
病原是ＣｏｘＡ１６和ＥＶ７１，婴幼儿为易感人群，可造成暴发流

行［５６］。２００８年我国大部分地区出现 ＨＦＭＤ流行，重症病例

以ＥＶ７１为主，可导致脑炎、脑脊髓炎、神经源性肺水肿等，并

出现较高的病死率。Ｂ细胞介导的体液免疫对于预防及控制

ＥＶ７１感染具有重要作用，在ＥＶ７１感染中，中和抗体是预防感

染的重要保护性免疫机制。本研究对 ＨＦＭＤ患儿感染发病后

进行静脉血血清免疫球蛋白检测，ＨＦＭＤ患儿血清免疫球蛋

白水平与正常值比较差异有统计学意义，血清ＩｇＭ水平降低，

ＩｇＧ水平升高，ＩｇＡ影响不大，提示肠道病毒的感染可以引起

机体体液免疫改变。在肠道病毒感染中，体液免疫系统具有免

疫监视与防御病毒感染的作用，是机体特异性免疫的重要组成

部分。肠道病毒初次感染机体后，在血清能检测到特异性抗体

之前有一段延迟期，一般持续３～５ｄ，之后血清中可出现ＩｇＭ

抗体，约持续１个月左右，ＩｇＧ抗体出现于感染后１０～１４ｄ并

可长期维持。另外，机体受肠道病毒感染后，肠道局部可出现

特异性分泌型ＩｇＡ，分泌型ＩｇＡ能清除肠道内的病毒，在阻止

病毒进入血流中起重要作用［７８］。ＩｇＭ是初次体液免疫反应早

期阶段产生的主要免疫球蛋白，半衰期约为５ｄ，其血中含量在

很短时间内消失。ＩｇＧ有中和游离外毒素、病毒，调理吞噬细

胞的吞噬作用，是下呼吸道的主要保护性抗体，在机体免疫防

护中起主要作用。ＩｇＧ针对蛋白质多肽抗原产生免疫应答，病

毒可作为其致敏原，在机体免疫防护中起主要作用，是重要的

保护性抗体［９］。上述血清免疫球蛋白变化提示 ＨＦＭＤ患儿存

在一定程度的体液免疫功能紊乱。今后在 ＨＦＭＤ患儿的治疗

过程中，应当注意患儿免疫功能的改变，在治疗中，除采取对症

处理和抗病毒治疗外，在适当的时机，给予丙种球蛋白和免疫

调节药物等治疗。本次研究为以后进行有关 ＨＦＭＤ患儿免疫

功能变化的研究，提供了一定的资料，但由于病例标本有限，病

毒检测困难及无重症病例等原因，限制了进一步的研究。
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·临床研究·

血清Ｎ末端Ｂ型钠尿肽前体在高血压左心室不同构型

患者中的变化与检测意义

王　颖（湖南湘潭市中心医院内分泌代谢科　４１１１００）

　　【摘要】　目的　探究高血压患者不同左心室构型与血清Ｎ末端Ｂ型钠尿肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）的关系。为临

床高血压患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ的检测意义提供数据支持。方法　收集佛山中医院２０１０年２月至２０１２年２月９０

例临床诊断为高血压的患者资料和２４例无高血压健康者资料。高血压组根据超声心动图结果分为４组：（１）正常

构型组（２２例）；（２）向心性重构型组（２４例）；（３）向心性肥厚型组（２２例）；（４）离心性肥厚型组（２２例）。然后测定患

者血清中ＮＴｐｒｏＢＮＰ的浓度。结果　血清 Ｂ型 Ｎ 末端脑钠肽前体在不同组间有一定差异，健康对照组为

（８８．２２±４２．２４）ｐｇ／ｍＬ，正常构型组（１０２．８４±３０．０２）ｐｇ／ｍＬ；向心性重构型组（１２７．１０±４３．９０）ｐｇ／ｍＬ；向心性肥

厚型组（３７４．０３±１１８．２５）ｐｇ／ｍＬ；离心性肥厚型组（７５１．７２±１５９．８９）ｐｇ／ｍＬ。健康对照组与正常构型组、向心性

重构组之间无统计学意义（犘＞０．０５）。在高血压组中向心性与离心性肥厚组的浓度水平均升高明显，显著高于健

康对照组、高血压正常构型组及向心性重构型组（犘＜０．０５）。结论　血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高与高血压病左心室

重构有关，临床上检测患者的血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平有助于尽早诊断高血压病左室肥厚及其分型，并为左室肥厚提

供客观的监测指标。

【关键词】　高血压；　左心室重构；　Ｎ末端Ｂ型钠尿肽前体；　心肌纤维化

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０６４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１７１０３

　　高血压在人群中的发病率日趋升高，除了监测血压外，到

目前为止还没有一种生化指标对其严重程度和预后进行评

估［１］。其中高血压引起心功能受损的根本机制是心室重构，心

肌细胞的肥大和心肌组织纤维化是心室重构的主要内容［２］。

Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）主要来源于心室的一种神经激素，在心室容

量增加和压力超负荷引起心室壁张力增加时反应性快速释

放［３］。大量研究已证实ＢＮＰ可用于充血性心力衰竭的诊断、

危险分层及治疗监测，并且研究发现高血压左室肥厚患者的
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ＢＮＰ水平亦明显升高
［３６］。而Ｎ末端ＢＮＰ前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）

生物学上不活跃，半衰期为６０～１２０ｍｉｎ，可追踪的时间长达

２４ｈ，这意味着ＮＴｐｒｏＢＮＰ能追溯更长的时间，使临床能对其

进行长时间跟踪监测。ＮＴｐｒｏＢＮＰ分子量明显较ＢＮＰ大，在

定量分析时，测定值比ＢＮＰ高１０倍以上，因此ＮＴｐｒｏＢＮＰ检

测提供了更高的灵敏度。为此，本文初步研究 ＮＴｐｒｏＢＮＰ在

高血压不同左心室构型患者中的变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集佛山市中医院住院患者临床诊断符合

ＷＨＯ／ＩＳＨ１９９９年高血压诊断标准的高血压患者资料９０例。

其中男４４例，女４６例；年龄４５～８５岁。均排除继发性高血

压，糖尿病、肝、肾、肺、骨代谢性疾病，无心力衰竭。对照组２４

例，年龄为４５～８５岁，男１４例，女１０例，均为健康体检患者。

１．２　ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测　仪器：罗氏Ｅ１７０电化学发光仪。试

剂：德国罗氏诊断有限公司脑利钠肽前体诊断试剂盒，其参考

范围是：年龄不超过５０岁，０～４５０ｐｇ／ｍＬ；年龄（＞５０～７５）

岁，０～９００ｐｇ／ｍＬ；年龄大于或等于７５岁，０～１８００ｐｇ／ｍＬ。

检测程序：每天进行质控测定以保证所出结果的准确性并严格

按照操作规程进行操作。

１．３　多普勒超声心动图检查　查找该患者最近的超声心动图

资料。收集该被检测者的室间隔厚度（ＩＶＳＴ），左室后壁舒张

末期厚度（ＬＶＰＷＴ），左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）及左室收缩

末期内径（ＬＶＥＤｓ）数据。根据Ｄｅｖｅｒｅｕｘ等公式计算左室心肌

重量（ＬＶＭ）：ＬＶＭ＝１．０４［（ＩＶＳＴ＋ＬＶＰＷＴ＋ＬＶＥＤｄ）３－

ＬＶＥＤｄ３］－１３．６；体表面积（ＢＳＡ）＝０．００６×身长（ｃｍ）＋

０．０１３×体质量（ｋｇ）－０．１５３；左室质量指数（ＬＶＭＩ）＝ＬＶＭ／

ＢＳＡ；左心室室壁相对厚度（ＲＷＴ）＝（ＩＶＳＴ＋ＬＶＰＷＴ）／

ＬＶＥＤｄ。ＬＶＭＩ以男性大于１２４ｇ／ｍ
２，女性大于１１０ｇ／ｍ

２ 为

肥厚标准；ＲＷＴ大于０．４５为增大标准。

１．４　病例分组　９０例高血压组患者根据左室重构的不同构

型分为４组：（１）正常构型组（２２例）：ＬＶＭＩ与ＲＷＴ 均正常；

（２）向心性重构型组（２４例）：ＬＶＭＩ正常，ＲＷＴ增大；（３）向心

性肥厚型组（２２例）：ＬＶＭＩ与ＲＷＴ均增大；（４）离心性肥厚型

组（２２例）：ＬＶＭＩ增大，ＲＷＴ正常。

１．５　统计学处理　数据以ＳＰＳＳ１８．０统计系统进行处理，各

组数据以狓±狊表示，两组间比较用狋检验，多组间比较用狇检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

健康对照组、高血压组和高血压不同左心室构型组 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ比较 向心性肥厚组和离心性肥厚组的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平均明显高于其他３组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。且向

心性肥厚组和离心性肥厚组间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

高血压正常构型与向心性重构型组的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平虽高

于健康对照组，但未达统计学差异（犘＞０．０５）。高血压组的

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于健康正常组，两组间有统计学差异（犘＜

０．０５）。结果见表１。

表１　健康对照组和高血压不同左心室构型组

　　　ＮＴｐｒｏＢＮＰ比较

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

健康对照组 ２４ ８８．２２±４２．２４

高血压组 ９０ ３５５．３５±２８３．３３ｃ

正常构型组 ２２ １０２．８４±３０．０２

续表１　健康对照组和高血压不同左心室构型组

　　　ＮＴｐｒｏＢＮＰ比较

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

向心性重构组 ２４ １２７．１０±４３．９０

向心性肥厚组 ２２ ３７４．０３±１１８．２５ａ

离心性肥厚组 ２２ ７５１．７２±１５９．８９ａｂ

　　注：与健康对照组、正常构型组、向心性重构组比较，ａ犘＜０．０５；与

向心性肥厚组比较，ｂ犘＜０．０５；与健康对照组比较，ｃ犘＜０．０５。

３　讨　　论

本次回顾性分析结果表明高血压患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平升高主要是由于部分高血压患者伴有左室肥厚引起。但是，

本研究与国内外类似研究结果并不完全一致。符春辉等［７］研

究表明向心性肥厚组的ＢＮＰ水平明显升高，并显著高于其他

构型组，离心性肥厚与向心性重构型组的ＢＮＰ水平次之，亦显

著高于健康对照组，正常构型组与对照组的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

无统计学差异。Ｋｏｓｍａｌａ等
［８］研究表明向心性肥厚组的 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平显著高于其他构型组，而其他各构型组的 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平虽均高于健康对照组，但未达统计学差异。

本文与其他研究结果不一致原因：（１）采用方法不一样，存

在方法学的差异及灵敏度和特异性的不同。（２）绝大部分文献

采用的指标为ＢＮＰ，而 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＢＮＰ的比较中 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ生物学上不活跃，半衰期长，分子量明显较ＢＮＰ大，在

定量分析时，测定值比ＢＮＰ高１０倍以上，比ＢＮＰ有更高的灵

敏度和更长的检测时限，因而导致结果的不一致；（３）研究样本

量的差异可能对研究结果的不一致造成一定影响。

本研究显示向心性与离心性肥厚组的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

明显高于其他３组，这说明 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的分泌与心肌肥大和

心肌纤维化有关，而心肌纤维化参与心室重构的形成和发展。

研究一致证实ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高与心室重构有关，Ｅｌｌｍｅｒｓ

等［９］研究发现在体鼠心肌局部肥厚处及纤维化处的ＢＮＰｍＲ

ＮＡ表达明显增加；Ｔｓｕｒｕｄａ等
［１０］研究发现心肌成纤维细胞能

分泌ＢＮＰ调节心肌结构。但目前 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平变化与心

室重构的因果关系还不明朗。本研究认为，高血压患者在出现

心室肥厚前心脏室壁压或容量负荷增加不显著，心肌纤维化和

心室重构不严重，故高血压病正常构型和向心性重构型时期

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高不明显；当出现心室肥厚后，心室压力负

荷和容量负荷均进一步增大，刺激心室肌分泌更多 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ。最终使向心性肥厚型和离心性肥厚型的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平显著高于其他构型。

本研究认为临床检测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平有助于尽早发现

高血压左室肥厚，并为逆转左室肥厚提供客观的监测指标。
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因挤压、机械刺激等操作引起扩散。再行初始的间歇性细胞减

灭术。

５．３．２　注意事项 　（１）化疗前必须确诊为卵巢癌；（２）必须由

妇科肿瘤亚专科医生进行评估后慎重施行。

５．３．３　ＮＡＣＴ的优点　 （１）不同程度地减低肿瘤负荷，减轻

肿瘤与周围组织间的粘连及肿瘤周围组织反应性水肿，降低手

术难度，为完成理想的肿瘤细胞减灭术创造机会；（２）减低术中

脏器损伤的发生率；（３）术前减少或消除胸、腹水，减少术中蛋

白质的丢失，减低术后低蛋白血症的发生，减少术后清蛋白的

使用量；（４）减少术中出血量及输血的机会；（５）从切除的肿瘤

标本中了解肿瘤对术前化疗药物的敏感性，帮助选择具有针对

性的术后化疗方案；（６）缩短手术时间，减少术后患者入住ＩＣＵ

病房的机会，缩短住院时间；（７）术前化疗使肿瘤细胞进入休眠

状态，减少因术中挤压、机械刺激等操作引起的肿瘤扩散、种

植［２１］。
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