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·论　著·

氨基末端Ｂ型钠尿肽在心力衰竭中的临床应用

王广洲，周　林△（苏北人民医院临床医学检测中心，江苏扬州　２２５００１）

　　【摘要】　目的　探讨血浆、尿氨基末端Ｂ型钠尿肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）在心力衰竭（心衰）患者中的水平变化与心衰

分级的关系。方法　将８８例心衰患者心功能按美国纽约心脏病协会ＮＹＨＡ分级方案分为Ⅰ～Ⅳ级（Ⅰ级２５例，

Ⅱ级２１例，Ⅲ级２２例，Ⅳ级２０例），同时测定８８例患者和４３名健康对照者血浆、尿 ＮＴｐｒｏＢＮＰ作比较。结果　

ＮＹＨＡ分级Ⅰ～Ⅳ各组患者的血浆、尿 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；随着

ＮＹＨＡ分级的升高，血浆、尿ＮＴｐｒｏＢＮＰ也随之增高，且各组间血浆、尿ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度差异也有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论 　血浆、尿ＮＴｐｒｏＢＮＰ是诊断充血性心力衰竭（ＣＨＦ）较好的心肌标志物，能反映ＣＨＦ病情的严重程度。
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　　心衰是各种心血管疾病的终末阶段，是住院及死亡的一个

主要原因，其发病率、致死率及致残率逐年增加［１］。因此，合适

的监测指标，对于判断病情的严重程度，为治疗提供有效参考，

对改善预后有重要意义［２］。近年来，Ｂ型钠尿肽原来源的脑钠

肽（ＢＮＰ）和Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是广泛应用的

心衰生化标志物［３］。大多数研究都检测血浆或血清中的ＢＮＰ

或ＮＴｐｒｏＢＮＰ，本研究不仅检测了血浆中的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ，还

检测了尿液中的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ，旨在联合应用血浆、尿中 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ对心衰的诊疗进行评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年５月至２０１２年５月到本院就诊

及住院患者。已明确诊断为心衰的患者８８例，其中男５０例，

女３８例，年龄２７～７５岁，平均（５９±３）岁。所有入选者按照美

国心脏病协会 ＮＹＨＡ分级方法将心功能分为Ⅰ～Ⅳ级。排

除标准：合并感染，内分泌疾病以及除心脏外的重要脏器功能

衰竭患者。另选择同期在本院体检健康人４３例，男２３例，女

２０例，年龄２４～７５岁，平均（５６±８）岁，作为健康对照组。

１．２　标本采集　所有受检者于入院当时或次日清晨空腹抽取

肘静脉血３ｍＬ，乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝，离心后取上层血

浆检测。尿液标本同血液标本同时留取（约５ｍＬ）。离心后取

上清液检测。

１．３　仪器与试剂　使用仪器为强生５６００；试剂为原装配套试

剂盒，ＮＴｐｒｏＢＮＰ试剂批号为０７００、０７６０，校准品为其配套产

品，两水平质控品批号为 Ｔ１０２７、Ｒ９９４７。严格按操作说明检

测ＮＴｐｒｏＢＮＰ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行分析，结

果用狓±狊表示，两组比较用狋检验，两组以上比较采用方差分

析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同心功能分级组血浆、尿中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度均较健康

对照组高，且其升高程度与心衰严重程度呈正比，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。方差分析显示各组间 ＮＴｐｒｏＢＮ浓度差

异亦有统计学差异（犘＜０．０５）。见表１。

表１　血浆、尿中ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度水平（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ 尿ＮＴｐｒｏＢＮＰ

Ⅰ级 ２５ ３８５０．００±１００．４５ａ ５０．００±１０．９１ａ

Ⅱ 级 ２１ １００７．００±４８９．２４ａｂ １０３．００±２１．３４ａｂ

Ⅲ 级 ２２ ４２３１．００±１６７４．３８ａｃ ２３２．００±６１．５６ａｃ

Ⅳ 级 ２０ ８７９６．００±３００２．５３ａｄ ４１２．００±９２．３７ａｄ

健康对照组 ４３ ４５．００±２０．３９ １８．９０±７．５６

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与Ⅰ组比较，ｂ犘＜０．０５；与Ⅱ组

较，ｃ犘＜０．０５；与Ⅲ组比较，ｄ犘＜０．０５。

３　讨　　论

心衰诊断要求快速准确，但心衰的征兆和症状常是非特异

性的。常规实验室检查、心电图、Ｘ线片检查有时往往不够准

确。临床需要一种标志物能够早期判断心（下转第２９５７页）
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Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ水平，是内源性凝血系统较为敏感和常用的筛查

指标。临产孕妇ＰＴ缩短，可能与因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ等增加有

关；ＡＰＴＴ缩短，可能与因子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ等增加有关。这种变

化从妊娠早期即已开始，到妊娠３个月末达到高峰，其中因子

Ⅶ可超过正常水平１０倍，因子Ⅷ、Ⅹ可达正常活性的１００％～

３００％和１２０％～１８０％，因此机体处于相对高凝状态
［４］。

临产孕妇组的Ｆｉｂ值亦高于健康对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。Ｆｉｂ升高，与血浆Ｆｉｂ的含量增加有关。有研

究显示，孕妇的Ｆｉｂ含量一般于妊娠３个月左右开始增加，在

分娩前达高峰，可增至正常水平的１．５倍
［５］。增高的纤维蛋白

有１０％用于分娩时消耗，这是机体的一种生理性保护，可防止

产时过量出血。纤维蛋白是一种糖蛋白，在凝血酶水解下形成

Ａ肽和Ｂ肽，最后形成不溶性的纤维蛋白而完成凝血过程以

止血。纤维蛋白在血小板聚集过程中起重要作用，血小板被激

活时，膜上形成纤维蛋白受体ＧＰ１ｂ／Ⅲａ，通过纤维蛋白的连接

作用，形成血小板聚集体，最终形成血栓［６］。

临产孕妇组的ＰＬＴ值稍高于健康对照组，但差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。血小板有参与生理性止血和促进凝血的

作用，产时轻微增多属反应性增多现象，与孕妇的缺铁性贫血、

临产的应激状态有关。正常的血小板由血小板膜（糖蛋白、磷

脂）、血小板颗粒（致密颗粒、ａ颗粒、溶酶体）、血小板管道（开

放管道和致密管道）系统和血小板骨架蛋白（肌动蛋白、微管蛋

白）等构成，在生理和病理止血过程中都发挥重要作用［７］。

妊娠期机体的凝血功能发生了改变，表现为凝血功能增

强，出现所谓的妊娠期高凝状态。这一生理变化为产后快速有

效止血提供了物质基础，但也是导致妊娠期血栓发生的重要原

因，所以动态观察孕妇临产时的凝血状态，及时采取相应措施，

对提高产妇的分娩安全具有十分重要的意义。
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［７］ 王鸿利．止血与凝血机制研究进展［Ｊ］．继续医学教育，

２００６，２６（２０）：１３１９．
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脏功能的改变。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要由心室细胞分泌的ｐｒｏＢＮＰ（Ｂ型钠尿肽

原）经酶切后产生。当心室容量负荷或压力负荷增加时，心肌

细胞合成和释放ｐｒｏＢＮＰ增多，相应的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ就会增

加［４］。与ＢＮＰ相比，ＮＴｐｒｏＢＮＰ具有相同的临床检测效应，

不但可以反映体内心肌细胞受到的容量负荷和压力负荷的大

小［５］，且具有血半衰期长、浓度较高、个体变异小和体外稳定性

高等优点。那些在ＢＮＰ检测中经常存在的影响因素在 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ几乎没有，因而临床实用价值更大
［６］。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ缺乏主动清除机制。主要通过肾脏、肌肉、肝

脏等高血流量器官清除，以肾脏清除为主。目前关于 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ的代谢机制研究提示ＮＴｐｒｏＢＮＰ的肾脏清除率约为

２０％，通过尿液以原型排出体外
［７］。

本研究结果显示，心衰各组血浆和尿中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ均明

显高于健康对照组；且心衰各组间比较差异均有统计学意义，

表明血浆、尿中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平随心衰程度增加而升高，与

文献报道基本一致［８９］。尿液标本相对血液样本而言，具有容

易采集、便于保存等特点。随着心功能不全患病率的不断上

升，早期发现心功能不全，给予标准化治疗尤为重要。尿液

ＮＴｐｒｏＢＮＰ标本属无创采集，对于那些静脉血不容易采集的、

年纪大的、肥胖的患者可以代替血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ，同时也便于

普查。随着进一步地研究，也许此指标将在心功能不全的筛查

中发挥一定的作用。但同时尿 ＮＴｐｒｏＢＮＰ也受肾脏功能的

影响，在使用此指标时也要考虑到患者的肾脏功能，以作出正

确的诊断。
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