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Ｂ型尿钠肽测定在糖尿病性心肌病早期诊断的价值

卢树荣，黄之文，李　飞（广东省高州市人民医院检验科　５２５２００）

　　【摘要】　目的　探讨血浆Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）在糖尿病性心肌病患者中的诊断价值。方法　选择高州市人民医

院２０１０年７月至２０１３年７月门诊及住院的２型糖尿病性心肌病患３２例为糖尿病性心肌病组；３２例单纯２型糖尿

病患者为单纯糖尿病组及３２例健康人为健康对照组，采用免疫发光分析法测定３组的血浆ＢＮＰ水平。结果　对

比糖化血红蛋白、胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）的水平，糖尿病性心肌病组及单纯糖尿病组较

健康对照组升高（犘＜０．０５）；糖尿病性心肌病组的空腹血糖（ＦＰＧ）以及ＢＮＰ水平均与健康对照组相比明显升高，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；糖尿病心肌病组ＦＰＧ、ＬＤＬＣ以及ＢＮＰ水平均高于单纯糖尿病组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　测定ＢＮＰ水平可作为预测糖尿病性心肌病早期诊断和筛查指标之一。
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　　Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）是一种神经激素，当心脏心室容积增加

或所受压力超负荷，便会分泌此激素。糖尿病性心肌病是糖尿

病慢性并发症之一，当患病早期没出现临床症状时，患者就已

有心室舒张功能障碍现象，在病情逐渐发展的情况下，会演变

成进行性心功能不全，是导致糖尿病患者晚期死亡的主要原

因［１］。目前，对糖尿病性心肌病诊断标准以心肌活检或同位素

心肌核素扫描为主，前者创伤性大，费用高，患者依从性差。同

位素心肌显像技术虽为一种无创检查，但同位素是一种具有放

射性的物质，对人体造成相当严重的损害［２］。心脏多普勒超声

是目前检查糖尿病性心肌病的主要手段，但此方法繁琐，每次

检测耗时长，重复性差、变异系数大。ＢＮＰ广泛分布于心、脑、

肺、脊髓等组织，其中以心脏水平最高，取材方便，可重复性高。

选择本院２０１０年７月至２０１３年７月门诊及住院的２型糖尿

病性心肌病患者３２例，３２例单纯２型糖尿病患者及３２例健

康者为研究对象，采用免疫发光分析法测定研究对象的血清

ＢＮＰ水平，进而探讨血清ＢＮＰ水平在糖尿病并发心肌病患者

中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年７月至２０１３年７月门诊及

住院的２型糖尿病性心肌病患者３２例为糖尿病性心肌病组，

其中男１８例，女１４例，平均年龄（５８．２±１３．７）岁；３２例单纯２

型糖尿病患者为单纯糖尿病组，其中男１７例，女１５例，平均年

龄（５９．４±１２．６）岁；３２例健康人为健康对照组，其中男１６例，

女１６例，平均年龄（５５．６±１３．２）岁。３组在年龄、性别上比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断方法

１．２．１　分别测量并记录３组受试者身高、体质量，计算体质量

指数（ＢＭＩ）：ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高
２（ｍ２）。

１．２．２　３组受试者接受美国ＧＥ公司ＶＩＶＩＤ７彩色超声心动

图检查，同时显示心电图；采取实验数据仪器自动以简化双平

面Ｓｉｍｐｓｏｎ法计算出左室射血分数。左心室舒张末期内径

（ＬＶＥＤＤ）采用 Ｍ 型超声心动图进行测量。需要取患者心切

片，呼气末二维心尖四腔、两腔，对心尖四腔观以及两腔观进行

描绘，绘制出左室舒张末期和收缩末期的心内膜曲线。

１．２．３　生化指标测定　血脂，包括血清胆固醇（ＴＣ）、三酰甘

油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）；空腹血糖（ＦＰＧ）；糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。血浆

ＢＮＰ测定：在清晨患者空腹情况下，采集肘正中静脉血５ｍＬ，

放入试管，加入质量分数为１０％的乙二胺四乙酸二钠，在采集

过程中患者要静息。试管离心１０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ，之后将待

测标本放入冰箱中，－２０℃保存。检测仪器是美国博适公司

ＴｒｉａｇｅＭｅｔｅｒｐｌｕｓ心力衰竭诊断仪，检测方法采用免疫发光分

析法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．５统计分析软件包对所数据

进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

糖尿病性心肌病组及单纯糖尿病组的 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ和

ＬＤＬＣ的水平较健康对照组升高（犘＜０．０５）；糖尿病性心肌病

组的ＦＰＧ、ＢＮＰ水平均高于健康对照组及单纯糖尿病组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　３组检测指标的比较（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡｌｃ（％） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

糖尿病性心肌病组 ３２ ７．８３±１．３２ａ ７．８２±４．５１ａｂ ２５．６７±１．０７ １．０８±０．６５ ２．７２±０．８３ａ ２．３６±１．７６ａ ５．２３±０．３２ａ ５．１１±０．８７ａｂ

单纯糖尿病组 ３２ ６．５８±１．９６ａ ６．７９±３．３６ ２４．７１±１．９７ １．３５±０．４７ ２．３８±０．３９ａ ２．０２±１．６２ａ ２．７１±０．７１ａ ４．６３±１．０３

健康对照组 ３２ ４．８７±０．４２ ５．０２±０．５７ ２１．０４±２．０８ １．５２±．４１ ２．１６±０．５１ １．４７±０．６５ ２．２１±０．５８ ３．４２±１．３８

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与其他两组比较，ｂ犘＜０．０５。
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３　讨　　论

不同阶段的糖尿病性心肌病患者所呈现出的临床表现也

不相同。临床前期糖尿病性心肌病是指心脏无明显器质性和

功能性病变，只是在行左心功能检查时才能发现左心室器质和

功能病变。器质性病变表现为心室壁增厚，功能病变表现为射

血时间变短，收缩时间延长，左心室舒张末径减少，收缩期末径

增大。由于左心室存在舒张期和收缩期的功能障碍，导致在进

行运动负荷试验时，无法相应地增加心脏排血量，以上障碍虽

然与糖尿病病程时间无关，但与高血压有关系［３］。早期糖尿病

性心肌病具体表现为活动后气促以及易于疲乏等，这是由于心

脏泵血功能障碍所致，患者心律不齐，同时伴有血压下降；由于

心脏功能障碍，故常导致心脏内存在一定量的血液回流。在此

情况下，借助听诊器常能闻及心脏杂音。晚期糖尿病性心肌病

最主要表现为以下几点，（１）充血性心力衰竭；（２）心律失常；

（３）心绞痛等。患者的临床表现会随着病情的发展呈现出如疲

乏、呼吸困难、端坐呼吸、胸痛、心悸等心力衰竭的临床表现。

在进行体检时，会检测出踝部水肿、肝脏肿大、腹水、奔马律、颈

静脉压升高等临床表现。依据临床调查显示，４０％无高血压心

脏病既往史的糖尿病患者心电图显示心室舒张功能不全及左

心室肥大的指征，收缩功能不全的发生率仅为舒张功能不全的

１／２。因此，早期诊治糖尿病性心肌病极其重要。临床上诊断

糖尿病性心肌病尤其要注意尚未出现心功能不全表现的糖尿

病患者。某些糖尿病患者会存在“亚临床性”心室功能低下，可

使用心电图和超声心动图进行检测。有研究表明，一旦患者左

心室出现舒张功能减退，该患者右心室舒张功能会随之一同减

退，两心室舒张功能参数呈正相关，合并高血压时其舒张功能

异常则更显著［４５］。

血浆ＢＮＰ属多肽类化合物，由３２个氨基酸构成，最早是

从猪脑中提取出来。研究表明，ＢＮＰ在临床上有扩张血管活

性以及利尿的功效。ＢＮＰ在人体中主要集中在脑、脊髓以及

心肺等器官中，尽管ＢＮＰ在脑中被发现，但其在人体心脏中的

水平最高。研究资料证实，人体左心室是主要分泌ＢＮＰ的器

官，其次才是脑。在脑组织中，延髓中的ＢＮＰ水平最高。当前

已经有很多研究对于ＢＮＰ水平在脑卒中患者中的表达进行了

研究。陈子等［６］对急性期缺血性脑卒中患者的ＢＮＰ水平进

行了研究，结果表明患者的ＢＮＰ水平有显著的提升，且与梗死

面积有很大的关系。临床有大面积梗死的患者，其ＢＮＰ水平

显著高于没有大面积梗死的患者，这主要是由于脑梗死的患者

存在着脑水肿，能加速ＢＮＰ的分泌。ＢＮＰ是心力衰竭诊断、

鉴别诊断及预后评估的指标。急性心肌梗死发生时，ＢＮＰ的

演变规律反映了心肌梗死范围的大小和梗死的严重程度，并与

梗死相关血管的再通与否、左心室的重构程度、心肌再梗死的

比率关系密切［７］。临床意义：（１）充血性心力衰竭（ＣＨＦ）时，

ＢＮＰ明显增加，可作为其疗效的观察指标。但对于无症状心

衰患者并不敏感，灵敏度不到７０％。（２）ＡＭＩ患者２４ｈ内

ＢＮＰ升高明显，尤其是出现并发症时增加显著。（３）原发性高

血压患者血中ＢＮＰ升高，左心室肥厚患者的ＢＮＰ水平与心肌

重量指数呈正相关，因而可作为心室肥厚的标志。（４）慢性肾

功能不全患者ＢＮＰ升高，并与透析无关。（５）心源性呼吸困难

时ＢＮＰ升高，而肺源性呼吸困难时ＢＮＰ不升高。（６）可用于

评估拟接受心脏手术患者的心功能，并帮助选择最佳手术时

机。本组资料显示，糖尿病性心肌病与ＢＮＰ水平关系密切，

ＢＮＰ可作为诊断和筛查糖尿病性心肌病的标准之一。

作者对ＢＮＰ在２型糖尿病性心肌病患者诊断中的价值进

行了研究，对比 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ的水平，糖尿病性

心肌病组及单纯糖尿病组的水平较健康对照组升高（犘＜０．

０５）；糖尿病性心肌病组的ＦＰＧ及ＢＮＰ水平均高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；糖尿病性心肌病组与单纯

糖尿病组相比，ＦＰＧ、ＬＤＬＣ以及ＢＮＰ水平均高于单纯糖尿病

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且随着ＦＰＧ和ＬＤＬＣ水平

的升高，血清ＢＮＰ水平升高（犘＜０．０５）。本研究结果证实，２

型糖尿病性心肌病患者中ＢＮＰ水平显著高于健康人群和２型

糖尿病患者，具有高度的灵敏性，可作为２型糖尿病性心肌病

患者诊断指标。

综上所述，２型糖尿病性心肌病患者的ＢＮＰ水平随疾病

的发生和发展逐渐增加，并显著高于健康人群和单纯２型糖尿

病患者，可作为临床诊断的指标。
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