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血浆Ｂ型脑钠肽检测在肺源性心脏病中的临床价值
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　　【摘要】　目的　探讨慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）所引起的肺源性心脏病简称（肺心病）患者血浆Ｂ型脑钠肽

（ＢＮＰ）的水平及临床意义。方法　ＣＯＰＤ患者１２４例，分为急性加重期伴肺心病组５２例（通过治疗缓解），ＣＯＰＤ

不伴肺心病组７２例，健康对照组３０例，分别测定各组的血浆ＢＮＰ、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压

（ＰａＣＯ２），并进行比较。将急性加重期伴肺心病患者按美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）标准，进行心功能分级Ⅱ～

Ⅳ，比较各级血浆ＢＮＰ水平变化。统计学分析组间比较用狋检验，相关性检验采用直线相关分析。结果　ＣＯＰＤ

急性加重期伴肺心病患者血浆ＢＮＰ水平明显高于缓解期、ＣＯＰＤ组及健康对照组（犘＜０．０１），且血浆ＢＮＰ水平与

ＰａＣＯ２ 呈正相关（Ｐ＜０．０５），与ＰａＯ２ 呈负相关（犘＜０．０５）。Ⅱ～Ⅳ级肺心病患者血浆ＢＮＰ浓度随着心功能级别

的增加而显著升高，与ＮＹＨＡ心功能分级成正相关（犘＜０．０１）。结论　ＢＮＰ参与了ＣＯＰＤ伴肺源性心脏病的病理

生理过程，可作为评估ＣＯＰＤ患者加重程度及心功能不全严重程度的指标之一。
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　　慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）是临床上常见的慢性肺部疾

病，是一种以气流受限为特征的慢性气道炎症性疾病。可随着

病情的不断发展而加重，进而累及心脏引发心力衰竭，严重危

害患者生命。由ＣＯＰＤ引发的肺源性心脏病（简称肺心病）是

ＣＯＰＤ的主要并发症。根据ＣＯＰＤ严重程度有无肺心病分为

急性加重期伴肺心病组以及临床治疗后缓解期组和ＣＯＰＤ不

伴肺心病组。本次研究通过对各组的血浆Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）、

动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）定量检

测，探讨血浆ＢＮＰ对肺心病诊断价值、预后评估及预测ＣＯＰＤ

的加重程度，指导临床治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月至２０１４年３月收治入解放军第

３２４医院的ＣＯＰＤ患者１２４例，其中男９４例，女３０例；年龄

５０～９３岁，平均（７５．５４±９．１４）岁。诊断均符合我国２００７年

颁布的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》标准。肺源性心脏病病

例均符合全国肺源性心脏病专业会议１９９７年修订的“肺源性

心脏病诊断标准”。根据患者的临床症状、急性加重风险、心肺

功能检查异常的严重程度，以及根据胸部ＣＴ扫描及心脏彩超

结果分组，ＣＯＰＤ急性加重期伴肺心病组５２例患者，经临床治

疗缓解的肺心病１２例患者为缓解期组，ＣＯＰＤ不伴肺心病组

患者７２例；健康对照组为３０例健康人员，其中男１８例，女１２

例，年龄４２～７１岁，经临床查体及心电图、Ｘ线胸片及超声心

动图检查均正常，各组一般资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。按美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）标准，对

ＣＯＰＤ急性加重期伴肺心病患者进行心功能分级，Ⅱ级１８例，

Ⅲ级２５例，Ⅳ级９例，比较各级血浆ＢＮＰ水平。

１．２　方法

１．２．１　观察指标　比较ＣＯＰＤ急性加重期伴肺心病患者治

疗前及治疗后缓解期患者和ＣＯＰＤ不伴肺心病患者及健康对

照组血浆ＢＮＰ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 定量检测结果；心功能分级与血

浆ＢＮＰ水平比较。

１．２．２　ＢＮＰ检测方法　每个受检者采集外周静脉血３ｍＬ，

加入乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝试管并摇匀，用于检

测血浆ＢＮＰ。３０ｍｉｎ内以３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血浆。

血浆ＢＮＰ采用免疫荧光法测定（电化学发光法），用美国雅培

全自动电化学发光仪进行检测，试剂为美国雅培诊断有限公司

产品。ＢＮＰ正常值设为０～１００ｐｇ／ｍＬ。

１．２．３　血气分析　血气标本用含有肝素抗凝剂的专用血气分

析注射器采集２～３ｍＬ动脉血，充分混匀，确保抗凝效果，然

后马上送检，进行血气分析检测。用以判断ＣＯＰＤ酸碱平衡

情况以及缺氧程度。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较用狋检验。相关性检验

采用直线相关分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血浆ＢＮＰ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 测定结果比较　ＣＯＰＤ急

性加重期伴肺心病组ＢＮＰ、ＰａＣＯ２ 明显高于缓解期组、ＣＯＰＤ

不伴肺心病组和健康对照组（犘＜０．０１）。而ＰａＯ２ 急性加重期

伴肺心病组低于缓解期组、ＣＯＰＤ不伴肺心病组（犘＜０．０５）和

健康对照组（犘＜０．０１）。缓解期组与 ＣＯＰＤ不伴肺心病组

ＢＮＰ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），缓解期

组、ＣＯＰＤ不伴肺心病组ＢＮＰ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 与健康对照组相

比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。慢性阻塞性肺病发展越严

重其机体缺氧明显，同时二氧化碳潴留。见表１。

２．２　ＮＹＨＡ心功能分级与血浆ＢＮＰ水平比较　Ⅱ～Ⅳ级患

者的血浆 ＢＮＰ浓度随心功能级别的增加而显著升高（犘＜

０．０１），与ＮＹＨＡ心功能分级成正相关（犘＜０．０１）。见表２。

表１　各组血浆ＢＮＰ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＢＮＰ

（ｐｇ／ｍＬ）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

急性加重期伴肺心病组 ５２７９２．２６±２７２．４３ ７３．２±３８．６ ４５．３±２１．９

缓解期组 ５２１３４．３５±８７．３２ ５１．３±１８．２ ７９．５±１２．６

ＣＯＰＤ不伴肺心病组 ７２ ８５．５７±８７．２７ ５３．９±２７．１ ８３．７±１３．３

健康对照组 ３０ ６４．２８±１８．４６ ４２．７±８．１ ９２．２±６．６
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 基金项目：重庆市卫生局科研项目（２０１３２０４６）。

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：２６２７０３４２８４＠ｑｑ．ｃｏｍ。



表２　ＮＹＨＡ心功能分级与血浆ＢＮＰ水平比较（狓±狊）

心功能不全分级 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

Ⅱ级 １８ ９７．２５±６６．４７

Ⅲ级 ２５ ５３２．１３±１１２．４５ａ

Ⅳ级 ９ ８７１．３４±１４２．９１ａｂ

　　注：与Ⅱ级相比，ａ犘＜０．０１；与Ⅳ级相比，ｂ犘＜０．０１。

２．３　ＢＮＰ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 相关性分析　ＢＮＰ升高与ＰａＣＯ２ 呈

正相关（狉＝０．６１，犘＜０．０５），与ＰａＯ２ 呈负相关（狉＝－０．５７，

犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺心病是慢性阻塞性肺疾病的主要并发症，约占８０％～

９０％，其常常造成患者肺动脉高压，进而引起右心功能发生改

变，右心室肥大、扩张，并导致左心功能紊乱，造成严重的后

果［１］。在急性加重期没有及时发现并处理，会造成多器官功能

损害，甚至心力衰竭死亡。早期发现并及时治疗，对延缓病情

发展，改善预后有重要的临床意义。血浆ＢＮＰ是一种主要由

心室细胞分泌的多肽类激素，其主要生物学作用是通过拮抗肾

素－血管紧张素－醛固酮系统发挥水、钠调节作用，对稳定心

血管系统的平衡具有重要作用［２］。健康人群的血浆ＢＮＰ水平

很低，当心室功能不全时，心肌合成并释放入血液，血浆ＢＮＰ

水平增加，是心力衰竭的血浆标志物。目前主要应用于对左心

室功能不全的诊断与预后评价。在呼吸系统疾病中ＢＮＰ的应

用价值研究报道较少，本研究旨在探讨肺心病患者血浆ＢＮＰ

水平对其诊断、病情评估及预后的临床意义。通过本文调查显

示，ＣＯＰＤ急性加重期伴肺心病患者血浆ＢＮＰ水平明显升高，

明显高于缓解期、ＣＯＰＤ 不伴肺心病及健康对照组（犘＜

０．０１），且与 ＰａＣＯ２ 呈正相关，与 ＰａＯ２ 呈负相关，提示血浆

ＢＮＰ参与了肺心病的病理生理过程。并且肺心病患者的血浆

ＢＮＰ水平随着心功能不全Ⅱ～Ⅳ级的升高而显著增加，与心

功能分级成正相关，血浆ＢＮＰ水平可作为评估肺心病患者心

功能不全严重程度的指标之一，对ＣＯＰＤ伴肺心病患者具有

较高诊断价值，与周丽艳等［３］报道的结果相符。表明ＢＮＰ不

仅反映左心室收缩、舒张功能障碍，也反映右心室功能障碍的

情况［４］。

有研究认为，ＣＯＰＤ急性加重期伴肺心病导致ＢＮＰ水平

升高的机制，在ＣＯＰＤ进展的病理生理过程中，由于肺部血管

的阻力逐渐增加，引起肺动脉高压的发生，从而导致肺源性心

脏病的发生，随着肺动脉压不断升高，右心室壁厚度的增加，使

心室负荷增加或扩张，故使得ＢＮＰ合成释放增加，从而血浆

ＢＮＰ水平升高
［５］。在ＣＯＰＤ急性加重期由于缺氧严重、高碳

酸血症、酸中毒、相对血流量增多等诸多因素，加重左心负荷，

甚至导致左心衰竭，促使ＢＮＰ释放
［６］。肺心病患者肺毛细血

管网严重受损，而肺循环又是ＢＮＰ的主要代谢场所，肺脏对

ＢＮＰ清除能力降低。以上分析表明ＢＮＰ水平与肺动脉高压、

肺动脉高压引起的右心血流动力学改变和慢性阻塞性肺病有

关［７］。本文调查结果显示，ＣＯＰＤ急性加重期肺心病患者经过

临床综合治疗后血浆ＢＮＰ水平明显降低，与治疗前相比具有

显著性差异，可见血浆ＢＮＰ水平可以评估肺心病患者的治疗

效果并且能够提示预后，与文献［８］报道一致。ＢＮＰ的检测有

助于预测ＣＯＰＤ加重期心力衰竭的发生。

综上所述，血浆ＢＮＰ检测，作为一种反映心功能变化的临

床指标，在呼吸系统疾病中有较高诊断价值。ＢＮＰ水平对

ＣＯＰＤ肺心病的病情严重程度及预后的评估提供了重要的参

考依据。因此，血浆ＢＮＰ水平检测可作为ＣＯＰＤ肺心病患者

常规检查与动态病情监测指标。
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［Ｊ］．中国基层医药，２０１１，１８（１０）：１３９０１３９１．

（收稿日期：２０１４０２１５　　修回日期：２０１４０７２１）

（上接第３４５２页）

　　 ａｌ．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒａｒｉｓｉｎｇｆｒｏｍａｎｅｎｄｏｍ

ｅｔｒｉｏｔｉｃｃｙｓｔｉｎａｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＥｕｒＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，

２０１２，３３（３）：３２４３２５．

［１３］ＹｅｕｎｇＰＰＪｒ，ＳｈｗａｙｄｅｒＪ，ＰａｓｉｃＲＰ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ：ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｂｅｓｔ

ｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，２００９，１６（３）：２６９

２８１．

［１４］ＪｏｎｅｓＫＤ，ＳｕｔｔｏｎＣＪ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｂｌａｔｉｖｅ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｍａｓ［Ｊ］．Ｈｕｍ Ｒｅ

ｐｒｏｄ，２００２，１７（３）：７８２７８５．

［１５］ＦｕｊｉｓｈｉｔａＡ，ＫｈａｎＫＮ，ＭａｓｕｚａｋｉＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ｐｅｌｖｉｃｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓａｎｄｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｍａｏｎｆｅｒｔｉｌｉ

ｔｙ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔＩｎｖｅｓｔ，２００２，５３（Ｓｕｐｐｌ１）：４０４５．

［１６］ＴａｎｉｇｕｃｈｉＦ，ＨｉｇａｋｉＨ，ＩｚａｗａＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｅｌｌｕｌａｒｉｎｈｉｂ

ｉｔｏｒｏｆａｐｏｐｔｏｓｉｓｐｒｏｔｅｉｎ２ｉｓａｐｏｓｓｉｂｌｅｔａｒｇｅｔｏｆｎｏｖｅｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｐｒｏｄＩｍｍｕｎｏｌ，

２０１４，７１（３）：２７８２８５．

（收稿日期：２０１４０３２０　　修回日期：２０１４０７０１）

·４５４３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４




