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血清BNP、PCT、sST2与急性左心力衰竭患者超声
心功能指标的相关性分析
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  摘 要:目的 探讨血清脑钠肽(BNP)、降钙素原(PCT)、可溶性生长刺激表达因子2(sST2)与急性左心

力衰竭(简称心衰)患者超声心功能指标的相关性。方法 选取2019年1月至2021年12月该院收治的83例

急性左心衰患者作为观察组,另选取同期该院40例健康体检者作为对照组。比较观察组和对照组BNP、PCT、
sST2、左室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)和左房内径(LAD)水平;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析BNP、PCT、sST2对急性左心衰的诊断价值;比较不同心功能分级患者BNP、PCT、sST2、
LVEF、LVEDD、LAD水平;采用Pearson相关分析血清BNP、PCT、sST2与急性左心衰患者心功能指标的相

关性。结果 观察组BNP、PCT、sST2、LVEDD、LAD水平均明显高于对照组,
 

LVEF水平明显低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,BNP、PCT、sST2诊断急性左心衰的曲线下面积分

别为0.877、0.887、0.850。随着心功能分级上升,急性左心衰患者BNP、PCT、sST2水平明显上升,LVEF水平

明显下降,Ⅳ级患者LVEDD水平明显高于Ⅱ级患者,Ⅲ级、Ⅳ级患者LAD水平均明显高于Ⅱ级患者,差异均

有统计学意义(P<0.05)。BNP、PCT、sST2与LVEF均呈负相关(P<0.05),与LVEDD、LAD均呈正相关

(P<0.05)。结论 血清BNP、PCT、sST2与急性左心衰患者心功能指标之间存在一定的相关性,其中BNP、
PCT、sST2与LVEF均呈负相关,与LVEDD、LAD均呈正相关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP),pro-
calcitonin

 

(PCT),soluble
 

growth
 

stimulation
 

expression
 

factor
 

2
 

(sST2)
 

and
 

echocardiographic
 

cardiac
 

func-
tion

 

indexes
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

left
 

heart
 

failure
 

(heart
 

failure).Methods A
 

total
 

of
 

83
 

patients
 

with
 

acute
 

left
 

heart
 

failure
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observa-
tion

 

group,and
 

40
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

BNP,PCT,sST2,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD)
 

and
 

left
 

atrial
 

diameter
 

(LAD)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

BNP,
PCT

 

and
 

sST2
 

for
 

acute
 

left
 

heart
 

failure.The
 

levels
 

of
 

BNP,PCT,sST2,LVEF,LVEDD
 

and
 

LAD
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

cardiac
 

function
 

grades
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

cor-
relation

 

between
 

serum
 

BNP,PCT,sST2
 

and
 

cardiac
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

left
 

heart
 

failure.
Results The

 

levels
 

of
 

BNP,PCT,sST2,LVEDD
 

and
 

LAD
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

LVEF
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
the

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

BNP,PCT
 

and
 

sST2
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

left
 

heart
 

failure
 

was
 

0.877,0.887
 

and
 

0.850
 

respec-
tively.With

 

the
 

increase
 

of
 

cardiac
 

function
 

classification,the
 

levels
 

of
 

BNP,PCT
 

and
 

sST2
 

in
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

left
 

heart
 

failure
 

increased
 

significantly,and
 

the
 

level
 

of
 

LVEF
 

decreased
 

significantly.The
 

level
 

of
 

LVEDD
 

in
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅳ
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅱ,and
 

the
 

level
 

of
 

LAD
 

in
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅱ,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).BNP,PCT
 

and
 

sST2
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
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LVEF
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVEDD
 

and
 

LAD
 

(P<0.05).Conclusion There
 

is
 

a
 

certain
 

correlation
 

between
 

serum
 

BNP,PCT,sST2
 

and
 

cardiac
 

function
 

indexes
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

left
 

heart
 

fail-
ure.BNP,PCT,sST2

 

are
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LVEF,and
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVEDD
 

and
 

LAD.
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  心力衰竭(简称心衰)是指由各种原因造成心脏

泵血功能减退,导致心排血量无法满足机体代谢所需

而发生的综合征,心衰患者临床主要表现为呼吸困

难、活动受限、体液潴留等症状,且伴有组织、器官循

环瘀血[1-2]。根据发生位置可将心衰分为左心衰、右
心衰及全心衰,根据发生急缓可分为急性心衰、慢性

心衰。急性左心衰起病较急,其病死率高、预后不良,
准确评估其病情严重程度对治疗、预后有重要意义。
目前对于急性心衰病情评估的手段包括心脏超声、心
脏磁共振等检查,血清学检查常以脑钠肽(BNP)及N
末端脑钠肽前体为主[3-4]。BNP是临床常用于诊断心

衰的标志物,对心衰严重程度的评估有一定价值。降

钙素原(PCT)是诊断和监测细菌炎症疾病的指标,在
急性感染、炎症反应中其水平迅速上升[5]。生长刺激

表达因子2(ST2)属于白细胞介素-1受体家族成员,
其可溶性ST2(sST2)是心肌纤维化的标志物,对心血

管疾病的预后具有较高诊断价值[6-7]。本研究对急性

左心衰患者BNP、PCT、sST2与心功能指标进行检

测,尝试分析BNP、PCT、sST2水平与心功能指标之

间的相关性,探讨BNP、PCT、sST2在急性左心衰中

的临床意义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2021年12月本

院收治的83例急性左心衰患者作为观察组,另选取

同期本院40例健康体检者作为对照组。纳入标准:
(1)根据文献[8]中的标准确诊为急性左心衰;(2)年
龄≥18岁。排除标准:(1)合并先天性心脏病;(2)合
并恶性肿瘤;(3)合并感染、炎症性疾病;(4)合并肝、
肾等严重疾病;(5)合并其他心脏疾病;(6)合并血液

系统疾病;(7)合并免疫系统疾病。观察组男51例,
女32例;年龄48~79岁,平均(63.52±10.71)岁;体
质量指数(BMI)19~23

 

kg/m2,平均(21.05±1.54)
kg/m2;美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级:
Ⅱ级27例,Ⅲ级33例,Ⅳ级23例。对照组男23例,
女17例;年龄47~78岁,平均(63.43±10.65)岁;
BMI

 

20~23
 

kg/m2,平均(21.47±1.45)kg/m2。两

组性别、年龄、BMI等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均知情

同意并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委

员会审核通过(2019-2号)。
1.2 方法

1.2.1 血清指标检测 抽取所有研究对象空腹静脉

血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心12
 

min,离心半径10
 

cm,取上清液,采用免疫荧光法在免疫荧光分析仪(广
东亿脉康生物科技有限公司,型号YMK-108)上检测

BNP、PCT水平;采用酶联免疫吸附试验在全自动生

化分 析 仪 (深 圳 市 盛 信 康 科 技 有 限 公 司,型 号

SK6000)上检测sST2水平。
1.2.2 心功能指标检测 选择彩色超声诊断仪(美
国飞利浦公司,型号EPIQ

 

7C,探头频率2.0~4.0
 

MHz)对所有研究对象进行超声检查;检测所有研究

对象左室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径

(LVEDD)、左房内径(LAD)。
1.3 观察指标 (1)比较观察组和对照组 BNP、
PCT、sST2、LVEF、LVEDD、LAD水平;(2)比较不同

心功能分级患者BNP、PCT、sST2、LVEF、LVEDD、
LAD水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用单因素

方差分析,多组间两两比较采用LSD-t检验;计数资

料以例数表示,组间比较采用χ2 检验;采用受试者工

作特征(ROC)曲线分析BNP、PCT、sST2对急性左心

衰的诊断价值;采用 Pearson相关分析血清 BNP、
PCT、sST2与急性左心衰患者心功能指标的相关性。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观 察 组 和 对 照 组 BNP、PCT、sST2、LVEF、
LVEDD、LAD水平比较 观察组BNP、PCT、sST2、
LVEDD、LAD水平均明显高于对照组,

 

LVEF水平

明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 BNP、PCT、sST2 对 急 性 左 心 衰 的 诊 断 价

值 ROC曲线分析结果显示,BNP、PCT、sST2诊断

急性 左 心 衰 的 曲 线 下 面 积 分 别 为0.877、0.887、
0.850。见表2、图1。
2.3 不同心功能分级患者BNP、PCT、sST2、LVEF、
LVEDD、LAD水平比较 Ⅱ级患者BNP、PCT、sST2
水平均明显低于Ⅲ级、Ⅳ级患者,LVEF水平明显高

于Ⅲ级、Ⅳ级患者,Ⅲ级患者BNP、PCT、sST2水平均

明显低于Ⅳ级患者,LVEF水平明显高于Ⅳ级患者,
Ⅳ级患者LVEDD水平明显高于Ⅱ级患者,Ⅲ级、Ⅳ
级患者LAD水平均明显高于Ⅱ级患者,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 BNP、PCT、sST2与LVEF、LVEDD、LAD的相

关性 BNP、PCT、sST2与LVEF均呈负相关(P<
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0.05),与LVEDD、LAD均呈正相关(P<0.05)。见 表4。

表1  观察组和对照组BNP、PCT、sST2、LVEF、LVEDD、LAD水平比较(x±s)

组别 n BNP(ng/L) PCT(μg/L) sST2(ng/mL) LVEF(%) LVEDD(mm) LAD(mm)

观察组 83 535.73±22.14 4.82±1.06 116.24±35.17 43.37±3.85 51.36±9.04 40.08±6.94

对照组 40 87.62±7.76 0.17±0.05 63.32±20.15 58.74±4.06 44.06±3.82 23.49±4.05

t 124.159 27.671 8.832 -20.376 4.893 13.996

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  BNP、PCT、sST2对急性左心衰的诊断价值

指标 最佳截断值 SE P AUC(95%CI) 灵敏度 特异度

BNP 286.445
 

ng/L 0.041 <0.001 0.877(0.797~0.958) 0.940 0.825

PCT 2.925
 

μg/L 0.041 <0.001 0.887(0.807~0.967) 0.928 0.850

sST2 81.690
 

ng/mL 0.033 <0.001 0.850(0.784~0.915) 0.759 0.800

表3  不同心功能分级患者BNP、PCT、sST2、LVEF、LVEDD、LAD水平比较(x±s)

心功能分级 n BNP(ng/L) PCT(μg/L) sST2(ng/mL) LVEF(%) LVEDD(mm) LAD(mm)

Ⅱ级 27 403.05±13.12 1.84±0.53 86.24±25.37 49.06±4.28 47.56±7.03 35.73±5.81

Ⅲ级 33 517.74±18.95* 4.37±1.08* 123.17±38.65* 45.27±3.96* 50.83±8.65 39.91±6.52*

Ⅳ级 23 649.25±28.73*# 9.06±2.81*# 160.29±45.13*# 39.71±3.62*# 55.14±9.54* 43.16±8.05*

F 882.466 120.889 24.973 34.460 5.031 8.371

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.009 0.001

  注:与Ⅱ级比较,*P<0.05;与Ⅲ级比较,#P<0.05。

图1  BNP、PCT、sST2诊断急性左心衰的ROC曲线

表4  BNP、PCT、sST2与LVEF、LVEDD、LAD的相关性

指标
LVEF

r P

LVEDD

r P

LAD

r P

BNP -0.584 <0.001 0.537 <0.001 0.545 <0.001

PCT -0.543 <0.001 0.524 <0.001 0.529 <0.001

sST2 -0.529 <0.001 0.518 <0.001 0.521 <0.001

3 讨  论

心衰是一种进展性疾病,是心脏疾病发展的终末
阶段,其基本病因包括心肌病变(心肌炎、心肌梗死

等)、心脏负荷过重(高血压、甲状腺功能亢进)等,可

由感染、情绪激动、心律失常等因素诱发[9-10]。急性左

心衰是发生在左心房的心衰,是心衰中较为常见的类

型,由于左心房主要负责将血液泵向全身,因此发生

左心衰时,会导致肺静脉压升高,进而出现肺瘀血等

相关症状[11]。若左心衰无法得到及时、有效的治疗,
可能会导致多器官循环障碍,威胁患者生命。目前急

性左心衰的治疗包括正性肌力药等药物治疗及心脏

再同步化治疗等手术治疗,尽早根据患者病情给予恰

当的治疗可提高患者预后。
本研 究 结 果 显 示,观 察 组 BNP、PCT、sST2、

LVEDD、LAD水平均明显高于对照组,
 

LVEF水平明

显低于对照组,且随着心功能等级升高,患者BNP、
PCT、sST2、LVEDD、LAD水平均升高,LVEF水平

下降,由此提示以上指标可能与急性左心衰的发生与

进展有关。心肌损伤时,心脏负荷增加,随着时间延

长,心 脏 发 生 形 态 学 变 化,即 心 室 重 构,因 此,其
LVEDD、LAD水平高于正常水平[12]。BNP是一种主

要来自心室肌细胞的多肽,能够促进排钠、排尿,有较

强的舒张血管作用,当心室负荷过重或扩张时BNP
水平升高[13]。PCT可反映全身炎症反应的活跃程

度,分析其原因可能是,急性左心衰导致的心脏泵血

不足无法满足全身血液需求,组织、器官发生缺血、缺
氧性受损,使全身炎症指标水平上升。高蓉蓉等[14]研

究报道表明,急性心衰患者全血细胞衍生的炎症标志
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物(中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值、全身炎症

反应指数等)水平高于正常值,且与其长期预后有关。
提示急性心衰患者存在全身炎症指标水平升高的情

况,因此,PCT水平高于正常值。有研究表明,PCT
水平升高的慢性心衰急性发作患者预后较差,提示

PCT水平与心衰预后有关,并且可能对潜在感染进行

预测[15]。但本研究尚未对PCT水平与急性左心衰患

者预后的关系进行分析,后续仍需深入探讨其中的

关系。
sST2是ST2的可溶性形式,当心肌细胞、心肌成

纤维细胞受到刺激时,其水平上升,抑制白细胞介素-
33对心脏的保护作用,使心室发生重构[16-17]。sST2
不仅能反映心肌纤维化及心脏重构程度,而且根据其

水平还能对心衰患者进行危险分层[18]。sST2与常用

心衰标志物BNP等比较,不受年龄、BMI、肾功能等

因素的影响,是较为理想的心衰标志物。有文献提

出,sST2对急性失代偿性心衰的诊断具有较高的辅

助作用,同时能够用于心衰患者预后评估,重复测量

出现动态升高者提示其预后差[19-20]。
本研究对BNP、PCT、sST2与LVEF、LVEDD、

LAD的相关性进行分析,结果显示,BNP、PCT、sST2
与LVEF均呈负相关,与LVEDD、LAD均呈正相关,
提示BNP、PCT、sST2与急性左心衰心功能密切相

关,可根据BNP、PCT、sST2水平对患者心功能进行

评估。
综上所述,血清BNP、PCT、sST2与急性左心衰

患者心功能指标之间存在一定的相关性,其中BNP、
PCT、sST2与LVEF均呈负相关,与LVEDD、LAD
均呈正相关,临床对BNP、PCT、sST2水平进行检测

可评估心衰患者的心功能水平,可为诊断、治疗提供

帮助。
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