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肾功能分级对
"

型利钠肽前体在鉴别心源性呼吸困难

中的影响
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"摘要#

!

目的
!

探讨肾功能分级对
"

型利钠肽前体#

#2-

6

83"#N

%在鉴别心源性呼吸困难中的影响程度&方

法
!

选取
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

月该院心血管内科
LLJ

病房住院患者
.*.

例!其中心力衰竭
01.

例!设为
$

组!

$

组中单纯心力衰竭病例
%*'

例!设为
$%

组!心力衰竭合并肾功能不全病例
%&.

例!设为
$0

组(呼吸功能衰竭

病例
)'

例!设为
"

组&比较
$

组和
"

组!

$%

组和
$0

组!以及
$0

组中每级肾功能分级患者的
#2-

6

83"#N

水平&

结果
!

#2-

6

83"#N

检测值在心力衰竭组和呼吸衰竭组差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%!心力衰竭合并肾功能不全组

#2-

6

83"#N

水平高于单纯性心力衰竭组!且肾功能不全等级越高!

#2-

6

83"#N

升高越明显&结论
!

#2-

6

83"#N

在鉴别心源性呼吸困难和肺源性呼吸困难中有较好的诊断价值!肾功能不全对
#2-

6

83"#N

的检测值有影响!随着

肾功能级别增高!

#2-

6

83"#N

水平明显增高!检测
#2-

6

83"#N

水平的变化情况对于诊断心力衰竭合并肾功能不

全患者具有重要的临床意义&

"关键词#

!

肾功能不全(

!

"

型利钠肽前体(

!

心力衰竭(

!

心源性呼吸困难
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"

型利钠肽前体%

#2-

6

83"#N

&是一种心脏内分泌激素#具

有多种生物学活性#在心力衰竭或者心室容量增大#导致心室

张力扩大时#

#2-

6

83"#N

的分泌增多#并随着心功能不全程度

的加重而升高#对快速*准确鉴别心源性哮喘与肺源性哮喘有

着重要的临床价值+

%-0

,

-

#2-

6

83"#N

作为评定心力衰竭程度

和判断预后的指标已经在临床上达成共识#肾功能不全会影响

#2-

6

83"#N

的清除#对其血清检测值有所影响-本研究探讨

#2-

6

83"#N

在慢性心力衰竭合并肾功能不全时的诊断价值#

现将研究结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%0

年
%

月至
0'%*

年
%

月本院住院的

心血管内科
LLJ

病房及呼吸内科病房呼吸困难患者共
.*.

例#其中心力衰竭病例
01.

例#男
%)/

例#女
%0)

例)年龄

%

))H&i*H0

&岁#设为
$

组-

$

组中单纯心力衰竭病例
%*'

例#设为
$%

组#心力衰竭合并肾功能不全病例
%&.

例#设为

$0

组-对
$

组所有患者按照纽约心脏学会的分类标准进行

心功能分级为
!

级!

**

例)

$

级!

%&/

例)

#

级!

1%

例-呼吸衰

竭患者
)'

例#作为对照
"

组#其中男
0)

例#女
.&

例)年龄

%

)*H.i)H0

&岁-按照美国肾脏功能分级标准将心力衰竭合并

慢性肾功能不全患者
%&.

例分级为
!

级!

.*

例)

$

级!

*)

例)

#

级!

*0

例-分组情况见表
%

-纽约心脏学会的心功能分级标准

为!

*

级患者有心脏病#但日常活动量不受限制#一般体力活动

不引起过度疲劳*心悸*气喘或心绞痛)

!

级心脏病患者的体力

活动轻度受限制-休息时无自觉症状#一般体力活动引起过度

疲劳*心悸*气喘或心绞痛)

$

级患者有心脏病#以致体力活动

明显受限制-休息时无症状#但小于一般体力活动即可引起过

度疲劳*心悸*气喘或心绞痛)

#

级心脏病患者不能从事任何体

力活动#休息状态下也出现心力衰竭症状#体力活动后加重-

表
%

!

呼吸困难病例临床资料%

Ti3

'

组别
&

年龄%岁& 性别%男"女#

&

&

#2-

6

83"#N

%

+

>

"

,Q

&

$

组!心力衰竭
01. ))H&i*H0 %)/

"

%0) *0*.H)i0.1H.

"

组!呼吸衰竭
)' )*H.i)H0 0)

"

.& (%%H1i%'0H0

$%

组!单纯性心力衰竭
%*' ).H.i.H% (1

"

)% &)%'H.i0./H%

$0

组!心力衰竭合并肾衰竭
%&. )1H/i1H( /(

"

)* *10(H'i&%)H0

$H/

!

血清
#2-

6

83"#N

浓度测定方法
!

患者均晨起空腹抽取

静脉血
.,Q

#

0:

内以
.'''8

"

,=+

离心
/,=+

分离血清#使用

罗氏
LY"$a4&%%

电化学发光仪进行检测-检测仪器的各项

质量指标及质控参数均在允许范围内-

$H'

!

统计学处理
!

采用
aNaa%/H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#临床资料非线性分布#采用秩和检验-以
)

$

'H'*

为差异有统计学意义#并运用
[8;

6

:

6

;?N8=E,

软件比较绘图-

/

!

结
!!

果

$

组心源性呼吸困难组的患者
#2-

6

83"#N

水平明显高

于
"

组肺源性呼吸困难组#差异有统计学意义%

)

$

'H'%

&#

$%

组单纯性心力衰竭组
#2-

6

83"#N

水平低于
$0

组心力衰竭合

并肾衰竭组#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&#且肾衰竭等级越

高#

#2-

6

83"#N

升高越明显#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&#见

图
%
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!!

注!单纯性心力衰竭与心力衰竭合并肾衰竭

!!

各级肾衰竭
#2-

6

83"#N

水平对比分析

图
%

!!

心功能
!

级

!!

注!单心力衰竭与心力衰竭合并肾衰竭

!!

各级肾衰竭
#2-

6

83"#N

水平对比分析

图
0

!!

心功能
$

级

!!

注!单心力衰竭与心力衰竭合并肾衰竭

!!

各级肾衰竭
#2-

6

83"#N

水平对比分析

图
.

!!

心功能
#

级

'

!

讨
!!

论

心源性疾病和某些肺部疾病的主要临床表现都有呼吸困

难#所以仅仅依据呼吸困难这一临床表现及时*正确地作出鉴

别诊断有时十分困难#因此#寻找一种能够快速鉴别呼吸困难

的特异性指标尤为重要+

.

,

-

#2-

6

83"#N

是一种心脏内分泌激

素#主要分布于脑脊液*心脏*肺等组织中#以心脏水平最高#主

要由心室肌合成和分泌#可反映心脏功能的变化#具有利尿*利

钠*舒张血管平滑肌*抑制肾素一血管紧张素一醛固酮系统等

生理作用-

#2-

6

83"#N

只有在心脏容量负荷及压力负荷增加

时分泌#心室延展越严重#室壁张力越高#其分泌就越多-按纽

约心脏协会心功能分级#心功能越差#

#2-

6

83"#N

水平也越

高-快速检测血浆
#2-

6

83"#N

对鉴别心源性呼吸困难和肺

源性呼吸困难有很高的特异性和灵敏度#且检测血浆
#2-

6

83"#N

水平的方法比较简单#可以快速得到较准确的结果-

因此#快速检测血浆
#2-

6

83"#N

的水平可以作为一项常规检

查#有助于临床医生鉴别心源性呼吸困难和肺源性呼吸

困难+

&-)

,

-

#2-

6

83"#N

在人体的生物半衰期较
"#N

长#血中浓度也

相对较高#成为诊断心力衰竭的敏感而特异的标志物-由于

#2-

6

83"#N

主要通过肾小球滤过#易受肾脏功能的影响#因此

在对心力衰竭合并肾功能不全患者进行诊断时受到质疑-本

研究旨在探讨
#2-

6

83"#N

对于诊断心力衰竭合并慢性肾功

能不全疾病的临床价值与肾功能不同的分级对
#2-

6

83"#N

影响及其影响程度-有研究发现#心力衰竭和慢性肾功能不全

患者的
#2-

6

83"#N

水平均要明显高于仅患有心力衰竭的患

者及健康体检者#且
#2-

6

83"#N

水平随着心功能级别的增高

而明显增高#表明尽管
#2-

6

83"#N

主要是通过肾脏进行代

谢#但检测
#2-

6

83"#N

水平的变化情况对于诊断心力衰竭合

并慢性肾功能不全患者同样具有重要的临床意义#

#2-

6

83"-

#N

可以作为心力衰竭合并慢性肾功能不全疾病的重要诊断

指标+

/-%0

,

-

综上所述#心力衰竭合并肾功能不全患者的
#2-

6

83"#N

水平均要明显高于仅患有心力衰竭患者#且
#2-

6

83"#N

水平

随着肾功能级别的增高而明显增高#检测
#2-

6

83"#N

水平的

变化情况对于诊断心力衰竭合并肾功能不全患者具有重要的

临床意义#有助于临床医生诊断及鉴别单心力衰竭及心力衰竭

合并肾衰竭患者-
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