．４±３２．８

　　：犘＜０．０１，与心衰组比较。

２．２　不同 ＮＹＨＡ分级心衰患者ＢＮＰ水平　ＮＹＨＡ分级Ⅱ

·４４５２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



级患者ＢＮＰ水平为（６２９．３７±２２４．５６）ｐｇ／ｍＬ，ＮＹＨＡ分级Ⅲ

级患者ＢＮＰ水平为（８５３．３９±３０２．４３）ｐｇ／ｍＬ，ＮＹＨＡ分级Ⅳ

级患者ＢＮＰ水平为（１３７８．６２±４３３．２５）ｐｇ／ｍＬ，３组间两两比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　　不同ＮＹＨＡ分级心衰患者ＢＮＰ水平

ＮＹＨＡ分级 狀 ＢＮＰ水平（ｐｇ／ｍＬ）

Ⅱ ２０ ６２９．３７±２２４．５６

Ⅲ ２４ ８５３．３９±３０２．４３

Ⅳ ２９ １３７８．６２±４３３．２５△

　　：犘＜０．０１，与ＮＹＨＡ分级Ⅱ级心衰患者比较；△：犘＜０．０１，与

ＮＹＨＡ分级Ⅲ级心衰患者比较。

３　讨　　论

随着检验技术的飞速发展，ＢＮＰ的检测方法已经相当迅

速稳定，所以其已经作为急诊检测项目在各大医院广泛开展。

ＢＮＰ作为评估临床患者心力衰竭严重程度辅助手段的价值日

益受到关注。心衰是所有心血管疾病终末期的表现，早期发现

及正确诊断心力衰竭，对及时治疗和预后判断有重要意义。

在对心衰基础的研究中，发现血浆ＢＮＰ主要来源于心室，

是心室细胞受到牵拉后释放的一种多肽类激素［３］。心室细胞

首先合成无生理活性的激素前体，激素前体分解后产生有生理

活性的 ＢＮＰ 和无生理活性的 Ｎ 末端片段（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）。

ＢＮＰ可产生一系列系统作用，如扩张血管，增加尿量和钠排

泄，抑制交感神经系统和肾素血管紧张素醛固酮系统等
［４］，

并与心室扩张和压力超负荷成正比。因此，心室腔的大小是

ＢＮＰ释放的关键因素。由于ＢＮＰ独特的生物活性，可以独立

预测左心室舒张末期压力升高情况。因此，在心衰竭的诊断及

预后的预测中起重要作用［５］。国外大规模多中心临床试验结

果证实，ＢＮＰ是诊断心衰较好的心肌标志物，同时也是最佳

指标［６］。

ＢＮＰ是心衰危险分层有用的实验室指标
［７］，其含量与心

室压力、神经激素调节系统的状况有关，心室的体积和压力增

高均可导致血浆内ＢＮＰ的升高，升高的程度与心室扩张和压

力超负荷成正比［８］。近年来发现血浆ＢＮＰ水平在心血管疾

病，尤其是心衰的诊断、治疗及预后判断等方面有重要指导意

义，研究表明血浆ＢＮＰ水平与纽约心脏病协会心功能分级具

有明显相关性。本研究显示：ＮＹＨＡ分级Ⅱ级患者ＢＮＰ水平

为（６２９．３７±２２４．５６）ｐｇ／ｍＬ，ＮＹＨＡ分级Ⅲ级患者ＢＮＰ水平

为（８５３．３９±３０２．４３）ｐｇ／ｍＬ，ＮＹＨＡ分级Ⅳ级患者ＢＮＰ水平

为（１３７８．６２±４３３．２５）ｐｇ／ｍＬ，３组间两两比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１），与文献［９］报道相似。

有文献报道，ＢＮＰ＞４００ｐｇ／ｍＬ可作为直接诊断患者存在

心衰的依据［１０］，由于一些非心源性原因可以导致ＢＮＰ升高，

笔者认为ＢＮＰ在１００～４００ｐｇ／ｍＬ之间的患者，医生可结合

患者临床表现和心脏超声及其他化验结果再做出鉴别诊断。

综上所述，ＢＮＰ是心衰的定量标志物，可以帮助给急诊科

患者进行危险分层以便判断是该入院还是出院，并有助于改善

患者管理，减少总治疗费用。ＢＮＰ水平的高低有助于评估出

院的安全性，指导治疗能提高疗效。随着心衰严重程度的增

加，血浆ＢＮＰ水平也升高，ＢＮＰ在对心衰患者的诊断、预后判

断具有重要临床意义。
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