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Ｎ末端脑钠素原对小儿支原体肺炎并心肌损害的病情监测

李伟妮（陕西省西安市第五医院儿科　７１００８２）

　　【摘要】　目的　分析Ｎ末端脑钠素原（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）对小儿支原体肺炎并心肌损害病情监测的临床意义。方

法　选择心支原体肺炎并心肌损害患儿６２例，采用ＲＯＳＳ心功能分级标准，将患儿分为无心衰组１４例，轻度心衰

组１９例，中度心衰组２０例，重度心衰组９例。分别检查４组患儿的ＮＴＰｒｏＢＮＰ、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶

同工酶（ＣＫＭＢ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及左心射血分数（ＬＶＥＦＥ／Ｅ）。结果　轻度心衰组患儿 ＮＴＰｒｏＢＮＰ

较无心衰组出现显著性升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。中度心衰组患儿ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ较无心衰组显著升高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ较无心衰组、轻度心衰组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

重度心衰组患儿ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ较无心衰组、轻度心衰组显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ｈｓＣＲＰ较无心衰

组显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＮＴＰｒｏＢＮＰ较无心衰组、轻度心衰组、中度心衰组相比，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。轻度心衰组患儿ＬＶＥＦ、Ｅ／Ｅ′较无心衰组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），中度心衰组患儿

ＬＶＥＦ较无心衰组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｅ／Ｅ′较无心衰组、轻度心衰组相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。重度心衰组患儿较无心衰组差异有统计学差异（犘＜０．０５），Ｅ／Ｅ′较无心衰组、轻度心衰组相比，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。ＮＴＰｒｏＢＮＰ较ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ、ＬＶＥＦ＋Ｅ／Ｅ′对诊断肺炎支原体（ＭＰ）感染所致心衰具

有更高的灵敏度及特异度。结论　Ｎ末端脑钠素原检测有助于 ＭＰ感染并心肌损害患儿心衰早期发现与诊断，并

有助于判断病情进展。
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ＭＰｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄａｍａｇｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａ；　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄａｍａｇｅ；　ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；　ＮＴＰｒｏＢＮＰ

　　肺炎支原体（ＭＰ）是导致小儿呼吸道感染的常见病原体之

一，多发于秋冬季，以肺间质病变为主要特点［１］。ＭＰ可吸附

于患儿的呼吸道上皮细胞表面，抑制纤毛活动和破坏上皮细

胞，同时产生活性氧等进一步引起局部组织损伤。因此若支原

体肺炎发现及治疗不及时，常可导致心肌、肝、肾等的损害，临

床上 ＭＰ感染致心肌损害、心肌炎较为常见
［２］，严重者可增加

心衰发生概率。因而评估支原体肺炎患儿心衰发生情况具有

重要意义。但由于心肌损害早期症状不典型且无明显的阳性

体征辅以鉴别，因此采用一种反映心肌损害发生、发展并能评

价心功能的检查意义。Ｎ末端脑钠素原（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）是心肌

细胞产生的结构相关的肽类激素家族钠尿肽中的一种［２］。心

肌细胞损伤及心功能不全时，由于心脏容量负荷或压力负荷增

加，心肌受到牵张或室壁压力增大，血中 ＮＴＰｒｏＢＮＰ浓度增

高 ［３］。但目前的研究多针对成人 ＮＴＰｒｏＢＮＰ与心功能状态

展开研究，在小儿内科尚未全面开展，因此作者对自２０１０年６

月至２０１２年６月就诊于本院的６２例不同心功能分级的 ＭＰ
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感染合并心肌损害患儿治疗前后检测了 ＮＴＰｒｏＢＮＰ，明确了

其对心肌损害诊断及病情评估中的意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２０１０年６月至２０１２年６月到本院就

诊的 ＭＰ感染并心肌损害患儿６２例，诊断符合支原体肺炎诊

断标准［４］，其中男性患儿３２例，女性患儿３０例，年龄２．５～

１１．５岁，平均年龄（６．７±４．３）岁。入选患儿出现以下标准之

一者为并发心肌损害［５］：（１）肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）等心肌

酶谱增高和（或）心肌肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）阳性；（２）心电图发现

ＳＴＴ改变、ＱＲＳ压低、ＱＴ间期延长、心脏传导阻滞、期前收

缩等异常表现；（３）排除其他原因的窦性心动过速。采用

ＲＯＳＳ心功能分级标准，对患儿心衰进行分级，０～２分为无心

衰，３～６分为轻度心衰，７～９分为中度心衰，１０～１２分为重度

心衰。其中无心衰１４例，轻度心衰１９例，中度心衰２０例，重

度心衰９例。所有患儿入院后积极予以抗感染、营养心肌等对

症支持治疗，并给予左卡尼汀１００ｍｇ／ｋｇ静脉滴注，１次／日，

连续使用１４ｄ。同时嘱患儿注意休息，避免情绪波动及激

动等。

１．２　检测方法与观察指标

１．２．１　ＮＴＰｒｏＢＮＰ测定　所有患儿均于入选后次日晨抽取

静脉血５ｍＬ，注入含乙二胺四乙酸二钠（ＥＤＴＡＮａ２）及抑肽

酶的试管中室温静止３０ｍｉｎ后离心，取血清留存待检。检验

由本院检验科完成，采用ＥＬＩＳＡ法测定ＮＴＰｒｏＢＮＰ。以上检

验严格遵守操作规程，并保证在试剂有效期内使用。

１．２．２　ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）测定　ｃＴｎＩ

测定使用德国ＢａｙｅｒＡＣＳ１８０ＳＥ全自动化学发光免疫分析系

统检测，试剂由该公司提供；ｈｓＣＲＰ使用试剂盒由上海科华实

业有限公司生产的试剂盒，采用免疫散射比浊法测定；ＣＫＭＢ

测定使用美国ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司生产的ＬＸ２０全

自动生化分析仪，试剂为该公司配套产品。以上检验严格遵守

操作规程，并保证在试剂有效期内使用。

１．２．３　超声心动图检查　患儿入选后采用 ＨＰ５５００超声心动

仪对患儿进行左心射血分数（ＬＶＥＦ）测定以及二尖瓣尖处舒

张早期血流速度（Ｅ）与组织多普勒测定二尖瓣环处舒张早期

心肌运动速度（Ｅ′）的比值（Ｅ／Ｅ′）测定。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，计量资料采用卡方检验，组间比较采用

狋检验，以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同ＲＯＳＳ分级患儿血清学检查　轻度心衰组患儿ｃＴ

ｎＩ、ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ较无心衰组虽有差异，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５），ＮＴＰｒｏＢＮＰ较无心衰组相比，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。中度心衰组患儿ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ较无心衰组相

比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ较无

心衰组、轻度心衰组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。重

度心衰组患儿ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ较无心衰组、轻度心衰组相比，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），ｈｓＣＲＰ较无心衰组相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）、ＮＴＰｒｏＢＮＰ较无心衰组、轻度心衰

组、中度心衰组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同ＲＯＳＳ分级患儿血清学检查（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｍＬ） ＮＴＰｒｏＢＮＰ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

无心衰组 １４ ０．３７±０．１６ ３８．４±１９．５ ４．３５±１．３１ ７５．９６±１４．５７

轻度心衰组 １９ ０．４６±０．２１ ４７．３±２３．１ ５．１２±１．２５ １４８．５４±６３．３１

中度心衰组 ２０ ０．６１±０．２５ ７２．９±１９．７ ６．９２±２．４１ ２５９．６２±７６．３５

重度心衰组 ９ ０．７４±０．３２ ８４．６±２７．２ ７．９２±２．８９ ４０７．９４±１４２．５７

２．２　不同ＲＯＳＳ分级患儿超声心动图检查情况　轻度心衰组

患儿ＬＶＥＦ、Ｅ／Ｅ′较无心衰组相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），中度心衰组患儿ＬＶＥＦ较无心衰组相比，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），Ｅ／Ｅ′较无心衰组、轻度心衰组相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。重度心衰组患儿较无心衰组相比，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｅ／Ｅ′较无心衰组、轻度心衰组相

比，差异有统计学意义（犘＜０．０１，犘＜０．０５）。见表２。

表２　不同ＲＯＳＳ分级患儿心脏超声检查（狓±狊）

组别
无心衰组

（狀＝１４）

轻度心衰组

（狀＝１９）

中度心衰组

（狀＝２０）

重度心衰组

（狀＝９）

ＬＶＥＦ ５５．０２±７．３５ ４２．８５±３．５１ ３６．８３±５．２７ ３５．９２±５．６３

Ｅ／Ｅ′ ６．８３±１．７２ ９．８３±２．９６ １５．０４±４．０７ １７．９４±３．８５

表３　血清学检测和ＬＶＥＦ、Ｅ／Ｅ′效果评价（％）

指标 灵敏度 特异度 准确性

ｃＴｎＩ ６８．３２ ７１．４３ ６９．４８

ＣＫＭＢ ７１．３９ ６５．７３ ６８．２７

ｈｓＣＲＰ ７４．５３ ５９．７１ ６６．４５

ＮＴＰｒｏＢＮＰ ９４．９２ ９６．４６ ９５．７９

ＬＶＥＦ＋Ｅ／Ｅ′ ７６．５１ ７８．１６ ７７．８５

２．２　血清学检测和ＬＶＥＦ、Ｅ／Ｅ′效果评价　分别以各项指标

的８５％百分位数作为截断值，对其灵敏度、特异度及准确性进

行评估。ＮＴＰｒｏＢＮＰ较ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ对诊断 ＭＰ感

染所致心衰具有更高的灵敏度及特异度，而ＬＶＥＦ＋Ｅ／Ｅ′联合

诊断价值较ＮＴＰｒｏＢＮＰ为差。因此早期采用ＮＴＰｒｏＢＮＰ检

测的可以极大提高早期诊断的准确率。见表３。

３　讨　　论

肺炎支原体是原核微生物中最小的一种，大小介于细菌与

病毒之间［５］，流行季节多通过呼吸道飞沫传播，可导致小流行

的发生，其导致的支原体肺炎是小儿科常见的疾病之一。由于

近年来 ＭＰ发病率有逐年增高的趋势，发现及控制不佳可导致

心肌损害、肾脏损害等并发症［６］。其中心肌损害是肺外并发症

中最常见的一种，患儿初期可无特异性临床表现，随病情进展，

心肌酶谱、肌钙蛋白及心电图检查常可发现典型的改变［７］。而

病情发展过程中出现的循环超负荷等问题会加重心衰的发生。

在明确存在心肌损害的情况下，寻找一种具有较好灵敏度、特

异度的检查指标来检测有无心衰发生具有重要意义。ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ是近年来开展的血清学指标，但目前的研究多针对心

衰的成人患者展开研究，针对儿科患者的研究尚少，因此作者

进行了该临床研究。

由本研究可以发现，轻度心衰组患儿ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ｈｓ

ＣＲＰ与无心衰组比较差异无统计学意义，ＮＴＰｒｏＢＮＰ较无心

衰组相比，差异有统计学意义。中度心衰组患儿ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ

较无心衰组相比差异有统计学意义，ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ较

无心衰组、轻度心衰组相比差异有统计学意义。重度心衰组患
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儿ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ较无心衰组、轻度心衰组相比差异有统计学

意义，ｈｓＣＲＰ较无心衰组相比差异有统计学意义，ＮＴＰｒｏＢ

ＮＰ较无心衰组、轻度心衰组、中度心衰组相比差异有统计学

意义。由此可见ＮＴＰｒｏＢＮＰ相对于心肌酶谱等，可早期提示

心衰的发生及进展。比较超声心动图表现，轻度心衰组患儿

ＬＶＥＦ、Ｅ／Ｅ′较无心衰组差异有统计学意义，中度心衰组患儿

ＬＶＥＦ较无心衰组相比差异有统计学意义，Ｅ／Ｅ′较无心衰组、

轻度心衰组相比差异有统计学意义。重度心衰组患儿较无心

衰组差异有统计学差异，Ｅ／Ｅ′较无心衰组、轻度心衰组出现显

著性差异。ＭＰ所致心肌损害多与免疫复合物（ＩＣ）的形成有

关［８］。由于 ＭＰ与心肌细胞共同抗原的存在，Ｂ淋巴细胞激

活后可产生自身抗体，该抗体通过与心肌内的共同抗原结合，

进而激活补体和免疫细胞［９］，最终致心肌细胞受损，加重病情，

并促进心衰的发生。

Ｂ型脑钠肽前体（ｐｒｏＢＮＰ）是心脏为弥补收缩无力而增大

时，心壁被拉伸时由心脏释放到血液中的化学物质。一旦从心

脏释放到血液中，ｐｒｏＢＮＰ就会分割为 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＢＮＰ。

与ＢＮＰ相反，ＮＴｐｒｏＢＮＰ生物学上不活跃，ＮＴｐｒｏＢＮＰ能追

溯更长的时间保持不变，使用简便高效。由于半衰期长，因此

ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测提供了更高的灵敏度，此外，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平较少受到药物等干预的影响，局部有较高的特异度［１０］。因

此通过检测患者血液中的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度水平，可以对有关

心衰的可能性和严重程度方面的重要信息进行收集，甚至可以

对无任何症状的患者进行监测。分析各项指标的诊断价值，

ＮＴＰｒｏＢＮＰ较ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ对诊断 ＭＰ感染所致心

衰具有更高的灵敏度及特异度，而ＬＶＥＦ＋Ｅ／Ｅ′联合诊断价值

较ＮＴＰｒｏＢＮＰ为差。早期应用ＮＴＰｒｏＢＮＰ对判断患儿心肌

受损后有无心衰发生意义重大。

综上所述，ＮＴＰｒｏＢＮＰ作为国内新开展的检验项目，在

反映心衰患儿心功能变化及心肌早期损伤等方面，具有发现

早、灵敏度及特异度高等优点，具备心脏超声等指标不具备的

优势，在判断慢性心衰进展及转归方面，具有广阔的前景。
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ＩＩｔｙｐｅ１ｒｅｃｅｐｔｏｒｐｒｏｔｅｉｎｉｍｂａｌａｎｃｅｉｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｒａｂｂｉｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１３，６１（３）：

７２３７２９．
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至的腰腿疼痛和功能障碍并非完全由生理和机械性损伤所至，

心理因素与疼痛的感知及相关的功能障碍同样密切相关。这

些因素有老年，低教育水平，低收入等。消除患者疑问，对患者

提供咨询服务并进行健康教育是非常重要的这样能够减小负

性心理因素。鼓励患者参与治疗，了解病症特点，从而使患者

能够更好地接受，适应和服从治疗。本文研究中门诊患者组由

于得不到医护人员的及时指导，大部分患者对腰痛疾病认识不

足，患者对疾病的疑问及心理问题得不到解决，从而造成患者

心理疾病，经同样的治疗方法，治疗时间长，治疗费用高，治疗

效果差。而住院组患者在医院接受治疗的同时通过阅读腰痛

相关的宣传资料以及和护理人员不断与患者交流，患者的内心

问题得到解决对疾病有了一定的了解使患者能够实现自我护

理，对腰痛有所认识对战胜腰痛打下良好的基础，所以治疗效

果明显优于门诊患者。

作者认为，腰椎疾病应该根据患者不同情况进行疾病知识

的宣传和心理上的护理。为了获得良好的治疗效果，需要患

者、医护人员及家属共同努力。在住院期间应根据患者及疾病

的特点制定一个合适的护理方式，加强护患之间的沟通，从而

使腰腿疼患者的生活和治疗疗效提高。
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