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·短篇论著·
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心力衰竭和肺源性疾病均可导致呼吸困难。临床上分

辨呼吸困难的病因较为困难，特别是老年患者，慢性阻塞性

肺病(COPD)与心力衰竭发病率均很高。有些患者常兼有两

种疾病，使二者的鉴别更加困难。本研究利用无创血流动力

学监测系统联合血浆脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)

快速检测来鉴别老年呼吸困难的原因。现报道如下。

1对象与方法

1．1 对象 因呼吸困难在南京大学医学院附属鼓楼医院老

年科住院治疗的老年患者53例，排除外伤、急性失血、心包

填塞、急性冠脉综合征、肾功能不全。心衰组(心衰所致呼吸

困难)患者27(男20，女7)例，平均年龄(80．75：5．2)岁，符合

中华医学会心血管病分会推荐的收缩性心力衰竭的临床评

定标准。非心衰组(肺源性呼吸困难)患者26(男19，女7)

例，平均年龄(79．3士7．3)岁，排除舒张性心力衰竭及右心

衰。对照组22(男17，女5)例，平均年龄(77．6±5．1)岁，符

合中华医学会老年医学学会提出的健康老年人标准。各组

年龄、性别，肾功能、体质量指数(body mass index，BMI)差

异无统计学意义，具有可比性。

1．2方法用免疫荧光法测定血浆BNP。BioZ Com数字

化无创血流动力学监测系统测定心脏指数(cardiac output

index，CI)、每搏输出量指数(stroke volume index，SI)、速度

指数(velocity index，VI)、加速度指数(acceleration index，

ACI)、体血管阻力指数(systemic circulation peripheral vas—

eular resistance index，sVRl)、左室射血时间(1eft ventricle

ejection time，LVET)、预射血期(pre-ejeetion period，PEP)、

收缩时间比率(systolic time rate，STR)、左室做功指数(1eft

cardiac work index，LCWI)等参数。超声心动图测定左室

射血分数(1eft ventricular ejection fracion，LVEF)。

1．3统计学处理应用SPSS 11．0统计软件处理数据。所

有计量资料用f士s表示，多个均数间比较采用方差分析。两

两比较采用q检验或t检验。P<0．05为差异有统计学

意义。

2结果

心衰所致呼吸困难患者BNP明显高于肺源性呼吸困难

患者和对照组。LVEF明显低于肺源性呼吸困难患者和对照

组(P<O．01；表1)。心衰所致呼吸困难患者Cl、SI、ACI、

LVET、LCWI、VI明显低于肺源性呼吸困难患者和对照组；

而SVRI、PEP、STR则明显高于肺源性呼吸困难患者和对照

组(P<0．01或P<0．05；表2)。

表1 各组患者血浆BNP浓度及LVEF结果(f士s)

注：BNP：脑钠肽；LVEF：左窒射血分数。与对照组比

较，一P<0．01；与非心衰组比较，“P<0．Ol

3讨论

已经证实，BNP诊断心衰的特异性和敏感性均较高，临

床常通过检测血BNP水平来鉴别呼吸困难。但是BNP受

年龄、肾功能、BMI影响，在其他疾病如肺癌、肺栓塞、COPD

等。BNP也可以升高。本研究显示，因心衰导致呼吸困难的

患者。其血浆BNP明显高于肺源性疾病所致呼吸困难患者，

但有8例患者的血浆BNP水平在100～400 ng／L，有4例肺

源性疾病所致呼吸困难患者其血浆BNP水平亦在100～

400ng／I。。因此，临床上对于BNP介于i00～400 ng／L的可

疑心衰患者，不能单纯依赖BNP来鉴别呼吸困难的病因。

为此，我们联合无创血流动力学监测系统用于老年呼吸困难

病因的鉴别。BioZ Com是建立在胸电生物阻抗基础上，主

要通过血流动力学参数来评估患者的血流动力学状况及评

价心功能，具有高度的准确性[1]。ACI主要反映心肌收缩力

状态，与容量和后负荷完全无关。与血压相比，CI的变化能

够提供机体功能或基础代谢率需求发生重大变化时的最早
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表2各组患者无创血流动力学监测结果比较(F士s)

组别
HR

(次／min)

SBP MAP

(mmHg)(mmHg)

DBP CI

(mmHg) [L／(rain·m2)]

SI SVRI

(ml／m2)(dyn／s／cm一5／m2)

心衰组

非心衰组

83±18—

75±16

126士17

131士16

92±12

90±11

71士10

68土9

2．1±0．5—

3．0±0．5

27±9—4。 3598土1382一。。

39±9 2333±468

对照组 70±12 123士16 86±8 67土6 3．0士0．6 40±6 2185±352

ACI V1 LCWI PEP LVET

组别 STR

(I。／100s) (L／lOOOms) (kg·m／m2) (ms) (ms)

注：HR：心率；SBP：收缩压；MAP：平均动脉压；DBP：舒张压；CI：心脏指数；SI：每搏指数；SVRI：体血管阻力指数；ACI：加速

度指数；V1：速度指数；LCWI：左室做功指数；STR：收缩时间比率；PEP：预射血期；I．VET：左室射血时问。与对照组比较，

。P<0．05，一P<O．Ol；与非心衰组比较，4P<0．05，”P<O．01

期报警。sI的变化是血流量和心肌收缩发生变化的早期信

号。PEP表示左心窒去极化和左心室射血通过主动脉瓣需

要的时间。STR是指心肌电兴奋期与机械收缩期之问的比

率，是反映心泵效率的敏感指标。本研究显示，因心衰导致

呼吸困难的患者，其ACI、VI、I。CwI、CI、Sl、I。VET较肺源性

疾病所致呼吸困难患者及老年人明娃降低，而PEP、STR则

明显增加。提示心力衰竭时，心肌收缩功能障碍，每搏做功

减少，心输出母及每搏输出量减少，射血前期时间延长。因

此ACI、Vl、I。CWI、Cl、SI、I。VET对于心衰的诊断具有重要

的临床意义。该结果与文献报道一致-“。进一步分析数据

后，我们发现8例血浆BNP水平在100～400 ng／I。的心衰所

致呼吸困难患者，其STR水平有5例大于0．5，而4例JI}【浆

BNP水平在loo～400 ng／I．的肺源性疾病所致呼吸困难患

者。其STR水平有3例小于0．5。本研究还显示，因心衰导

致呼吸网难的患者，其SVRI亦明屁高于肺源性疾病所致呼

吸困难患者。SVRI主要反映机体外周IIIL管舒缩状态。提示

老年心源性呼吸困难时，由于心输H{量减少、低llIL容量等因

素．导致后负荷增加。因此，无创血流动力学和mL浆BNP的

联合检测有助于鉴别诊断老年呼吸困难的病因。
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