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·临床研究·

血浆脑钠素水平在心血管病患者中的预后意义

张春红 罗北捷黄党生沈东 张许文张丽伟 白静

【摘要】 目的探讨血浆脑钠素(BNP)水平对心血管病人全因死亡率的影响，及BNP对患者的预后意义。方

法解放军总医院第一附属医院2003年9月至2005年6月期间的住院患者，均有心脏病史，共275例，随访2年，

失访2例。根据BNP水平分为3组：BNP<：100ng／L，101--1000ng／L，>1000ng／L，比较各组间死亡率的差别，绘制

生存曲线。结果随访期问，共死亡42例患者，心源性死亡25例，非心源性死亡17例。3组比较，各组问死亡率比

较有统计学意义(P<o．001)，随BNP浓度的增加，死亡率逐渐升高。在多因素比较中，年龄和BNP有统计学意义，

相对于BNP>1000ng／L，各组BNP对死亡影响的危险比值均<1，说明BNP是影响患者预后的独立危险因素。结

论BNP水平是死亡危险增加的一个生化指标，是影响患者预后的一个独立危险因素。
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[Abstract]ONeefive To explore the influence of brain natriuretic peptide(BNI’)level on mortality in patients

with cardiovascular diseases Methods A total of 275 patients with cardiovaseular diseases were enrolled，and fol

lowed up for 24 months．They were divived into three groups according to the level of plasma BNP：gronp 1，BNP％

lOOng／I，‘gronp 2，BNP 101—1000ng／I，；gronp 3，BNP>1000ng／1．．All cfluses ofmortality were examinedin rela

tion to BNP levels during follow up．Results Forty-two(15．3％)patients died during follow up Twenfy five of

them died of cardiac causes and 17 non-cardiac cau㈣．The mortality among the 3 groups was different sigiificantly

(P<O．001)．Cox regression analysis showed that BNP was the most significant predictor of all causes of mortality

Conclusion The plasma BNP concentration appears to be a biochemical marker of increased risk for a儿一cause mortal—

ity in patients with cardiovascular diseases．
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脑钠素(brain natriuretic peptide，BNP)是心室

容积扩张或压力负荷增加时，由心室释放的一种心

脏的神经激素，目前已作为诊断左心室收缩功能不

全的一个重要诊断指标。已有临床研究证实，血浆

高浓度BNP是影响老年人死亡率和预后的独立危

险因素口]，本研究探讨血浆BNP水平对心血管患者

的预后意义，以及其对全因死亡率的影响。
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1资料与方法

1．1临床资料本研究入选275例2003年9月至

2005年6月在解放军总医院第一附属医院的住院

患者，均有心脏病基础，NYHA分级I～Ⅳ级，住院

后行BNP检测。临床疾病主要为冠心病1 42例

(52％)、高血压病184例(68．1％)、瓣膜病1 9例

(7．0％)、心肌病12例(4％)、心律失常6例(2．2％)，

心脏肿瘤1例，-0包疾病2例，房间隔缺损1例，合

并糖尿病70例(25．6％)、肾功能不全38例

(13．9蹦)、脑梗死病史17例(6．2％)等疾病，多数为

非单一疾病。除外急性心肌梗死、肺源性呼吸困难

或其他无心脏病史的患者。
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1．2研究方法患者人院后均行超声心动图榆查，

患者均于清晨或入院当时抽取静脉血，标本立即送

检，不留置。

1．3 BNP检测及分组应用BIOSITE干氏快速

心力衰竭／心肌梗死诊断仪进行BNP检测，采用免

疫荧光测定法，于0．5h内完成，其检测范围为5～

5000ng／L。根据BNP结果，将患者分为3组：分别

为BNP<100ng／L，n一123；BNP 10l～1000ng／I。，

n--104；BNP2>1000ng／l，，n一46。

1．4 随访 对所有患者进行生存随访，随访12～

24个月，平均随访1 6个月，分析BNP对全因死亡

率的影响，对生存率进行分析。

1．5统计学处理用Kaplan Meier分析法分析生

存率，绘制生存曲线，各组之间死亡率比较采用

Log-Rank检验，各变量与死亡率之间的关系用

COX回归分析法进行多因素分析，所有分析方法均

采用SAS8．2软件。

2结果

2．1随访结果在275例人选患者中，有2例失

访，因此最后入选273例患者(男138例，女135

例)，各组之间性别、年龄无明显差异。在随访2年

期间，共死亡42例患者，心源性死亡25例，非心源

性死亡17例。第一组死亡6例(4．9％)，第二组死

亡16例(15．4％)，第三组死亡20例(43．5％)(表

1)。心源性死亡原因主要是心力衰竭、心肌梗死、心

律失常；非心源性死亡原因主要是感染、消化道出

血、肾功能衰竭等。

2．2平均生存时间及生弃率 随着BNP的增高，

患者的生存时间越短，24个月的生存率越低(表1)，

死亡率逐渐增高(图1)，三组比较x2—43．73，P=

0．0001，各组死亡率有显著统计学意义。

表1平均生存时间殛生存率

2．3年龄、BNP、左。室射血分数(LVEF)对生存

影响的多因素分析LVEF值对生存的影响无明显

统计学意义，年龄和BNP有统计学意义。在有年龄

和LVEF值的影响时，相对于BNP>1000ng／I．，

BNP不同水平有意义，各组BNP对生存的危险比

值均<1。相对于BNP>】000ng／I。组，其他BNP

水平对患者的牛存时问是保护性因素。BNP值越

小，生存时问越长，死亡的危险性越低。通过COx

回归分析说明，IgNP是影响患者预后的独立危险冈

素。

笔者还观察到一组BNP>5000ng／I。的患者，

囚只有1 2例，没有单独统计，但这组患者的死亡率

却很高，3个月的死亡率为jo％，半年的死亡率为

58．3％，2年的死亡率为66．7％，随时间增长，患者

生存率明显降低(图】)。从疾病构成看，除严重的

心血管疾病外，合并肾功能不全占58．3％，贫血

58．3％，脑梗死41．7％，肺病感染50％，显著高于前

述所有患者合并症的比例。因此，在BNP极高值患

者多伴有感染、贫血、肾功能不全等多器官疾患。

图1由各组BNP水平绘制的l(aplan-Meler生存曲线

3讨论

BNP是由于心室壁的压力负荷增加和容量负

荷增加时由一12,室心肌释放的一种神经激素”1⋯。

BNP已被证实对心衰患者有诊断价值及预后意义，

并与心衰的严重性及与NYHA分级有关“]。BNP

具有对抗钠水潴留、抑制肾素血管紧张素一醛固酮

系统以及交感神经系统活性的作用“。

已有研究表明，BNP可以预测心脏病患者住院

期间的死亡率及预后，在老年人，BNP浓度是总死

亡率增加的一个独立危险因素，是心脏病病死率及

发病率增加的～个生化指标“1⋯。在老年患者若还

有白细胞升高、肌酐升高、呼吸频率增加、低血压、贫

血，有其中3个危险因素，则院内的死亡率可达到

39％““。在高龄老年患者，血浆巾高浓度BNP预

示着心脏病人的病死率将明显升高o。。

在美国心脏病学会第52届年会上Gary报告，

若BNP>5000ng／L，患者近期的预后很差，在Weber

(下转第417页)
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的研究中jBNP>5000ng／I。，则在出院后的3个月中

死亡风险>60％。

在笔者的研究中，发现随着BNP水平的增加，死

亡率明显增加，并且在BNP>5000ng／7L后，在半年

及2年的死亡率明显增加，2年时死亡率>60％，结

果同时证明，BNP是影响生存率的一个独立危险因

素，不受年龄和LVEF值的影响，其水平与死亡率明

确相关，同Ueda和Wallon等一“”的研究相似。

在本研究中，另有一显著的特点是BNP>

5000ng／L的患者在近期及远期较其他住院患者死亡

率显著升高，考虑其原因：(1)高龄；(2)病情重；(3)病

情复杂：大多有多器官功能衰竭，多种疾病并存；(4)

终末期患者。

本研究提示，血浆BNP浓度是死亡危险性增加

的一个生化指标，BNP是影响患者预后的一个独立

危险因素。
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