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脑钠肽在左心功能不全诊断中的检测及临床价值
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"摘要#
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目的
!

探讨检测血浆脑钠肽"

&SV

#在诊断左心功能不全中的价值$方法
!

用微粒子酶免疫法"

KY+

P)

#检测
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例左心功能不全患者的血浆
&SV

水平!同时用心脏彩色多普勒超声仪检查左心室射血分数"

1'YN

#!分

析
&SV

与心功能分级以及
1'YN

的相关性$结果
!
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例左心功能不全患者
&SV

及
1'YN

分别为"
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级患者
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水平分别为"

".$-,.]

,Q-!#

#'"

!Q$-#Q],#Q-3Q

#'"

".#3-"#]2$2-"#

#'"

"3#,-,"]3!$-3.

#

H*

&

01

!血浆
&SV

水平与心功能分级呈正相

关$结论
!

血浆
&SV

检测可减少心脏彩超对左心功能不全诊断的漏诊率!是心力衰竭诊断'疗效观察'预后评估的

理想指标$
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脑钠肽$

&SV

%是在心室容积扩大和压力负荷增加时由心

室释放的一种心脏神经激素#主要由左心室心肌细胞分泌+在

病理情况下作为一种代偿性机制#

&SV

水平有不同程度的升

高#心力衰竭时#心室壁张力增加#心室肌内
&SV

分泌增加#使

血浆中
&SV

水平升高#其增高的程度与心力衰竭的严重程度

呈正相关)

"

*

+为此#血浆
&SV

水平可作为评定心力衰竭的进

程和判断预后的指标+本文通过检测血浆中
&SV

水平#探讨

其在慢性心力衰竭患者左心功能不全诊断中的意义+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

.#"#

年本院确诊为左心功能不全的患者
83

例#男
2$

例#女
,8

例#年龄
2#

#

Q$

岁+研究对象需排除慢性

阻塞性肺病$

OeVU

%,重度肺动脉高压)大于
$# 00 %

*

$

"00%

*

[#-",,LV5

%*,风湿性心脏病,先天性心脏病,代谢

疾病,肾病,肾功能不全,房颤等明显影响血浆
&SV

水平的疾

病#心功能分级参照美国纽约心脏病协会$

Sb%)

%心功能分

级标准)

.

*

+健康对照组
2#

例#为本院健康体检者#年龄
2#

#

Q"

岁+

$-/
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方法
!

所有入选患者入院确诊后#空腹抽取静脉血
,01

于干燥管内#分离血浆+采用美国亚培公司
)̂ IbK

化学发

光分析仪用微粒子酶免疫法$

KYP)

%进行血浆
&SV

测定+同

时给予患者心脏彩色多普勒超声仪检查左心室射血分数

$

1'YN

%+

$-'

!

统计学方法
!

数据以
E]>

表示#统计处理用
4

检验+

/

!

结
!!

果

/-$
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&SV

及
1'YN

结果
!

患者血浆
&SV

及
1'YN

分别为

$
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#与健康对照组
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!2]".-,,

%

H*

"

01
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相比#差异有统计

学意义+

/-/

!

血浆
&SV

水平与心功能分级及
1'YN

的关系
!

如表
"

所示#随着心功能的恶化#血浆
&SV

的浓度明显升高#表明血

浆
&SV

值能代表心功能状态+

&SV

水平小于
"##

H*

"

01

为

",

例#占
",-2!X

(心力衰竭阴性预测值
8#X

#有非常高的诊

断精确性+因此血浆
&SV

水平大于
"##

H*

"

01

可作为心室

功能异常或症状性心力衰竭的诊断依据+当
&SV

大于

2##

H*

"

01

#心力衰竭阳性预测值
8#X

(

&SV

介于
"##

#

2##

H*
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01

时#可能存在潜在的心功能不全+血浆
&SV

水平与

Sb%)

心功能分级呈正关#与
1'YN

呈负相关+见表
"

+

表
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不同心功能分级组间的
&SV

浓度水平的比较%

E]>

'

心功能分级
) 1'YN

$

X

%

&SV

$

H*

"

01

%

)

级
." 33-#$]8-Q$ ".$-,.],Q-!#

%

级
., 2Q-,,]"!-." !Q$-#Q],#Q-3Q

*

级
," !8-,"]"8-8Q ".#3-"#]2$2-"#

+

级
." !,-#"]"3-#3 "3#,-,"]3!$-3.

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

$下转第
"!!.

页%

-

#!!"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!

15JK?6OAB/

!

R</?.#".

!

':A-8

!

S:-".



'

!

讨
!!

论

OWV

是一种敏感的急性时相反应蛋白#于
"8,#

年由

9BAA?;

和
N@5/DB(

于一些急性病患者的血清中发现#多由白细

胞介素
+3

等炎性分子刺激肝脏细胞合成#能和肺炎链球菌的

夹膜
O

多糖起沉淀反应#它由
2

个多肽链亚单位以非共价键

结合而成#是反应全身性炎性反应的极灵敏的非特异性标志

物+

OWV

可以引发对侵入细胞的免疫调节和吞噬作用#结合

后的复合物具有补体系统的激活作用#表现为炎性反应+

>(+

OWV

是运用高灵敏度方法测定的
OWV

+健康人血清中
OWV

含量极微+在炎性疾病,组织损伤等情况下几小时内迅速升

高#升高幅度,持续时间都与感染程度呈正相关+鉴于其较高

的准确度和灵敏度#临床上常将其用于新生儿细菌感染的预

测#而病毒感染时血液中浓度变化不大+一般新生儿血清

OWV

水平大于
.0

*

"

1

#即与细菌感染的严重程度有关)

2

*

+杨

惠聪等)

3

*报道
>(+OWV

检测对儿科细菌性感染疾病的诊断和

治疗有一定的临床应用价值#可作为小儿细菌性感染和疗效观

察的敏感指标+在本研究中#感染组
>(+OWV

的阳性率高达

Q,-,X

$

!#

"

!Q

%#而非感染组
>(+OWV

的阳性率只有
"2X

$

3

"

!#

%#但其单一指标缺乏较高的特异性和敏感性+

i&O

是

外周血中的有核细胞#在血液的非特异性免疫系统中起着十分

重要的作用#通过不同方式,不同机制消灭病原体#消除过敏原

和参加免疫反应并产生抗体#是机体抵抗病原微生物等异物入

侵的主要防线+当炎性反应发生时#血液中
i&O

往往升高#

因而
i&O

分类计数是最常用的判断炎性反应的方法)

$

*

+

在本研究中#感染组
i&O

计数的阳性率高达
3!-3X

$

,"

"

!Q

%#而非感染组
i&O

计数阳性率只有
,#-#X

$

".

"

!#

%+但由

于小儿机体免疫力低下#机体的应激机制不够完善#对感染的

反应能力差#同时由于新生儿的特殊性#患儿无法表达自己的

感觉#在细菌感染早期症状又不明显#而
i&O

计数又易受较

多因素的影响#故仅仅依靠单一的指标很难及时发现#容易延

误诊治#并可能终导致患儿死亡+虽然
>(+OWV

在炎性反应发

展的早期其反应较为灵敏#但其特异性不高#造成其虽阳性率

较高)

Q

*

#但
>(+OWV

在炎性反应,感染的早期诊断中有一定的

局限性+在本研究中二者联合检验的阳性率为
8"-$X

#明显

高于单一检验的结果#提高了其早期检出率#尤其在区分化脓

性细菌感染和病毒感染的辅助诊断方面+由于新生儿发生感

染时症状常不典型#尤其在感染早期#而做血培养需时长#且阳

性率不高#如临床疑为感染病例#并且伴有不明原因的持续高

热等症状时#同时抽取静脉血联合二者检测#并进行有针对性

的抗炎治疗#可以有效地提高新生儿细菌感染的早期诊断阳性

率并降低其病死率+
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心脏彩超检测是目前国际上诊断慢性心力衰竭患者左心

功能不全的重要指标#但是心脏彩超对心力衰竭进程中的短期

变化的敏感性及其检查的便利性往往受到限制#导致心脏彩超

1'YN

检查结果准确率不高#对左心功能不全有很高的漏诊

率+

&SV

水平可以在一定程度上及时反映心力衰竭病程中心

脏的结构异常+心力衰竭患者血浆
&SV

水平比健康人高#对

于有严重症状的心力衰竭患者#其
&SV

水平升高尤为明显+

检测
&SV

的方法简单#准确性和灵敏度均较高#有替代超声心

动图的趋势)

,

*

+

本文结果显示#心功能不全患者血浆
&SV

水平升高#

1'YN

下降+而且
&SV

水平升高程度明显高于
1'YN

下降程

度#表明血浆
&SV

水平变化比
1'YN

的变化更敏感+李水晴

和刘琼)

!

*发现#血浆
&SV

检测可减少心脏彩超左心功能不全

的漏诊率#也说明了血浆
&SV

变化对左心功能不全是比较敏

感的+

结果还显示#心功能不全患者血浆
&SV

水平与心力衰竭

的
Sb%)

分级呈正相关#分级越高#血浆
&SV

水平越高+正

如文献中指出#

&SV

是可提高
Sb%)

的准确度+但是#

&SV

在心功能分级中的确切临床价值#还有待进一步探讨+
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