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血浆Ｂ型脑钠肽与射血分数在扩张型心肌病患者中的应用
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　　【摘要】　目的　探讨血浆Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）与左心室射血分数（ＬＶＥＦ）在扩张型心肌病（ＤＣＭ）患者中的相关

性及其应用。方法　选取福建省省立医院２０１０年１月至２０１２年７月住院扩张型心肌病患者５４例作为ＤＣＭ 组，

根据有无并发心力衰竭又分为Ａ组（心力衰竭组，２９例），Ｂ组（无心力衰竭组，２５例），对照组为福建省省立医院非

扩张型心肌病患者共３６例，测定所有患者血浆中ＢＮＰ浓度及ＬＶＥＦ值，并观察其犚犗犆曲线特征。结果　ＤＣＭ组

ＢＮＰ、ＬＶＥＦ值为（３８２０．７１±２９３４．３）ｎｇ／Ｌ、４０．２５％±９．８０％；对照组ＢＮＰ、ＬＶＥＦ值为（４３９．５７±５９７．５７）ｎｇ／Ｌ、

５８．７９％±６．７９％，两组之间比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组患者ＢＮＰ浓度高于Ｂ组患者ＢＮＰ值，

ＬＶＥＦ值低于Ｂ组患者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＤＣＭ 组ＢＮＰ和ＬＶＥＦ之间存在明显的负相关（狉＝

－０．６６９）。ＤＣＭ组ＢＮＰ和ＬＶＥＦ的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别是０．８９８、０．９３５。结论　检测血浆ＢＮＰ浓度与

ＬＶＥＦ对扩张型心肌病尤其是合并有心力衰竭的患者具有重要的临床价值。

【关键词】　扩张型心肌病；　Ｂ型脑钠肽；　左心室射血分数；　心力衰竭
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　　扩张型心肌病（ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＤＣＭ）表现为左或

右心室或双侧心室扩大，心肌肥厚，且心室收缩功能减退［１］，其

病因至今尚未明确，可能是由于各种毒性物质，代谢产物或病

原体损伤心肌细胞所导致，现认为自身免疫在ＤＣＭ 的发病过

程中同样具有重要作用。血浆Ｂ型脑钠肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）是由心室肌细胞合成和分泌的含３２个氨基酸的

多肽片段，具有利尿、排钠、舒张血管和降血压等作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取福建省省立医院２０１０年１月至２０１２年

７月住院扩张型心肌病患者５４例作为 ＤＣＭ 组，平均年龄

（５９．６１±１０．６７３）岁，男４１例，女１３例。ＤＣＭ 组根据是否并

发心力衰竭又分为Ａ组（心力衰竭组２９例）和Ｂ组（无心力衰

竭组２５例）。对照组为福建省省立医院同期３６例非扩张型心

肌病患者，主要是高血压、冠心病患者，平均年龄（６３．５３±

８．３８）岁，两组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。所有患者均排除合并有严重肝、肾、肺疾患以及安装

心电起搏器等。ＤＣＭ 的诊断标准符合２００７年世界专家总结的

定义和分类共识［２］。按照美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）关于心

功能的分级标准确定，Ⅱ级患者１４例，Ⅲ级３１例，Ⅳ级９例。

１．２　仪器与试剂　超声心动图采用美国ＧＥ公司 ＶＩＶＩＤ７型

彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为３．５～４．５ＭＨｚ；ＢＮＰ检

测应用Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０仪器及配套试剂。

１．３　实验方法　受检者取左侧卧位，由经验丰富的超声科医

生检测患者心脏ＬＶＥＦ值；患者入院后第２天清晨抽取空腹静

脉血３ｍＬ，乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝，４ ℃离心（３０００

ｒ／ｍｉｎ）１０ｍｉｎ后，电化学发光免疫分析技术检测血浆中ＢＮＰ

浓度。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件分析。计量资料

·１２８·检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７



数据用狓±狊表示，组间比较采用两个独立样本的狋检验，双变

量相关采用Ｐｅａｒｓｏｎ单因素相关分析，犘＜０．０５为差异具有统

计学意义。ＢＮＰ、ＬＶＥＦ的诊断效能用受试者工作特征（ｒｅ

ｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，犚犗犆）曲线评价，由犚犗犆曲线下

面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｃｕｒｖｅ，

犃犝犆）综合评价ＢＮＰ与ＬＶＥＦ诊断准确性。

２　结　　果

２．１　ＤＣＭ组与对照组ＢＮＰ和ＬＶＥＦ结果　与对照组相比，

ＤＣＭ组患者血浆ＢＮＰ浓度明显高于对照组，ＬＶＥＦ值则显著

低于对照组，其差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　各组血浆ＢＮＰ浓度及ＬＶＥＦ结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％）

ＤＣＭ组 ５４ ３８２０．７１±２９３４．３１ａ ４０．２５±９．８０ａ

　Ａ组 ２９ ５１０４．８６±２９２２．２２ａｂ ３７．０６±８．４２ｂ

　Ｂ组 ２５ ２３３１．０９±２１７８．８７ａ ４３．９６±１０．１３

对照组 ３６ ４３９．５７±５９７．５７ ５８．７９±６．７９

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　Ａ组与Ｂ组检测结果　Ａ组即并发心力衰竭患者与Ｂ

组未并发心力衰竭者相比，血浆ＢＮＰ水平显著升高，ＬＶＥＦ值

明显降低（犘＜０．０５），Ａ组与Ｂ组分别与对照组进行比较发

现：两组患者ＢＮＰ浓度均高于对照组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

图１　血浆ＢＮＰ与ＬＶＥＦ的相关性

２．３　ＮＹＨＡ分级与血浆ＢＮＰ浓度分析　Ⅲ级和Ⅳ级ＤＣＭ

患者血浆 ＢＮＰ浓度分别为（４０２２．２４±２５７５．７２）ｎｇ／Ｌ和

（６３９４．２２±３５９６．２１）ｎｇ／Ｌ，均高于Ⅱ级 ＤＣＭ 患者的血浆

ＢＮＰ浓度［（１７２０．０７±１５４９．２８）ｎｇ／Ｌ，犘＜０．０５］，Ⅲ级与Ⅳ级

之间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明心功能分级越

高，则血浆ＢＮＰ浓度越高。

图２　ＢＮＰ诊断ＤＣＭ的犚犗犆曲线图

２．４　ＢＮＰ与ＬＶＥＦ相关性分析　ＤＣＭ 患者血浆ＢＮＰ与心

脏超声 ＬＶＥＦ呈明显的负相关（狀＝５４，狉＝－０．６６９，犚２＝

０．４４７６，犘＜０．０１）。

２．５　ＢＮＰ和ＬＶＥＦ在诊断ＤＣＭ 中的作用　ＢＮＰ、ＬＶＥＦ的

犚犗犆曲线见图２、３。血浆ＢＮＰ、ＬＶＥＦ诊断ＤＣＭ 的犃犝犆分

别为０．８９８（９５％犆犐：０．８３２～０．９６３）、０．９３５（９５％犆犐：０．８３８～

０．９８７）。

图３　ＬＶＥＦ诊断ＤＣＭ的犚犗犆曲线图

３　讨　　论

扩张型心肌病患者起病隐匿、缓慢进展，以出现一侧或双

侧心腔扩大及心肌收缩期泵血功能障碍为特征，常伴有不同类

型的心律失常，是高血压和冠心病以外引起心力衰竭的主要原

因之一。目前对 ＤＣＭ 仍缺乏有效而特异的治疗手段，预后极

差。临床上主要是对症治疗，包括抗心力衰竭、抗心律失常及

预防血栓栓塞的抗凝治疗等，达到改善症状、预防并发症和阻

止或延缓病情进展的效果。

ＢＮＰ最早由日本学者Ｓｕｄｏｈ等
［３］从猪脑内分离纯化出

来，随后从心脏中分离出来。ＢＮＰ主要是由心室肌细胞合成

和分泌的，具有利尿、利钠、舒张血管以及抑制肾素血管紧张

素醛固酮系统和交感神经系统的生物学作用，维持机体血压

和血容量的稳态［４５］。健康人血浆中ＢＮＰ含量很低，心肌缺

血、坏死、损伤、心室壁张力及压力负荷过重时分泌量明显增

加，被认为是反映心功能受损的生物学标志之一［６］。Ｇｒｏｅｎ

ｎｉｎｇ等
［７］研究认为ＢＮＰ是左室收缩功能不全最强的、有特异

性的标志物，可以作为早期诊断心衰的一个独立判断指标。本

研究结果表明，ＤＣＭ 组 ＢＮＰ 浓度明显高于对照组（犘＜

０．０５），说明ＤＣＭ患者心脏扩大，收缩功能降低，造成容量负

荷增大，心室肌细胞分泌ＢＮＰ增多。临床研究证实，ＢＮＰ血

清水平除与左心室舒张末期压力及左心室室壁张力呈线性关

系外，与心功能分级也呈线性关系［８］。与此一致，Ⅲ级和Ⅳ级

ＤＣＭ患者血浆ＢＮＰ浓度均高于Ⅱ级ＤＣＭ 患者血浆ＢＮＰ浓

度（犘＜０．０５），表明血浆ＢＮＰ浓度与病情密切相关。由此可

知，ＢＮＰ的检测有利于ＤＣＭ 的早期诊断、疗效评价和预后评

估等［９１０］。此外，一定时期内ＢＮＰ变化幅度也同样可以反映

心功能受损状况［１１］。

此外，本研究结果显示，并发心力衰竭ＤＣＭ 患者ＢＮＰ水

平明显高于无心力衰竭ＤＣＭ 患者，这就提示血浆ＢＮＰ水平

越高，患者发生心力衰竭的可能性就越大，在临床上应引起足

够的重视。

超声心动图对 ＤＣＭ 具有形态学诊断和流动力评判意义，

其在 ＤＣＭ 的诊断和鉴别上具有重要价值。其中ＬＶＥＦ是评

价左心室收缩功能的重要指标之一。ＤＣＭ 组ＬＶＥＦ值明显

低于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。本文对ＤＣＭ

患者ＢＮＰ水平和 ＬＶＥＦ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果表明

ＤＣＭ患者血浆ＢＮＰ水平与ＬＶＥＦ值呈负相关（狉＝－０．６６９，

·２２８· 检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７



犘＜０．０５），这与Ａｌｔｅｒ等
［１２］研究结果是一致的。经过犚犗犆曲

线分析，ＢＮＰ与ＬＶＥＦ诊断扩张型心肌病曲线下面积分别是

０．８９８、０．９３５，两者对扩张型心肌病均具有较高的诊断价值。

总之，ＢＮＰ 是反映早期心功能受损的敏感指标。检测

ＢＮＰ不仅对ＤＣＭ的早期诊断及心功能分级具有重要的临床

价值，对疾病的预后评估也具有重要的应用价值。血浆 ＢＮＰ

快速检测与心脏超声 ＬＶＥＦ结合起来对ＤＣＭ 具有较高的诊

断价值，尤其是合并有心力衰竭患者，但患者并发心力衰竭时

ＢＮＰ临界值还有待于进一步的研究。
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ＡＬＴ、ＡＳＴ是现阶段临床应用最广的肝功能评价指标，

ＡＬＴ主要存在于肝细胞胞浆中，ＡＳＴ则主要存在肝细胞线粒

体内［７］。目前认为在排除肝外脏器病变的情况下，这两种酶的

升高可直接反映肝细胞的损伤情况。由于乙肝后肝硬化导致

肝细胞损伤严重，致使肝细胞线立体内 ＡＳＴ的释放，血清中

ＡＳＴ／ＡＬＴ比值可达２．０
［８］；而且 ＡＳＴ、ＡＬＴ的比值随着肝纤

维化分期的增加而有增加的趋势。本研究结果显示，血清肝纤

维指标 ＨＡ含量升高的水平随 ＡＳＴ、ＡＬＴ比值升高呈上升趋

势，即二者呈正相关，ⅣＣｏｌ含量升高水平与 ＡＳＴ／ＡＬＴ的比

值在大于２和小于１时差异有统计学意义（犘＜０．０５）。以上

实验结果说明，ＡＳＴ／ＡＬＴ比值上升的程度在一定水平能够间

接反映肝纤维化的程度，可作为肝纤维化间接生化标记物。

总之，通过本文结果观察表明，在乙肝后肝硬化患者中，学

清中肝纤维化四项、ＨＢＶＤＮＡ载量、肝功能的 ＡＳＴ／ＡＬＴ水

平变化之间有一定的相关性，联合检测血清以上三类指标对综

合判断乙肝后肝硬化的病变程度，以及对抗病毒、抗纤维化治

疗，均具有重要指导作用。
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