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·老年人肺血管疾病·

左、右心功能不全患者氨基末端B型利钠肽

前体水平的比较
张茜，余再新，欧细平，杨天伦

【摘要】 目的观察左、右心功能不全患者的血浆氨基末端B型利钠肽(脑钠肽)前体(NT-pmBNP)水平的差

异，探讨NT-proBNP在左、右心功能不全诊断中的应用价值。方法选取96例患者分为4组：左心收缩功能不全

组31例，左心舒张功能不全组31例，右心功能不全组14例及20例心功能正常组，用ANAl。YTICS E170光电免疫

发光仪测定血浆NT-proBNP含量，对左、右心功能不全患者的NT-proBNP含量进行比较。结果4组间比较，以左

室收缩功能不全组中NT-pmBNP水平(2743±2277)ng／L最高，其次为左室舒张功能不全组(447士416)ng／L，而右

室功能不全组NT-proBNP水平(387士333)ng／L较低，但均高于对照组(98±84)ng／L，各组间差异有统计学意义

(P=O．ooo)。结论左心功能不全患者NT-proBNP水平明显高于右心功能不全患者，左室收缩功能不全患者!、iT-

proBNP水平明显较左室舒张功能不全患者高。
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Comparison of NT·-proBNP levels between patients with left

or right ventricular dysfunction

ZHANGXi，WZaixin，OUXiping，etal
Department of Cardiology，Xiangya Hospital，Central South University，Changsha 41 0008，China

[Al粥traetl Objective To compare N-terminal pro-brain natriuretic peptide(NT-proBNP)levels between pa—

tients with left or fight ventricular dysfunction and tO study the clinical significance of NT-proBNP in left and fight

ventricular dysfunction．Methods A total of 96 subjects were divided into four groups：the left ventricular systolic

dysfunction group(n=31)，the left ventricular diastolic dysfunction group(竹=31)，the right ventricular dysfunction

group(靠=14)，and the normal control group(矩=20)．Plasma NT-pro瑚qP concentration was懈sured by ANA-

LYTICS E170 Immunity Analyzer and compared between left or fight ventricular dysfunction patients．Results In

the left ventricular systolic dysfunction group。the left ventricular diastolic dysfuncton group and the fight ventricular

dysfunction group，the concentrations of NT-proBNP were much higher than that in control group((98±84)ng／L，

P=0．0003．The concentration of NT-proBNP was the highest in the left ventricular systolic dysfunction group

C(2743±2277)rig／L3。followed by the left ventricular diastolic dysfunction group((447士416)ng／L3 and the right

ventricular dysfunction group[(387士333)ng／L3 sequentially．Conclusion The concentration of NT-proBNP is

much higher in patients with left ventricular dysfunction than in patients with fight ventricular dysfunction。and high·

er in patients with left ventricular systolic dysfunction than in patients with left ventricular diastolic dysfunction．

[Key wor凼]N-termiml pro-brain natriuretic peptide；heart failure；left ventricular dysfunction；right ventricular

dysfunction

脑钠肽(B型利钠肽，brain natriuretic peptide，

BNP)是由日本学者Sudoh[13等于1988年首先在猪

脑中发现，但其实际主要的产生部位是心室。心室

等摩尔分泌BNP和氨基末端B型利钠肽前体(N．

terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-proB-

NP)，二者在心血管系统疾病的诊断、治疗的监测和

预后的估计方面有着相似的临床应用。NT-proB-

NP具有半衰期长、血浆浓度高、个体变异低、体外

稳定性好、不受生理节律影响、不受标本采集条件

限制和不受标本类型(血浆或血清)影响等优点[2I。
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因此，检测血浆NT-proBNP水平比BNP能够更好

地反映心脏功能。我国心功能不全的发病率高，现

患病人数高达400万，严重危害人民身体健康。心

功能不全分左、右心功能不全，其中左心功能不全

又分为左室收缩功能不全和左室舒张功能不全。

目前对于右心功能不全的研究不多，尤其是左、右

心同时对比的研究不多。本研究拟通过超声心动

图检测患者的心功能，测定不同慢性心力衰竭

(chronic heart failure，CHF)患者及心功能正常者

血浆NT-proBNP浓度，比较左、右心室功能不全患

者NT-proBNP水平，来探讨NT-proBNP在不同心

衰的临床应用价值。

1对象与方法

1．1对象选取心力衰竭患者共76例，均符合美

国心脏病学会诊断标准的心力衰竭，男47例，女29

例，年龄为18---,89岁；以心功能正常者为对照组，共

20例，其中男1l例，女9例，年龄22---,58岁。参考

欧洲心脏病学会心力衰竭诊治指南[3]，将这些心力

衰竭患者分为左室收缩功能不全组、左室舒张功能

不全组和右室功能不全组。左室功能不全组又按

纽约心脏病学会(NYHA)分级，其中NmAⅡ级的
患者15例，NYHAⅢ级25例，NYHAⅣ级22例。

1．1．1左室收缩功能不全组(起=31) 冠心病15

例，冠心病合并高血压16例。人选标准：有基础心

脏病史；有慢性心力衰竭的症状或体征；左室增大，

超声心动图显示左室舒张末期内径(1eft ventricular

end—diastolic dimension，LVEDD)>50 D21TI及左室

射血分数(1eft ventrieular ejection fraction，LVEF)

<45％。排除标准：合并有右心功能不全。

1．1．2左室舒张功能不全组(以=31) 高血压病

12例，冠心病合并高血压病12例，风湿性心脏病7

例。入选标准：有基础心脏病史；有慢性心力衰竭

的症状或体征；测定LVEDD<50 n3_rn，LVEF>

45％，二尖瓣血流频谱A峰大于E峰，E／A<I。排

除标准：合并有右心功能不全。

1．1．3 右室功能不全组(以=14) 肺动脉高压4

例，肺心病2例，左向右分流先天性心脏病8例。入

选标准：右心功能不全表现，超声心动图显示右室

舒张末期内径(right ventricular end—diastolic di—

mension，RVEDD)>25 1TIITI，肺动脉收缩压>40

rfllTlHg(1 rlllTlHg一0．133 kPa)和右室射血分数

(right ventricular ejection fraction，RVEF)<45％。

排除标准：左心功能不全患者。

1．1．4对照组(，z=20)心脏神经症2例，阵发性

室上性心动过速18例。均排除心力衰竭、高血压、

糖尿病等合并症，无脑、肺、肝、肾等主要脏器病史，

近期无明显感染病史，肝肾功能、血糖、血脂、胸片、

心脏彩超等检查均无异常。

1．2方法

1．2．1 NT—proBNP的测定入院或就诊24 h内，

清晨空腹采集患者右侧肘静脉血3 ml，加入依地酸

(乙二胺四乙)酸二钾(EDTA—K2)管，充分混匀，室

温存放2 h内以3000 r／min离心10 min，离心半径

为19 cm，提取血浆，一20℃冰冻保存。血浆NT-

proBNP水平用ANALYTICS E170光电免疫发光

仪采用电化学发光法测定。

1．2．2超声心动图检查患者人院或就诊24 h内

行超声心动图检查：患者取侧卧位，采用美国Phil—

ips公司HP SONOS5500超声心动图仪，探头频率

为2．5 MHz，测定LVEDD、LVEF、RVEDD、二尖瓣

血流频谱A峰和E峰等。

1．3统计学方法所有数据均以SPSSl6．0统计

软件分析，计量资料的数据采用x-±5表示。计量资

料各组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

LSD检验。NT-proBNP与LVEF及LVEDD的相

关性分析采用Pearson相关分析法。以P<0．05为

差异有统计学意义。

2结 果

2．1左室收缩功能不全组、左室舒张功能不全组、

右室功能不全组与对照组之间在年龄和性别构成

的比较表l结果显示，左室收缩功能不全组、左

室舒张功能不全组、右室功能不全组与对照组之

间在年龄和性别构成上的差别无统计学意义(P>

0．05)。

表1 四组间年龄和性别构成比较(j士s)

2．2左室收缩功能不全组、左室舒张功能不全组，

右室功能不全组和对照组之间NT-proBNP水平的

比较表2结果显示，血浆NT-proBNP水平在左

室收缩功能不全时最高，其次为左室舒张功能不

全，而右室功能不全时NT-proBNP水平较低，但均

高于对照组，各组差异有统计学意义(P<O．05)。

两两比较，除了左室舒张功能不全组和右室功能不
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表2四组NT-proBNP含量的比较(f士s)

注：NT-proBNP：氨基末端B型利钠肽前体；LVEF：左室

射血分数；LVEDD：左室舒张术期内径。与对照组比较，‘P

<O．05；与左室收缩功能不全组比较，“P<O．05

全组比较差异无显著性(P>0．05)外，其余各组间

比较差异均有统计学意义(P<O．05)。

2．3不同NmA心功能分级间各指标的比较 由

表3可见，血浆NT-proBNP水平与NYHA心功分

级有着密切的关系，NT-proBNP水平随着NYHA

妻
富
墨
Z

心功能分级的增加而升高，NT-proBNP在各心功

能分级间的差异有统计学意义(P<0．05)。LVEF

和LVEDD在各心功能分级间的差异亦有统计学意

义(P<0．05)。

表3不同NYIIA心功能分级中各指标的比较(f士s)

注：NT-proBNP，LVEF，LVEDD：同表l注。与NYHA

心功能Ⅳ级比较，‘P<0．05；与NYHA心功能Ⅲ级比

较，8P<O．05

2．4左心室功能不全患者NT-proBNP和超声心

动图指标的关系 NT-proBNP与LVEF呈负相关

(7．=一0．430，P=-0．000；图1)，与LVEDD呈正相关

(r--0．451，P=O．000；图2)
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3讨论

NT-proBNP作为心力衰竭定量标志物反映左

室收缩功能障碍、左室舒张功能障碍、瓣膜功能障

碍和右室功能障碍情况[4～6,15J。Maisel指出，在急

性呼吸困难患者中有300"40％存在急诊医师难

以确诊而影响预后，以BNPl00 ng／L作为临界值的

阴性预测率达到90％，可以减少74％的临床不确定

性；当BNP超过400 ng／L时，提示患者存在心力衰

竭的可能性达95％。BNP在100--一400 ng／L时，可

能由肺部疾病、右心衰竭、肺栓塞等情况引起。呼

吸困难患者急诊就诊时的BNP水平以及治疗后的

变化也可以反映其出院时风险。对于舒张性心力

衰竭，左室功能正常的急性舒张心力衰竭患者，

BNP水平也往往轻度增高(800 ng／L和400 ng／L)，

但BNP水平不能用来区分急诊的收缩性与舒张性

功能障碍。即使在舒张性心力衰竭患者临床情况

稳定时，其门诊BNP水平也很少在200---400 ng／L

以下，在BNP水平的升高没有超过400 ng／L的情

况下，诊断射血分数正常的心力衰竭时应当谨慎[7]。

本研究结果显示，左室舒张功能不全患者的血

浆NT-proBNP水平(447土416)ng／L明显高于对

照组血浆NT-proBNP水平(98-t-84)ng／L，两者比

较差异有统计学意义(P<0．05)。1wanaga等[8]研

究表明在LVEF正常的心力衰竭患者中，血浆BNP

水平与左室舒张末室壁压力存在着非常密切的相

关性(r=0．887)，这是NT-proBNP能够成为舒张

功能恶化的良好指标的原因。在Tschope等[9]研

究中证实，反映左室充盈压的指标左室舒张末压及

肺毛细血管楔压与NT-proBNP存在很强的相关

性。另外，对于休息时左室充盈压几近正常的有症

状患者，测定运动时的肺毛细血管楔压，结果也与

NT-proBNP存在很好的相关性[10]，并且与心室容

积扩张及压力超负荷所触发的NT-proBNP释放相

一致。总的来说，目前对于BNP及NT-proBNP在

舒张性心衰中的诊断意义，虽然尚存在争议，但大

多数研究认为有较高的价值。心力衰竭时血浆

BNP及NT-proBNP水平升高，2008年ECS指南

已将两者列为诊断心力衰竭的生化指标。当患者

的收缩功能正常，而超声多普勒对是否存在舒张功

能障碍判断困难时，血浆BNP及NT-proBNP将有

助于帮助快速诊断。相信在将来随着研究的深入，

BNP及NT-proBNP可能会成为早期诊断舒张性心

力衰竭的可靠的生化指标之一，并可能有明确的分

界值，从而使舒张性心力衰竭的诊断变得简便易

行、客观可靠。

本研究发现，尽管左室功能不全和右室功能不

全时NT-proBNP水平都较对照组升高，但升高的

程度却并不相同。以左室收缩功能不全组的NT-

proBNP水平(2743土2277)ng／L最高，其次为左室

舒张功能不全组(447±416)ng／L，而右室功能不全

组的NT-proBNP水平(387±333)ng／L较低，各组

差异有统计学意义，提示NT-proBNP在左、右心室

都能分泌，但并不对称，可能以左心室为主。因此，

推测根据NT-proBNP水平差异并结合临床症状体

征，临床上可以更好地鉴别由肺部疾患、肺动脉高

压等导致的右心功能衰竭和冠心病、高血压等导致

的左心功能衰竭，但具体的最佳界值及影响因素有

待于扩大样本进一步研究。

本研究发现，在左室功能不全心力衰竭患者

中，LVEF明显降低，与血浆NT-proBNP水平呈负

相关，这就说明NT-proBNP水平的变化可反映左

室负荷情况和心脏功能。NT-proBNP的测定有助

于临床医师评价患者的心功能，指导心力衰竭治

疗，提高临床疗效。LVEDD与NT-proBNP呈正相

关，表明室壁张力升高是刺激NT-proBNP的重要

因素。可见，NT-proBNP与超声心动图评价左室

功能的方法具有良好的相关性。血浆中NT-proB—

NP浓度的增高能较好地反映心功能的异常变化，

它虽不能代替心脏超声来诊断心力衰竭，但NT-

proBNP的浓度检测，对于心脏功能衰竭程度评价

是一项具有重要参考价值的实验室指标，可作为超

声心动图评价心功能的重要补充。

目前，临床医师常应用NYHA分级将心力衰

竭患者按严重程度分为I～Ⅳ级，这种分级方案主

要依靠患者的主观感受进行分级，往往与客观检查

有很大差距。因此，如果有一种血液标志物能对充

血性心力衰竭严重程度进行客观的评价，可避免因

主观原因而导致的分级错误。在Lee等[11~14]的研

究结果中发现，BNP与NYHA心功分级有着密切

的关系，随着NYHA心功分级的逐级增加而升高，

各级间BNP水平的比较有统计学差异。本研究结

果得出，左心室功能不全时，NT-proBNP水平与

NYHA心功能分级也有着密切的关系，随着NY—

HA心功能分级的逐级增加而升高，NT-proBNP

水平在各心功能分级间的比较有统计学差异。心

功能不全程度越重，血浆NT-proBNP水平越高，

可能的原因是心功能越差，LVEF越低，左心室室

壁张力越高，NT-proBNP分泌越多。结果表明

NT-proBNP既与患者的主观感受及医师的主观判

断有较好的一致性，同时又能预测左心衰竭的严

重程度。
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目前对右心功能衰竭的分期参照左心功能不

全，分为A、B、C、D 4个阶段。阶段A：有导致右心

功能衰竭的高危因素如肺动脉高压，二尖瓣病变

等，但无右心器质性改变或心力衰竭症状；阶段B：

出现右心功能受损或右心器质性改变，但无右心功

能衰竭症状；阶段C：右心功能衰竭且有心力衰竭症

状；阶段D：难治性右心功能衰竭且需特殊治疗干预

措施，如合并接受了最大剂量药物或介人手段或外

科手术治疗后，静息状态下仍有显著右心衰竭症

状，难治性恶性心律失常。而目前国内对NT-

proBNP水平与右心功能衰竭严重程度关系的研究

不多，NT-proBNP能否预测右心衰竭的严重程度

和作为评估右心功能衰竭治疗疗效的指标还有待

进一步深人探讨。

综上所述，左心功能不全患者NT-proBNP水

平明显高于右心功能不全患者，左室收缩功能不全

患者NT-proBNP水平明显较左室舒张功能不全患

者高，他们之间存在差异。
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