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·经验交流·

血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平在心房纤颤合并心衰诊断中的研究分析

李　飒，徐丽萍，武春梅

（中国人民解放军第二六四医院，山西太原０３０００１）

　　摘　要：目的　观察血浆Ｂ型脑钠利尿肽前体Ｎ端脑利钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平与超声心动图检测ＬＶＥＦ值在心房纤颤以及

心房纤颤合并心衰时的不同，以判断ＮＴｐｒｏＢＮＰ在心房纤颤合并心衰时的诊断价值。方法　对９０例心房纤颤的患者，依据临床

症状将其分为左室功能正常者（Ａ组）３３例，左室功能不正常者（Ｂ组）共５７例，Ｂ组再分亚组，其中（Ｂ１组）为ＮＹＨＡⅠ级２８例，

（Ｂ２组）为 ＮＹＨＡ Ⅱ～Ⅳ级２９例，进行血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定及超声心动图 ＬＶＥＦ的检测。结果　Ａ 组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（７５．１±８．９）ｐｇ／ｍＬ。Ｂ１组 （３２３．３±１１．２）ｐｇ／ｍＬ，Ｂ２组 （８３５．３±９．２）ｐｇ／ｍＬ，组间两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；

超声心动图检测，Ａ组ＬＶＥＦ值（５６．４±６．９）％，Ｂ１组ＬＶＥＦ值（４４．２±８．４）％，Ｂ２组ＬＶＥＦ值（３５．３±６．３）％，组间两两比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　以血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ作为诊断心房纤颤合并心衰的指标，特异性更高，简单快速，效果与其

准确性与心脏超声心动图有同等重要的价值，但较其更为敏感。

关键词：利钠肽，脑；　心房纤维颤动；　心功能不全；　超声心动图；　ＬＶＥＦ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６１６０２

　　Ｂ型脑钠利尿肽（ＢＮＰ）是心室肌细胞分泌的一种神经激

素，对ＲＡＡＳ系统有拮抗，具有利尿、利钠、扩血管的作用，心

室舒张末期容积或压力增加可促进其合成和释放。由于心衰

患者血浆ＢＮＰ水平明显高于正常，因而近年来常用作诊断心

衰的参考指标之一［１］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是ＢＮＰ的前体，能准确反

映新合成的ＢＮＰ水平，具有更长的半衰期及更大的稳定性，因

此目前国内外均将ＮＴｐｒｏＢＮＰ作为心衰的诊断指标
［２］，心房

纤颤是心血管内科里最常见的心律失常之一，发病率高，多因

高血压或冠心病引发，多合并心衰，传统的诊断多依赖超声心

动图［３］，本研究通过比较房颤与房颤合并心衰的患者血浆中

ＮＴｐｒｏＢＮＰ值的不同，与超声心动图显示ＬＶＥＦ值的差异的

一致性，再次证实ＮＴｐｒｏＢＮＰ对于房颤合并心衰的诊断价值

及其优势。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年９月至２０１２年９月在本院就诊

的９０例患者，男性６０例，年龄（６５．５±１１．０）岁；女性３０例，年

龄（６５．５±１１．０）岁。按照纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ心功能分

级）将患者分为心功能正常者（Ａ组）３３例，心功能不正常者（Ｂ

组）５７例；Ｂ组再分亚组，其中 ＮＹＨＡ Ⅰ级以上组（Ｂ１组）２８

例，ＮＹＨＡⅢ～Ⅳ级（Ｂ２组）２９例。基础疾病为高血压病、冠

心病、糖尿病，排除可能引起 ＮＴｐｒｏＢＮＰ升高的疾病，如：肺

栓塞，急慢性肾功能不全，败血症，肝硬化、慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）、甲亢等
［２］。两组间年龄、性别、体质量指数比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。ＮＹＨＡ心功能分级法共分为Ⅰ～

Ⅳ级，其中，ＮＹＨＡ Ⅰ级：无症状心功能不全；ＮＹＨＡ Ⅱ～Ⅳ

级，有症状心功能不全。

１．２　血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的测定　取晨起空腹静脉血３ｍＬ加

入肝素抗凝管中，２８００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血浆，采用罗氏

ｐｒｏＢＮＰ试剂盒，测定血浆中ＮＴｐｒｏＢＮＰ值。

１．３　超声心动图评价心功能　用日本东芝Ｐｏｗｅｒｖｉｓｉｏｎ８０００

型超声心动图仪，探头频率２．５ＭＨｚ。患者左侧卧位，取胸骨

旁左室长轴切面，Ｍ型超声测量左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、

左房内径（ＬＡＤ）、室间隔厚度（ＩＶＳＤ）和左室后壁厚度（ＬＶＰ

ＷＤ），计算ＬＶＥＦ、这里只选择了代表收缩性心衰的ＬＶＥＦ值，

以ＬＶＥＦ≥５０％为左心功能正常界限。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，因ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈非正太分布，对数

转换后进行分析，两组间比较采用狋检验，多组比较采用单因

素方差分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ａ组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ（７５．１±８．９）ｐｇ／ｍＬ，Ｂ１组（３２３．３±

１１．２）ｐｇ／ｍＬ，Ｂ２组 （８３５．３±９．２）ｐｇ／ｍＬ，组间两两比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０１）；超声心动图检测，Ａ组ＬＶＥＦ值

（５６．４±６．９）％，Ｂ１组ＬＶＥＦ值（４４．２±８．４）％，Ｂ２组ＬＶＥＦ

值（３５．３±６．３）％，组间两两比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　不同组间患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及

　　ＬＶＥＦ值比较（狓±狊）

组别 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＬＶＥＦ（％）

Ａ组 ７５．１±８．９ ５６．４±６．９

Ｂ１组 ３２３．３±１１．２ ４４．２±８．４

Ｂ２组 ８３５．３±９．２ ３５．３±６．３

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

３　讨　　论

心功能不全（心衰）与心房纤维颤动（房颤）是２１世纪心血

管内科的两大流行病，以其发病率高，病死率、致残率、入院率

·６１６２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



高为显著特点，严重影响患者的生活，心衰与房颤往往互为因

果，心衰加重心室、心房肌重构，引发持续性房颤，而房颤时由

于心房失去收缩功能，减少在舒张末期对心室充盈的补充，进

而减少每搏输出量，使心衰加重，因此早一些发现房颤患者的

心衰会增加治疗机会，赢得时机改善心功能［４］，传统上多采用

超声心动图来判断心衰，以ＬＶＥＦ来表示心肌收缩功能，但

ＬＶＥＦ是以心室收缩末期容积与舒张末期容积之差再除以舒

张末期容积所得的百分数，房颤时，由于心室律绝对不齐，每搏

心率的间期不等，每次心室舒张末期容积均不同，因此，其

ＬＶＥＦ值就失去了可靠性，多取平均数来参考，往往是结合临

床症状而作出诊断，此检查也受到设备条件及操作者技术水平

的制约，因此很不方便［５］。当然，还可以通过心室造影来判断

心功能，虽然准确，但该方法为有创检查，操作复杂、风险大、费

用高，无法及时完成［６］，也不能经常复查。那么有没有更好的

判断方法呢？

血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ的检测是近年来已经被公认的判断心

衰的方法之一，但在房颤合并心衰中是否同样有优势呢？ＢＮＰ

是一种含有３２个氨基酸的多肽，主要在心室分泌，具有排钠、

利尿、扩血管、抑制肾素血管紧张素醛固酮系统，对心功能起

到保护作用。但当心室的容量负荷［７］、压力负荷逐渐增加，

ＢＮＰ释放增加，心功能不全会逐渐从无症状向终末期发展。

所以，ＢＮＰ水平是不对称性心室重构的间接表现形式，血浆

ＢＮＰ的浓度是反映左心室舒张或收缩不良的生化指标，与心

力衰竭的严重程度呈正相关［３］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ比ＢＮＰ具有更

长的半衰期及更大的稳定性，因此更具临床优势［８］，本研究中，

Ａ组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（７５．１±８．９）ｐｇ／ｍＬ。Ｂ１组 （３２３．３±

１１．２）ｐｇ／ｍＬ，Ｂ２组 （８３５．３±９．２）ｐｇ／ｍＬ，组间两两比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０１）；超声心动图检测，Ａ 组 ＬＶＥＦ

值：（５６．４±６．９）％，Ｂ１组 ＬＶＥＦ值：（４４．２±８．４）％，Ｂ２组

ＬＶＥＦ值：（３５．３±６．３）％，组间两两比较差异也均有统计学意

义（犘＜０．０５）。因此超声报告单多用轻度、中度，或重度来描

述，结合临床再行判断，为临床工作带来一定困难［９］。

在近年来的研究里，血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ已经成为预测心衰

的指标之一，方便快捷，诊断心衰的敏感性，特异性均较高，又

便于开展。但国内外关于心律失常预后及疗效评估方面有价

值的研究很少，心房纤颤是常见的心律失常，本身易合并心衰。

同时又加重心衰，依靠超声检查准确性差，又不方便，床旁超声

多难以给出ＬＶＥＦ的数值，而血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ作为一项生化

指标，既消除了超声心动图的设备及技术的制约，对于房颤患

者，也没有因心室充盈不均一而导致结果不可靠的因素，因此

具有在心衰诊断方面的迅速、准确、方便，可多次重复的优势，

同时有助于判断心衰的程度及监测心衰的纠正，有利于早期明

确房颤患者的心功能［１０］。
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血清胱抑素Ｃ检测对肝硬化患者肾功能损害的诊断价值

秦安东，曾东晓，刘　娟，王兴亮

（淮安市第四人民医院医学检验中心，江苏淮安２２３００２）

　　摘　要：目的　探讨血清ＣｙｓＣ在肝硬化患者早期肾功能损害中的诊断价值及意义。方法　采用免疫比浊法检测１１８例肝

硬化、４８例ＣＨＢ患者及３０例健康对照组血清ＣｙｓＣ、β２微球蛋白（β２ＭＧ）水平，同时采用酶法测定血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素（Ｕｒｅａ）

水平。对各组血清ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ及β２ＭＧ水平差异、相关性及异常率进行比较分析。结果　肝硬化组、ＣＨＢ组和对照组的血

清ＣｙｓＣ水平分别为（１．２９±０．３３）ｍｇ／Ｌ、（０．９８±０．２１）ｍｇ／Ｌ和（０．９２±０．１５）ｍｇ／Ｌ，肝硬化组显著高于ＣＨＢ组（犘＜０．０５）和对

照组（犘＜０．０５）。肝硬化组Ｓｃｒ、Ｕｒｅａ和β２ＭＧ水平分别为（６９．２２±２１．２１）μｍｏｌ／Ｌ、（５．４７±２．１６）ｍｍｏｌ／Ｌ和（２．５８±０．８８）ｍｇ／

Ｌ，均显著高于对照组（犘＜０．０５）。各组血清ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ均呈正相关，肝硬化组（狉＝０．５０２，犘＜０．０１），ＣＨＢ组（狉＝０．４８５，犘＜

０．０１），对照组（狉＝０．４９４，犘＜０．０１）。肝硬化组血清ＣｙｓＣ异常率（７５．４％）显著高于Ｓｃｒ（５．９％）、Ｕｒｅａ（１７．８％）和β２ＭＧ（２２％），

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　血清ＣｙｓＣ可以作为评价肝硬化早期肾功能损害的标志物，为临床相关疾病的诊断提供

参考依据。
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　　肝硬化患者常伴有不同程度的肾功能损害，严重者可导致 肝肾综合征等并发症，进而引起肾衰竭，成为肝硬化患者死亡
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