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氨基末端Ｂ型利钠肽前体检测对急性ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层

患者预后评估的临床意义

刘艳丽，李婷婷，王　艳，丁　莉，宋亚君

（湖北医药学院附属东风医院检验科，湖北十堰４４２００８）

　　摘　要：目的　探讨氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）检测对急性ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层（ＡＡＡＤ）预后评估的临床

意义。方法　回顾性分析确诊为ＡＡＡＤ的患者病历资料，根据纳入及排除标准，６４例患者纳入研究，根据预后将其分为存活组

（狀＝５６）和死亡组（狀＝８）。应用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，筛查出影响预后的独立危险因素；使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲

线评价ＮＴｐｒｏＢＮＰ预测ＡＡＡＤ预后的价值。结果　存活组与死亡组患者吸烟史、发病季节、意识障碍、误诊、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）、空腹Ｃ肽（ＦＣＰ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、平均动脉压（ＭＡＰ）及凝血酶原时

间（ＰＴ）的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析显示，吸烟史、意识障碍、高ＬＤＬＣ、高ｃＴｎＩ、高 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、低 ＭＡＰ是患者不良预后的独立危险因素。ＮＴｐｒｏＢＮＰ预测ＡＡＡＤ患者围手术期死亡风险的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）

为０．６９７（犘＜０．０５，９５％犆犐：０．６４３～０．７３３）；其特异性、敏感性分别为７５．８５％、７０．０７％；ＮＴｐｒｏＢＮＰ取９０９．６９ｐｇ／ｍＬ时，ＡＡＡＤ

预测价值最佳，以该临界值为界，将患者分为临界值以上组和临界值以下组，则临界值以下组患者围手术期存活率［９８．１８％（５４／

５５）］显著高于临界值以上组［２２．２２％（２／９）］（χ
２＝７．２１１，犘＜０．０５）。结论　ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与 ＡＡＡＤ患者的预后密切相关，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测有助于ＡＡＡＤ高危风险的评估。
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ｂｏｖｅｇｒｏｕｐ［２２．２２％（２／９）］（χ
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ｗｉｔｈＡＡＡＤａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｍａｙｂｅｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆＡＡＡＤ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ａｎｅｕｒｙｓｍ，ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ；　ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ｂｒａｉｎ；　ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

　　主动脉是身体的主干动脉，血流量巨大，直接承受心脏搏

出的压力。急性主动脉夹层（ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＡＤ）是

主动脉腔内压力过高，导致内膜撕裂，血液自主动脉内膜破口

进入中膜，使中膜分离并沿主动脉纵轴方向扩展，形成主动脉

壁的两层分离状态。ＡＡＤ是心血管系统的极危重症之一，发

病急骤、病情危重、易因鉴别诊断复杂而被误诊，如得不到及时

诊治，极易导致患者死亡。ＡＡＤ根据内膜破裂部位和假腔扩

展范围分为 ＳｔａｎｆｏｒｄＡ 型 ＡＡＤ （ＳｔａｎｆｏｒｄｔｙｐｅＡ ＡＡＤ，

ＡＡＡＤ）和ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型 ＡＡＤ，其中 ＡＡＡＤ因累及升主动脉

而更具危险性，应立即予以急诊手术，但其手术病死率远远高

于ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型ＡＡＤ
［１］。早期识别 ＡＡＡＤ患者的危险程度

并充分评判预后，对于区别高危患者、及时给予有效干预具有

重要意义。氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是一类心脏神经激素，通过与
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靶细胞特异性跨膜受体的结合［２］，以环磷酸鸟苷 （ｃｙｃｌｉｃ

ｇｕａｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ｃＧＭＰ）作为第二信使，拮抗肾素血

管紧张素醛固酮系统（ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍ，

ＲＡＡＳ）的分泌、抑制心脏交感神经活性、降低血管内游离Ｃａ２＋

浓度。ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测简便易行，在心血管系统急、重症中的

应用日益广泛。本课题旨在研究 ＡＡＡＤ患者血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

的变化，应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归模型及受试者工作特征（ｒｅ

ｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，对多项危险因素进行

综合分析，从而探讨ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测对ＡＡＡＤ患者围手术期

存活率的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２０１０年１月１日至２０１３年

１月１日期间经计算机断层扫描血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）和（或）磁共振血管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）确诊为 ＡＡＡＤ的患者病历资

料。纳入标准：（１）入院后均记录其年龄、性别、既往史、个人

史、家族遗传史、是否冬春发病、是否伴有意识障碍、是否存在

发病诱因及误诊，并完善心脏彩超检查以明确是否合并主动脉

瓣返流或心包积液；（２）常规检测三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、

总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ

ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＧＨｂＡ１ｃ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，

ＰＴ）、空腹Ｃ肽（ｆａｓｔｉｎｇＣｐｅｐｔｉｄｅ，ＦＣＰ）、空腹血糖（ｆａｓｔｂｌｏｏｄ

ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、超敏Ｃ反应

蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、心肌肌钙蛋

白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ。并测算患者的身

体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉ

ａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、休克指数（ｓｈｏｃｋｉｎｄｅｘ，ＳＩ）。考虑到年龄、

肥胖、肾功能均可以对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ产生影响
［３］，排除：（１）年

龄大于７５岁及小于５０岁者，（２）ＢＭＩ＞３０，（３）慢性肾功能不

全者，（３）急性外伤、陈旧性心肌梗死、严重心功能不全、恶性肿

瘤者，以及既往ＡＡＤ病史并已行人工血管置换术者。共得到

６４例符合要求的患者资料。

１．２　检测方法　采用 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｃｉ８２００全自动生化免疫

分析仪（美国雅培公司）测定ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ及ＬＤＬＣ，以散射

比浊法测定ｃＴｎＩ、ＧＨｂＡ１ｃ、ｈｓＣＲＰ，以碱性苦味酸法测定

Ｓｃｒ，试剂均由雅培公司提供。采用 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００ＳＲ全

自动免疫分析仪，以电化学法测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＦＣＰ。采用法

国ＳＴＡＧＯ全自动血液凝固仪（法国ＳＴＡＧＯ公司）测定ＰＴ。

计算患者 ＭＡＰ、ＣＩ及ＢＭＩ。

１．３　研究方法　６４例患者围手术期（入院后至术后２周内）

均行对症支持治疗，包括稳定血压、改善循环、缓解疼痛、健康

教育等。根据围手术期预后将其分为存活组（狀＝５６）和死亡组

（狀＝８）。结合病历资料，对２组患者的资料进行偏相关性分

析，将有差异的指标应用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，筛查

出影响预后的独立危险因素；使用ＲＯＣ曲线评价ＮＴｐｒｏＢＮＰ

预测ＡＡＡＤ患者存活率的价值，并计算该指标的最佳预测临

界值；以该临界值为界，进一步验证该指标对于ＡＡＡＤ患者发

生夹层破裂致死事件（不良预后）的显著相关性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用率表

示，率的比较采用χ
２ 检验，应用ＲＯＣ曲线评判相关指标的检

验效能，绘制 ＲＯＣ曲线并计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）及９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ），采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关性检验分析因素之间的相关性，以α＝０．０５

为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　组间资料比较　基线资料显示，与存活组比较，死亡组患

者的吸烟史比例、冬春发病比例、伴意识障碍比例、误诊比例、

ＬＤＬＣ浓度、ＦＣＰ浓度、ｈｓＣＲＰ浓度、ｃＴｎＩ浓度及 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ浓度显著增高，ＭＡＰ及ＰＴ浓度显著降低，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，以是

否出现不良预后时间为因变量，对各项单因素分析中有统计学

差异的自变量进行校正，分析上述１１项指标对ＡＡＡＤ预测预

后变化的影响。结果显示，吸烟史、伴有意识障碍、高ＬＤＬＣ、

高ｃＴｎＩ、高ＮＴｐｒｏＢＮＰ、低 ＭＡＰ是患者不良预后的独立危险

因素，见表１。

表１　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果

变量 回归系数（β） 回归系数标准误（犛犈） Ｗａｌｄ统计量 比值比 ９５％犆犐 犘

吸烟史 １．３５２ ０．３４２ ６．５１４ ３．１１２ １．０５２～６．３２１ ０．０３１

伴有意识障碍 ０．７４８ ０．２０６ ７．４０９ １．２１６ ０．８０４～２．５２９ ０．０３９

ＬＤＬＣ １．２３４ ０．１３７ ５．１２７ ２．６１２ １．１０５～４．１３７ ０．０４４

ｃＴｎＩ １．４２８ ０．２０３ １０．５８１ ３．１０８ １．０２４～７．１７０ ０．０２６

ＮＴｐｒｏＢＮＰ １．１４０ ０．１２５ １２．１４４ ２．５４０ ０．９８９～３．４２１ ０．０２１

ＭＡＰ －０．８１３ ０．０９６ ４．８９１ ０．４１８ ０．１０７～１．７２４ ０．０４７

２．２　ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对预后的影响　以敏感性为纵坐标，以

误诊率（１－特异度）为横坐标，将 ＮＴｐｒｏＢＮＰ作为 ＡＡＡＤ患

者不良预后的独立危险因子，进行ＲＯＣ曲线以检验其预测效

能。ＮＴｐｒｏＢＮＰ预测ＡＡＡＤ患者围手术期死亡风险的ＲＯＣ

ＡＵＣ为０．６９７（犘＜０．０５，９５％犆犐：０．６４３～０．７３３）；其特异性为

７５．８５％，敏感性为７０．０７％；ＮＴｐｒｏＢＮＰ取９０９．６９ｐｇ／ｍＬ

时，ＡＡＡＤ预测价值最佳，以该临界值为界，将患者分为临界

值以上组和临界值以下组，则临界值以下组患者围手术期存活

率［９８．１８％（５４／５５）］显著高于临界值以上组［２２．２２％（２／９）］

（χ
２＝７．２１１，犘＜０．０５）。

再以敏感性为纵坐标，以误诊率（１特异度）为横坐标，分

别以上述６项指标及摒弃ＮＴｐｒｏＢＮＰ后的其余５项指标作为

ＡＡＡＤ患者不良预后的危险因子行 ＲＯＣ曲线分析，以对比

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的预测效能。未加入 ＮＴｐｒｏＢＮＰ时，ＡＵＣ 为

０．８４１（犘＜０．０５，９５％犆犐：０．８１２～０．８６８）；加入 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

后，ＡＵＣ显著增大，达０．８８６（犘＜０．０５，９５％犆犐：０．８５２～

０．９２４）。

３　讨　　论

目前，临床用于诊断 ＡＡＤ、ＡＡＡＤ的常用手段为主动脉

ＣＴＡ和 ＭＲＡ，但这２类检查对患者的预后评价作用有限；再
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者，影像学检查一般需移动患者，与ＡＡＡＤ治疗原则的避免活

动相悖。

利钠肽为人所悉知的历史仅二十余年，目前已发现５类利

钠肽［４］：心房利钠肽、ＢＮＰ、Ｃ型利钠肽、Ｄ型利钠肽及 Ｖ型利

钠肽，前三者均已在人体内被发现，它们在心脏结构与功能的

维持中起着重要作用，ＢＮＰ与相应受体结合后，发挥扩血管、

排钠、利尿、抑制 ＲＡＡＳ、拮抗血管增生及纤维化的重要作

用［５６］。犅犖犘基因转译时，初产物由１３４个氨基酸分子构

成［７］，紧接着被蛋白酶在Ｎ端切掉由２６个氨基酸分子组成的

信号肽，即含１０８个氨基酸分子的ｐｒｏＢＮＰ，该前体进入血液循

环后，被蛋白水解酶裂解为含７６个氨基酸分子、不具备生物活

性的ＮＴｐｒｏＢＮＰ及含３２个氨基酸分子、具有生物活性的

ＢＮＰ
［８］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＢＮＰ呈等摩尔释放，相比后者，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ半衰期更长，能更稳定、敏感的反映心功能变化，检测

也更为便捷。

Ｓｏｄｅｃｋ等
［９］对１０４例累及主动脉弓的 ＡＡＤ患者资料进

行了研究，发现出现继续分离甚至于死亡的 ＡＡＤ患者，其

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于预后较好的患者。动脉内皮功能障

碍、炎症反应和粥样斑块破裂是 ＡＡＤ的始动机制，也是动脉

内膜进一步撕裂、分离的原因［１０］，而上述因素又能进一步导致

心肌缺血，致心肌收缩、舒张运动减弱，室壁张力升高，引起

ＮＴｐｒｏＢＮＰ升高
［１１］。ＡＡＤ时，动脉撕裂、分离会产生明显牵

拉作用，内膜张力增大，激发犅犖犘基因快速转录 ｍＲＮＡ
［１２］，

加剧其过分表达，ＮＴｐｒｏＢＮＰ迅速合成并释放入血
［１３］。庄瑜

等［１４］研究证实，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在 ＡＡＤ患者中均有不同程度升

高，且与预后相关，高水平 ＡＡＤ患者的预后明显比低水平

ＡＡＤ者差。

理想的生物标志物应兼具敏感性和特异性，检测方式便

捷，创伤小，易于重复取样，有助于疾病分级、分期等优点。近

年来，围绕ＡＡＡＤ病理生理学进行的研究所取得了一系列进

展，初步表明 ＮＴｐｒｏＢＮＰ可能具备理想生物标志物的特性。

受上述研究启发，本研究就ＡＡＡＤ患者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ与其他

危险因素之间的关联进行了研究，低 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平为

ＡＡＡＤ患者围手术期存活率的独立影响因素。为进一步评价

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对 ＡＡＡＤ患者不良预后的预测价值，引入

ＲＯＣ曲线进行检测
［１５］。ＲＯＣ曲线确保在特定敏感性时能获

取最大特异性，在特定特异性时可获得最大敏感性，从而得出

与预测价值呈正相关的 ＡＵＣ，本研究显示，ＮＴｐｒｏＢＮＰ的

ＲＯＣＡＵＣ＞０．５，提示其单独检测兼具较好的敏感性和特异

性，对于ＡＡＡＤ患者的不良预后具有良好的预测价值。

虽然ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平可作为 ＡＡＡＤ患者不良预后的预

测指标，但仍需进一步明确其预测的临界值。据ＲＯＣ曲线，越

靠近纵坐标左上方，其敏感性与特异性之和越高的原理，本研

究测定ＮＴｐｒｏＢＮＰ的预测临界值为９０９．６９ｐｇ／ｍＬ，以该水平

为界，对ＡＡＡＤ患者围手术期的预后结果进行分析发现，与临

界值以上组比较，临界值以下组患者的存活人数显著增加。

由于研究条件所限，本研究纳入患者例数偏少、监测指标

仍不甚全面，难免存在一定的局限性，因此，尚需大样本、多中

心、前瞻性临床研究以进一步论证ＮＴｐｒｏＢＮＰ在ＡＡＡＤ患者

预后中的预测价值。此外，本研究尚未开展对各类血管活性药

物、手术方式干预因素对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平影响的动态检测。

建立生化标志物预测模型对于ＡＡＡＤ患者早期危险分层和评

判预后具有重要意义。将 ＮＴｐｒｏＢＮＰ纳入本病的联合检测

体系可进一步增强评估ＡＡＡＤ患者高危风险的能力。随着检

测技术和临床应用研究的日益深入和完善，必将会有更多的检

验项目运用到临床实践中，具有良好前景。

参考文献

［１］ ＡａｌｂｅｒｔｓＪ，ＢｏｏｎｓｔｒａＰＷ，ｄｅｎＢｅｒｇＭＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ａｎｄｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｒｅｐａｉｒｅｄａｃｕｔｅｔｙｐｅＡａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｔｈＨｅａｒｔＪ，２００９，１７（６）：２２６２３１．

［２］ ＤｅｓｓìＦｕｌｇｈｅｒｉＰ，ＳａｒｚａｎｉＲ，ＲａｐｐｅｌｌｉＡ．Ｒｏｌｅｏｆｔｈｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔｉｄｅｓｙｓｔｅｍｉｎｌｉｐｏｇｅｎｅｓｉｓ／ｌｉｐｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＭｅｔａｂＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＤｉｓ，２００３，１３（４）：２４４２４９．

［３］ 张真路．ＢＮＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ结果判断一定要结合临床背景［Ｊ］．

中华检验医学杂志，２０１２，３５（１０）：８７４８７７．

［４］ ＮｇｕｙｅｎＨＧ，ＫｏｒａｃｈＡ，ＣｏｌｌｕｒａＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎａ

ｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓｏｎａｒｔｅｒｉａｌａｎｄｖｅｎｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ

ｃｏｎｄｕｉｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００９，８７（３）：７４８７５６．

［５］ ＴａｋａｈａｓｈｉＴ．ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｒａｐｉｄＢＮＰａｓｓａｙｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．Ｎｉｈｏｎ

Ｒｉｎｓｈｏ，２００７，６５（Ｓｕｐｐｌ４）：Ｓ４２７４３２．

［６］ＦｏｘＰＲ，ＲｕｓｈＪＥ，ＲｅｙｎｏｌｄｓＣＡ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｐｌａｓｍａＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）ａｓ

ａｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔｆｏｒａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ（ｏｃｃｕｌｔ）ｃａｒｄｉｏｍｙ

ｏｐａｔｈｙｉｎＣａｔｓ［Ｊ］．ＪＶｅｔＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１１，２５（５）：１０１０１０１６．

［７］ ＰａｌａｚｚｕｏｌｉＡ，ＧａｌｌｏｔｔａＭ，ＱｕａｔｒｉｎｉＩ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓ

（ＢＮＰａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰ）：ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄｒｅｌｅｖａｎｃｅｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌ

ｕｒｅ［Ｊ］．ＶａｓｃＨｅａｌｔｈＲｉｓｋＭａｎａｇ，２０１０，６（６）：４１１４１８．

［８］ＣｅｍｒｉＭ，ＡｒｓｌａｎＵ，ＫｏｃａｍａｎＳＡ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＮ

ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｖｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＰｏｓｔ

ｇｒａｄＭｅｄ，２００８，５４（１）：１２１６．

［９］ＳｏｄｅｃｋＧ，ＤｏｍａｎｏｖｉｔｓＨ，ＳｃｈｉｌｌｉｎｇｅｒＭ，ｅｔａｌ．ＰｒｅＯｐｅｒａｔｉｖｅＮ

ＴｅｒｍｉｎａｌＰｒｏＢｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｐｒｅｄｉｃｔｓｏｕｔｃｏｍｅｉｎｔｙｐｅａ

ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００８，５１（１１）：１０９２１０９７．

［１０］ＭｏｒｒｏｗＤＡ，ＳｃｉｒｉｃａＢＭ，ＳａｂａｔｉｎｅＭＳ，ｅｔａｌ．Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒａｎｏｌａｚｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎＳＴｓｅｇ

ｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ：ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｔｈｅ

ＭＥＲＬＩＮＴＩＭＩ３６ （ＭｅｔａｂｏｌｉｃＥｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ＷｉｔｈＲａｎｏｌａｚｉｎｅｆｏｒ

ＬｅｓｓＩｓｃｈｅｍｉａｉｎＮｏｎＳＴＥｌｅｖａｔｉｏｎＡｃｕｔｅＣｏｒｏｎａｒｙＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓ

ｉｓＩｎＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ３６）ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，

５５（１２）：１１８９１１９６．

［１１］ＴóｔｈＭ，ＶｕｏｒｉｎｅｎＫＨ，ＶｕｏｌｔｅｅｎａｈｏＯ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｏｘｉａｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ

ｒｅｌｅａｓｅｏｆＡＮＰａｎｄＢＮＰｆｒｏｍｐｅｒｆｕｓｅｄｒａｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍｙｏｃａｒｄｉ

ｕｍ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌ，１９９４，２６６（４Ｐｔ２）：１５７２１５８０．

［１２］ＧａｌｖａｎｉＭ，ＦｅｒｒｉｎｉＤ，ＯｔｔａｎｉＦ．Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓｆｏｒｒｉｓｋｓｔｒａｔ

ｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＨｅａｒｔＦａｉｌ，２００４，６（３）：３２７３３３．

［１３］ＫｉｋｕｔａＫ，ＹａｓｕｅＨ，ＹｏｓｈｉｍｕｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓ

ｏｆＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ［Ｊ］．

ＡｍＨｅａｒｔＪ，１９９６，１３２（１，Ｐａｒｔ１）：１０１１０７．

［１４］庄瑜，吕志前．Ｂ型钠尿肽在急性主动脉夹层中的表达意义［Ｊ］．

中国综合临床，２０１１，２７（１２）：１２５７１２５８．

［１５］ＫｒｎｅｒＨ，ＳｒｅｉｄｅＫ，ＳｔｏｋｋｅｌａｎｄＰＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆ

ｓｅｒｕｍｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ：ａ

ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎ

ｃｏｌ，２００７，１４（２）：４１７４２３．

（收稿日期：２０１４０１２１）
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