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Ｎ末端脑钠肽前体与重度慢性心力衰竭的相关性分析

吴贞云（重庆长安医院　４０００２３）

　　【摘要】　目的　探讨Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）与重度慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的相关性。方法　采用化

学发光法检测４５例重度ＣＨＦ患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度，计算其均值。将患者分为ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度小于均值组

（Ⅰ组）和大于均值组（Ⅱ组）。前瞻性观察患者４个月内的死亡情况，以及因心力衰竭再入院情况。通过组间单因

素比较及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，评价ＮＰｐｒｏＢＮＰ与重度ＣＨＦ患者预后的关系。结果　Ⅱ组患者４个月内的

病死率、因心力衰竭再入院率均高于Ⅰ组（犘＜０．０５）。回归分析表明血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度与ＣＨＦ患者预后存在

一定程度的相关性（犘＜０．０５）。结论　血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ不仅可用于心力衰竭的诊断，也是可用于判断ＣＨＦ患者

预后的指标之一。
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是心血管疾病进展的终末期，也是

导致患者死亡的主要原因［１］。评估心力衰竭严重程度，并给予

患者尽早治疗十分重要。Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是

能够敏感反映心力衰竭的标记物，在心力衰竭的诊断中具有重

要作用［２３］。本研究分析了血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与重度心力

衰竭的相关性，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１２月至２０１２年２月住院治疗的重度

ＣＨＦ老年患者（心功能Ⅳ级）４５例，男２０例、女２５例，年龄

５８～８０岁，平均（６８．５±７．６）岁；原发病包括冠心病２２例，高

血压性心脏病（简称高心病）１３例，扩张性心肌病（简称扩心

病）１０例。排除合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、急性心肌

梗死等疾病患者。

１．２　方法　采集患者晨起空腹静脉血，常规方法分离血清标

本，采用全自动电化学发光仪进行 ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测。采用

Ｄｏｐｐｌｅｒ超声心动图仪（变频探头２．５ＭＨｚ），在二维图像下获

得左室长轴 Ｍ型图像，测定左心室参数，包括收缩末期容积、

舒张末期容积、收缩末内径、舒张末内内径（ＬＶＥＤＤ），计算左

心室射血分数（ＬＶＥＦ），重复３次计算均值。按照心力衰竭相

关治疗规范对患者进行治疗。在患者住院期间密切观察病情。

在患者出院后进行为期４个月的电话随访，随访内容包括患者

是否死亡，以及是否因心力衰竭再次入院。随访频率为每

周１次。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料以例数或百分率表示，组间比较采用卡方检验；采用Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ多因素回归分析评估心血管事件的独立危险因素，计算比

值比（犗犚值）及其９５％置信区间（９５％犆犐）。犘＜０．０５为比较

差异或分析参数有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者分组及基线情况比较　４５例患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

浓度均值为７０１３ｐｇ／ｍＬ，以该值作为分界线，将患者分为Ⅰ

组（ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜７０１３ｐｇ／ｍＬ）和Ⅱ组（ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞７０１３

ｐｇ／ｍＬ），两组患者入选时基线情况见表１。

表１　各研究组基线情况比较

组别
性别

男（狀） 女（狀）

年龄

（狓±狊，岁）

病程

（狓±狊，年）

冠心病

（狀）

高心病

（狀）

扩心病

（狀）

肌酐

（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

Ⅰ组 １０ １３ ６２．８６±１０．６７ ５．９２±１．４３ １０ ８ ５ １１１．０９±２６．２０

Ⅱ组 １０ １２ ６９．８９±９．４５ ６．５８±１．２１ １１ ６ ５ １２６．０９±２４．３４

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

续表１　各研究组基线情况比较

组别
心率

（狓±狊，次／分）

收缩压

（狓±狊，ｍｍＨｇ）

舒张压

（狓±狊，ｍｍＨｇ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

ＬＶＥＤＤ

（狓±狊，ｍｍ）

ＬＶＥＦ

（狓±狊，％）

Ⅰ组 ９５．２７±２０．１９ １３４．０６±１９．５ｌ ７９．６８±１４．７０ ５３２１±２３６０ ６０．９±８．６ ３８．３±５．１

Ⅱ组 ９９．２５±２４．９ １３２．５６±１８．９２ ８０．２６±１５．２１ １１２５５±４１７１ ６５．５±９．２ ３４．２±７．３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果

变量 犗犚值 ９５％犆犐 偏回归系数 犘

ＢＮＰ １．２７ １．４２～１．６１ ０．４１ ＜０．０５

ＬＶＥＤＤ １．１３ １．２２～１．４１ ０．３９ ＜０．０５

ＬＶＥＦ ０．９１ ０．８７～０．９２ －０．０８ ＜０．０５

心率 ０．８９ ０．８８～０．９５ －０．１１ ＜０．０５

２．２　随访及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果　在４个月的随访

期内，Ⅰ组患者死亡０例，因心力衰竭再入院４例，Ⅱ组患者死

亡３例，因心力衰竭再人院９例。两组患者病死率、因心力衰

竭再入院率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因

素回归分析结果显示，ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、心率

与重度ＣＨＦ患者的预后显著相关，见表２。

３　讨　　论

脑钠肽（ＢＮＰ）主要由心肌细胞，尤其是左心室心肌细胞合

成和分泌，由３２个氨基酸组成，属于心脏神经激素，主要作用包

括抑制交感神经、舒张血管、减少钠潴留、抑制肾素血管紧张

素醛固酮系统等，可有效改善心力衰竭所导致的病理变化
［４６］。
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ＢＮＰ的分泌受心肌细胞延伸长度的调节，人体容量负荷增加、心

室压力负荷升高、心室容积扩张等均可刺激心室分泌ＢＮＰ，因此

ＢＮＰ也是可用于诊断心力衰竭的指标
［７］。ＢＮＰ编码基因位于１

号染色体短臂远端，转录为 ｍＲＮＡ并翻译后，形成带有１０８个

氨基酸的ＢＮＰ前体原。ＢＮＰ前体原再断裂形成含７６个氨基酸

的无活性的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和含３２个氨基酸的有活性的ＢＮＰ。

ＢＮＰ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ均可用于疾病的临床监测，二者在心力衰竭

诊断中的作用近似。然而，与ＢＮＰ相比，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在血液中

的半衰期长，浓度恒定，个体变异小，代谢不受生理节律影响，且

体外稳定性高，因而更适合临床应用［８］。

目前，ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要应用于心力衰竭的诊断、鉴别诊

断，以及心力衰竭患者的预后评估［９１０］。本研究也证实，ＣＨＦ

患者病情严重程度与外周血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度密切相关，患者

病情越严重，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越高。其机制可能为：发生心力

衰竭时，人体容量负荷与心肌压力负荷升高，心室壁张力增加，

心肌受到牵张，ＮＴｐｒｏＢＮＰ表达上调，外周血中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

浓度增加。ＢＮＰ具有扩张血管、利尿、利钠，以及调节心脏功

能失代偿的作用。因此，外周血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的升高可间

接反映心脏功能的补偿作用。本研究结果还证实：血清 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平与ＬＶＥＤＤ呈正相关，与ＬＶＥＦ呈负相关，说明

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与传统的心脏彩色超声检查中涉及心力衰竭

临床评估的指标具有一定的相关性，可有效反映ＣＨＦ患者的

病情严重程度及发展进程。此外，本研究中的随访结果显示，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是ＣＨＦ患者４个月内是否死亡、是否可能因心力

衰竭再入院的独立预测因子。血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度越高，患

者４个月内死亡、因心力衰竭再入院的可能性越大。同样证实

ＣＨＦ患者的预后与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平存在相关性，ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ浓度越高，患者预后越差。

本研究不足之处在于样本量较小，随访时间不长。此外，

在随访期内未常规进行血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度监测。因此，关

于ＣＨＦ患者是否有可能在疾病进展过程中出现 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

分泌的衰竭，以及分泌衰竭发生在疾病进展哪个阶段，尚有待

进一步的研究与探讨。
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（２）伤口局部无严重污染或感染灶。（３）对于局部使用激素治

疗、跟腱脆性增大、跟腱及局部皮肤血运差的患者，应根据患者

病情谨慎采用［７］。

改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法联合带线锚钉治疗闭合性跟腱断裂

的优点在于：（１）采用改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ法缝合跟腱断端有利于跟

腱断端充分的接触；在改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ法缝合时，进针点位于跟

腱断面，保护了腱膜旁组织的血供，减少了断端异物反应，有利

于断裂跟腱的愈合；（２）跟腱通过带线锚钉直接与跟骨相连，将

腿部肌肉的力量直接作用于跟骨上，减少了跟腱断裂端受力，

增加了跟腱的抗拉强度，有利于跟腱断裂端的恢复；（３）带线锚

钉只在跟腱内外侧边缘进行缝合，避免了对跟腱局部血运的影

响；带线锚钉的缝线与跟腱融为一体后，增加了跟腱所能承受

的张力阈值，有效防止了术后跟腱再断裂的发生［８］。

外科手术治疗闭合性跟腱断裂常见并发症包括切口感染、

跟腱粘连、跟腱再断裂、周围神经损伤等。因此，采用改良

Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法联合带线锚钉治疗闭合性跟腱断裂应注意以下

几点：（１）术中严格无菌操作，术后连续使用抗菌药物治疗，以

防感染的发生。（２）术中避免患侧皮下组织暴力性剥离所造成

的周围血管破坏，从而避免术后皮肤坏死及瘢痕粘连的发生。

（３）应采用跟腱内侧切口，减少对周围动脉分支的影响，从而保

证术后的血供，促进伤口愈合。（４）关闭切口时应逐层进行；石

膏固定时应避免过度跖屈踝关节导致的损伤；需保证足够的石

膏固定时间，避免过早进行功能锻炼。

综上所述，改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合联合带线锚钉治疗老年闭合

性跟腱断裂的临床效果明显，可促进断裂跟腱的恢复，且术后

并发症发病率低，是治疗老年闭合性跟腱断裂的理想方法。
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