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肾功能不全对应用ＮＴＰｒｏＢＮＰ诊断心力衰竭的影响

江　涛，王昌富，李　军

（荆州市中心医院检验医学部，湖北荆州４３４０２０）

　　摘　要：目的　探讨肾功能不全对应用氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）诊断心力衰竭的影响。方法　将２４０例心力

衰竭患者作为心力衰竭组，按肾小球滤过率（ＧＦＲ）将其分为肾功能正常组（ＧＦＲ：≥９０ｍＬ／ｍｉｎ）和肾功能不全组（ＧＦＲ：＜９０ｍＬ／

ｍｉｎ）。根据ＧＦＲ的降低程度将肾功能不全组再分为轻度组（ＧＦＲ：６０～＜９０ｍＬ／ｍｉｎ）、中度组（ＧＦＲ：３０～＜６０ｍＬ／ｍｉｎ）及重度

组（ＧＦＲ：＜３０ｍＬ／ｍｉｎ）。采集空腹静脉未抗凝血，分离血清。采用ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１型全自动电化学发光免疫分析仪检测血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＸ２０全自动生化分析仪检测血清肌酐、血糖和血脂水平；超声心动图仪检查测定心脏射血分

数（ＥＦ）。结果　肾功能不全组的血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于肾功能正常组（犘＜０．０１），组间年龄、身体质量指数（ＢＭＩ）、ＥＦ、

血糖、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、总胆固醇及三酰甘油水平的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

轻度肾功能不全与肾功能正常组、中度肾功能不全组与重度肾功能不全组患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但轻度肾功能不全组和肾功能正常组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均显著低于中度和重度肾功能不全组（犘＜０．０１）；不同肾

功能组患者ＥＦ值的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。肾功能正常组和轻度肾功能不全组患者的ＥＦ值和ＬｏｇＮＴｐｒｏＢＮＰ呈负相

关（狉值分别为－０．６６、－０．５４，犘＜０．０１）；中度和重度肾功能不全组的ＥＦ值与ＬｏｇＮＴｐｒｏＢＮＰ无相关性（狉值分别为－０．１７、

－０．３６，犘＞０．０５）。结论　应用血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平诊断心力衰竭必须考虑肾功能的影响，当患者肾功能处于中、重度损伤时，

会严重影响ＮＴｐｒｏＢＮＰ对心力衰竭诊断的准确性。
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　　近年来，氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）已广泛应用于心力衰竭的辅

助诊断和预后评估。ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要经肾排泄
［１］，因此，肾功

能不全可能会影响其血清水平从而影响临床判断。本研究对

患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｅ，ＧＦＲ）进行了检测，旨在探讨肾功能不全对应用ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ诊断心力衰竭的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年８月至２０１３年２月本院心内科诊

断为心力衰竭的２４０例患者作为心力衰竭组，其中，男１３１例，

女１０９例。心力衰竭的诊断依据患者病史、症状、体征、体格检

查等。根据２００２年美国肾脏病学会《慢性肾脏病临床实践指

南》的规定，按ＧＦＲ将上述患者分为肾功能正常组（狀＝６３，年

龄３５～８５岁，ＧＦＲ≥９０ｍＬ／ｍｉｎ）和肾功能不全组（狀＝１７７，年

龄３８～８９岁，ＧＦＲ＜９０ｍＬ／ｍｉｎ）。根据 ＧＦＲ的降低程度将

肾功能不全组再分为轻度组 （ＧＦＲ：６０～ ＜９０ ｍＬ／ｍｉｎ／

１．７３ｍ２）、中度组（ＧＦＲ（３０～＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２）及重度

组（ＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ）。

１．２　检测方法　采集空腹静脉未抗凝血３ｍＬ，２ｈ内分离血

清，－７０℃保存。采用ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１型全自动电化学发

光免疫分析仪及其原装配套 ＮＴｐｒｏＢＮＰ诊断试剂盒（瑞士

Ｒｏｃｈｅ公司）检测血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，采用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌ

ｔｅｒＬＸ２０全自动生化分析仪（美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ）检测血清

肌酐、血糖和血脂水平；采用超声心动图仪检查测定心脏射血

分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）。ＧＦＲ的计算采用简化的肾脏病

膳食改良（ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔｉｎｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤＲＤ）公式
［２］：

ｅＧＦＲ＝１８６×血清肌酐值－１．１５４×年龄－０．２０３×（０．７４２女性），血

清肌酐的单位为ｍｇ／ｄＬ（１ｍｇ／ｄＬ＝８８．４１μｍｏｌ／Ｌ），ｅＧＦＲ的

单位为ｍＬ／ｍｉｎ。

１．３　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，组间比较采用两独立样本狋检验，多组间

比较采用单因素方差分析，相关分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数

法，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　肾功能正常组与肾功能不全组患者的临床资料比较　肾

功能不全组的血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于肾功能正常组

（犘＜０．０１），组间年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、

ＥＦ、血糖、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＬＤＬＣ）、总胆固醇及三酰甘油水平的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　不同肾功能患者的临床资料比较（狓±狊）

检测指标
肾功能正常组

（狀＝６３）

肾功能不全组

（狀＝１７７）

年龄（岁） ６６．３０±９．４０ ７１．００±１０．１０

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．９０±２．３０ ２６．５０±２．１０

ＥＦ ０．５４±０．１０ ０．５４±０．１０

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ５０４４．１０±８３０．７６ １３１７０．８０±１３５１．８６

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３６±０．９４ ４．４９±１．２６

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１９±０．３６ １．１４±０．３０

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．０７±０．７８ ２．１９±０．７６

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８１±１．１３ １．４９±０．７７

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８３±０．６１ ４．７８±０．６５

　　：犘＜０．０１，与肾功能正常组比较。

２．２　不同肾功能患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和 ＥＦ值的比

较　轻度肾功能不全与肾功能正常组、中度肾功能不全组与重

度肾功能不全组患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的差异无统计学
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意义（犘＞０．０５），但轻度肾功能不全组和肾功能正常组患者血

清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均显著低于中度和重度肾功能不全组

（犘＜０．０１）；不同肾功能组患者 ＥＦ值的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

表２　　不同肾功能患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和

　　　ＥＦ值的比较（狓±狊）

组别 狀 ＬｏｇＮＴｐｒｏＢＮＰ ＥＦ

肾功能正常组 ６３ ３．２１±０．７５ ０．５３６±０．０９９

肾功能不全组

　轻度组 ７２ ３．２４±０．５３ ０．５４０±０．０９２

　中度组 ５４ ４．０３±０．４９＃ ０．４９３±０．０９６

　重度组 ５１ ４．２５±０．４５＃△ ０．４８２±０．０６１

　　：犘＞０．０５，与肾功能正常组比较；＃：犘＜０．０１，与肾功能正常组

和轻度肾功能不全组比较；△：犘＞０．０５，与中度肾功能不全组比较。

２．３　不同肾功能患者的ＥＦ值与ＬｏｇＮＴｐｒｏＢＮＰ的相关性分

析　 肾功能正常组和轻度肾功能不全组患者的 ＥＦ值和

ＬｏｇＮＴｐｒｏＢＮＰ呈负相关（狉值分别为－０．６６、－０．５４，犘＜

０．０１）；中度和重度肾功能不全组的ＥＦ值与ＬｏｇＮＴｐｒｏＢＮＰ

无相关性（狉值分别为－０．１７、－０．３６，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

心力衰竭是各种心脏疾病的严重阶段，其发病率高，预后

差。由于心脏本生的代偿功能，当有心功能不全时不一定会出

现相应体征和症状，当客观检查出现ＥＦ异常或出现心力衰竭

症状时，心脏储备功能已经耗竭，此时的治疗效果已不理想。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是由心肌细胞分泌的肽激素，当心室容量负荷或

压力负荷增加时，心肌合成和释放的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ就会增多。

Ｈｕｎｔ等
［３］研究发现，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在 ＮＹＨＡⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级心

力衰竭患者中均显著升高，其水平随心力衰竭级别的增加而增

加。Ｊａｎｕｚｚｉ等
［４］通过一项国际化的多中心研究发现，对患者

进行年龄分层，＜５０、５０～７５、＞７５岁患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ最佳诊

断临界值分别为４５０、９００和１８００ｐｇ／ｍＬ，应用此策略诊断心

力衰竭的敏感性和特异性分别为９０％、８４％；对任何年龄段的

患者，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于３００ｐｇ／ｍＬ时，基本可以排除心力

衰竭，其阴性预示值为９８％。胡北等
［５］研究显示，ＮＴｐｒｏＢＮＰ

可作为急性心源性呼吸困难鉴别诊断的重要指标。尽管 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ作为诊断心力衰竭的血清标志物具有重要应用价值，

但早期研究证实，年龄、肥胖均能影响其诊断作用［４，６］。新近

研究认为，肾功能损伤也可以影响其血清水平从而干扰临床判

断［７］。本组研究中，肾功能不全组与肾功能正常组患者年龄、

ＢＭＩ、ＥＦ值、血糖、血脂水平差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

但肾功能不全组患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于肾功能正

常组（犘＜０．０１），提示肾功能不全会导致同等心功能状态下的

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高。

肾功能轻度、中度、重度不全组与肾功能正常组患者ＥＦ

值无明显差异（犘＞０．０５），轻度肾功能不全组与肾功能正常组

患者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平无明显差异（犘＞０．０５），提示由于肾

脏的代偿作用，轻度肾功能不全不会对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的血清水

平产生明显影响，而中度和重度肾功能不全患者的 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平均明显高于肾功能正常和轻度肾功能不全患者（犘＜

０．０１），与国内、外研究结果
［８９］相似，提示中、重度肾功能不全

的患者会由于肾功能失代偿而导致 ＮＴｐｒｏＢＮＰ在血清中的

蓄积。

心脏ＥＦ值与心室压力负荷呈反比，是反映心功能的客观

指标，肾功能正常的患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与ＥＦ值呈负

相关［１０］。本研究显示，仅肾功能正常组和肾功能轻度不全组

患者ＥＦ值和ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈负相关（犘＜０．０１），中、重度肾功

能不全组患者ＥＦ值和ＮＴｐｒｏＢＮＰ无明显相关性（犘＞０．０５），

提示当肾功能中、重度损伤时，血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平已不能

正常反映心功能水平。

本研究表明，在应用血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平诊断心力衰竭

的过程中，必须考虑肾功能的影响，当患者肾功能处于中、重度

损伤时，会严重影响其诊断价值。
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［２］ ＫｉｌｂｒｉｄｅＨＳ，ＳｔｅｖｅｎｓＰＥ，ＥａｇｌｅｓｔｏｎｅＧ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅ

ＭＤＲＤ（ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｅｔｉｎｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ）ｓｔｕｄｙａｎｄＣＫＤＥＰＩ

（ＣＫＤｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ）ｅｑｕａｔｉｏｎｓｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆ

ＧＦＲｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１３，６１（１）：５７６６．

［３］ ＨｕｎｔＰＪ，ＲｉｃｈａｒｄｓＡＭ，ＮｉｃｈｏｌｌｓＭＧ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅａｍｉ

ｎｏｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＮＴＰＲＯＢＮＰ）：ａｎｅｗ

ｍａｒｋｅｒｏｆｃａｒｄｉａｃｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｏｘｆ），１９９７，４７

（３）：２８７２９６．

［４］ＪａｎｕｚｚｉＪＬ，ｖａｎＫｉｍｍｅｎａｄｅＲ，ＬａｉｎｃｈｂｕｒｙＪ，ｅｔａｌ．ＮＴｐｒｏＢＮＰ

ｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎａｃｕｔｅｄｅｓｔａｂｉ

ｌｉｚｅｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｏｏｌｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１２５６ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ：ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰＳｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００６，２７（３）：３３０３３７．

［５］ 胡北，叶珩，孙诚，等．床边检测氨基末端脑钠肽前体对急性呼吸

困难的鉴别诊断价值［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（６）：９２５９２７．

［６］ ＫｒａｕｓｅｒＤＧ，ＬｌｏｙｄＪｏｎｅｓＤＭ，ＣｈａｅＣＵ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘｏｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｎｇｅｓ

ｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａＰｒｏＢＮＰＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆＤｙｓｐｎｅａｉｎｔｈｅＥｍｅｒ

ｇｅｎｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ（ＰＲＩＤＥ）ｓｕｂｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２００５，１４９

（４）：７４４７５０．

［７］ＪａｆｒｉＬ，ＫａｓｈｉｆＷ，ＴａｉＪ，ｅｔａｌ．Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｖｅｒｓｕｓａ

ｍｉｎｏｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ：ｓｅｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｏｐｔｉｍａｌ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｍａｒｋｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＢＭＣＮｅｐｈｒｏｌ，２０１３，１４（１）：１１０．

［８］ 张广慧，张玲，张力，等．肾功能不全对应用ＮＴｐｒｏＢＮＰ评估心功

能的影响［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１０，１４（８）：１２２５１２２７．

［９］ＳｒｉｓａｗａｓｄｉＰ，ＶａｎａｖａｎａｎＳ，ＣｈａｒｏｅｎｐａｎｉｃｈｋｉｔＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｒｅｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｎＢＮＰ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ，ａｎｄｔｈｅｉｒｒａｔｉｏ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２０１０，１３３（１）：１４２３．

［１０］ＳｈａｉｋｈＫ，ＨａｎｉｆＢ，ＳｉｄｄｉｑｕｅＡＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐ

ｔｉｄｅｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓ，ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓａｎｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ

ｉｎａｃｕｔｅｄｙｓｐｎｏｅａ［Ｊ］．ＪＣｏｌｌＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＳｕｒｇＰａｋ，２０１２，２２（１２）：

７５１７５５．

（收稿日期：２０１４０１２３）
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