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冠心病患者Ｂ型脑钠肽水平与肾功能损伤的关系

沈飞英，卢晓佳，冯　景

（上海市奉贤区中心医院检验科，上海２０１４９９）

　　摘　要：目的　探讨冠心病患者Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）水平与其肾功能损伤的关系。方法　２０１３年１～８月该院收治的冠心病

患者４３５例，按照《２００８中西方ＢＮＰ专家共识》诊断心力衰竭的标准分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，Ａ组１１８例排除心力衰竭，Ｂ组１４１例存在

心力衰竭，Ｃ组１７６例介于灰区。检测所有患者ＢＮＰ、尿素氮（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）水平，比较３组患者Ｕｒｅａ、Ｃｒ水平及３组患者肾功

能损伤的发生率，并对３组患者的ＢＮＰ水平与Ｕｒｅａ、Ｃｒ水平做相关分析。结果　血清Ｕｒｅａ、Ｃｒ水平及肾功能损伤的发生率随着

ＢＮＰ水平升高逐渐升高，３组患者Ｕｒｅａ、Ｃｒ水平及肾功能损伤的发生率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　冠心病患

者ＢＮＰ水平的变化与肾功能损伤关切密切。
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　　自１９８８年日本学者ＴｅｔｓｕｊｉＳｕｄｏｈ从猪脑内分离得到Ｂ

型脑钠肽（ＢＮＰ）以来，大量基础和临床研究迅速推动了其在临

床中的应用。ＢＮＰ被认为是心血管疾病诊断、治疗及预后评

估的高度敏感标志物［１］。冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠

心病，是指冠状动脉粥样硬化导致心肌缺血、缺氧而引起心脏

功能异常的心脏病。肾功能损伤是冠心病常见的并发症［２］。

本研究通过分析冠心病患者ＢＮＰ、尿素氮（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）血

清水平，探讨了冠心病患者不同ＢＮＰ水平与肾功能损伤的相

关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１３年１～８月心内科住院患者４３５

例，其中男２６０例，女１７５例，年龄３９～９３岁，平均７０．１岁。

按照《２００８中西方ＢＮＰ专家共识》诊断心力衰竭标准将患者

分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，ＢＮＰ＜１００ｎｇ／Ｌ时排除心力衰竭，ＢＮＰ＞

４００ｎｇ／Ｌ为心力衰竭，ＢＮＰ在１００～４００ｎｇ／Ｌ范围内为灰

区［３］。其中Ａ组为排除心力衰竭患者１１８例，男７６例，女４２

例，年龄４２～８４岁，平均６１．６岁，ＢＮＰ平均水平为（４６．６１±

２７．１５）ｎｇ／Ｌ；Ｂ组为心力衰竭患者１４１例，男８２例，女５９例，

年龄３９～９２岁，平均７１．７岁，ＢＮＰ平均水平为（２１１．８９±

８１．５８）ｎｇ／Ｌ；Ｃ组为ＢＮＰ处于灰区患者１７６例，男１０２例，女

７４例，年龄 ４１～９３ 岁，平 均 ７４．３ 岁，ＢＮＰ 平 均 水 平 为

（１５３２．１±２５２．５）ｎｇ／Ｌ。

１．２　检测指标及方法　所有被试入院时即刻采血２ｍＬ于

ＥＤＴＡ抗凝管中，２ｈ内完成ＢＮＰ检测。次日晨起采血４ｍＬ

于无抗凝血清管中，２ｈ内完成Ｕｒｅａ、Ｃｒ检测。ＢＮＰ检测采用

美国Ａｂｂｏｔｔ公司生产的 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ１０００ＳＲ化学发生仪

及原装试剂进行检测。Ｕｒｅａ和Ｃｒ检测均采用美国 Ｏｒｔｈｏ公

司生产的ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动生化免疫分析仪及原装试剂进

行检测。

１．３　判定肾功能损伤的标准　Ｃｒ的正常参考范围：男４６～

１１０μｍｏｌ／Ｌ，女４６～９２μｍｏｌ／Ｌ；Ｕｒｅａ的正常参考范围：男

３．２～７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，女２．５～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ。以Ｃｒ、Ｕｒｅａ任意一

项指标超出正常参考值范围上限判定为肾功能损伤。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理及统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

犝 检验，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者２项肾功能指标水平比较　Ｂ、Ｃ组Ｃｒ与 Ｕｒｅａ

水平均明显高于Ａ组，Ｃ组Ｃｒ与 Ｕｒｅａ水平均明显高于Ｂ组，

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　３组患者肾功能损伤发生率及程度比较　Ａ、Ｂ、Ｃ３组患

者肾功能损伤的发生率分别为４．２％、１５．６％及４４．３％，总的

·９１２·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



发生率为２４．１％。Ａ、Ｂ、Ｃ３组患者肾功能损伤发生率比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ、Ｃ组Ｃｒ、Ｕｒｅａ水平明显高

于Ａ组，Ｃ组Ｃｒ、Ｕｒｅａ明显高于Ｂ组，比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　３组患者２项肾功能指标水平比较（狓±狊）

组别 Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ７５．０２±３１．１１ ５．８３±２．５６

Ｂ组 ８５．９５±４２．９５ ６．８２±３．８４

Ｃ组 １３６．４０±９９．００△ １１．１０±８．４０△

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较；△：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

表２　　３组患者ＢＮＰ水平与肾功能指标的相关分析

组别 Ｃｒ Ｕｒｅａ

Ａ组 ０．１１３ ０．１２８

Ｂ组 ０．１７４ ０．２５３

Ｃ组 ０．４８０△ ０．４６９△

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较；△：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

３　讨　　论

在冠心病患者中，心肌细胞会受到缺氧、心肌缺血、左心室

透壁压升高和血管扩张等因素刺激，诱导ＢＮＰ合成及分泌。

其水平高低与左室压力、容量指数有关［４５］。本研究结果显示

有３１７例（７２．９％）的冠心病住院患者ＢＮＰ发生了不同程度的

增高。有１４１例（３２．４％）的冠心病住院患者ＢＮＰ水平超过

４００ｎｇ／Ｌ。

ＢＮＰ的清除主要通过与脑钠肽受体Ｃ结合，被吞噬和非

特异性中性内肽酶所降解，只有少量的ＢＮＰ可通过肾脏清除。

相关文献报道，如果没有液体超负荷的证据，即使肾功能明显

下降，ＢＮＰ也不会因为肌酐的升高而升高，ＢＮＰ水平受肾功能

的影响程度较小，ＢＮＰ分泌量明显增加与冠心病的严重程度

及预后关系密切［６７］。王莹等［８］发现在糖尿病肾病患者中，虽

然无并发心血管疾病组中ＢＮＰ水平与肾功能指标成正相关，

而在并发心血管疾病组中ＢＮＰ水平受心脏功能影响远远大于

肾小球滤过率的影响，增加的幅度远超过肾功能损伤的程度。

本研究结果显示，在ＢＮＰ水平介于灰区的Ｂ组冠心病患

者中有１５．６％发生了肾功能损伤，而ＢＮＰ＞４００ｎｇ／Ｌ的Ｃ组

冠心病患者中肾功能损伤发生率高达４４．３％，冠心病患者

ＢＮＰ水平与肾功能损伤的程度关切密切。作者分析，冠心病

患者发生肾功能损伤的病理学机制为冠心病引发心力衰竭使

肾脏低灌注或肾脏淤血造成［９１０］：（１）由于心室功能障碍引发

长期心输出量低下，导致肾脏的灌注不良，引起肾小球滤过率

降低。另外肾脏低灌注、肾素血管紧张素系统（ＲＡＳ）被激活，

导致血管剧烈收缩和炎症因子释放，促进急性肾损伤和肾前性

急性肾小管坏死的发生、发展。（２）冠心病患者心力衰竭引起

的静脉压增高可导致液体外渗、间质水肿和肾脏“充血”，从而

导致肾小管功能不全、入球小动脉收缩和可逆性氮质血症

等［２］。因此冠心病合并肾功能异常的患者十分常见。冠心病

引发心力衰竭可引起肾脏的一系列病理生理改变，反之，肾功

能的损伤引起水钠储溜使血容量增多，刺激ＢＮＰ的分泌。本

研究结果显示冠心病并发肾功能损伤发生率为２４．１％，在

ＢＮＰ＞４００ｎｇ／Ｌ的冠心病患者中，肾功能损伤的发生率高达

４４．３％。

综上所述，冠心患者ＢＮＰ水平的变化与肾功能损伤之间

存在关联，肾功能损伤的发生率随着ＢＮＰ水平升高逐渐升高。
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