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Ｎ末端脑钠肽前体与心肌坏死标志物在慢性心力衰竭

患者中的检测意义

尚宝荣（湖北省谷城县中医院检验科　４４１７００）

　　【摘要】　目的　探讨Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、肌钙蛋白（ｃＴｎＩ２）、肌红蛋白（ＭＹＯ）、肌酸激酶同工酶

ＭＢ（ＣＫＭＢ）水平在慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者中的意义。方法　选择谷城县中医院２００９年６月至２０１２年６月

２０９例ＣＨＦ患者为研究对象。依据美国纽约心脏病协会分级对患者进行心功能分级，并对各级患者的 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ、ｃＴｎＩ２、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ水平进行检测，并与６０例健康体检者进行对比分析。结果　 ＣＨＦ患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

水平明显高于对照组（犘＜０．０５），且ＣＨＦ各级患者间ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。各级

ＣＨＦ患者的ｃＴｎＩ２、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ水平随着病情的发展逐渐增加，但差异均低于 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平（犘＜０．０５）。

结论　通过检查ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化可以对ＣＨＦ患者的疾病发展进行预测。
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　　Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是人心室肌细胞分泌的

多肽，在临床上与Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）的作用非常一致。但有研

究表明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ的半衰期比ＢＮＰ长，而且更加稳定和敏

感［１］。欧盟心脏协会认为临床诊断慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者

应结合ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＢＮＰ以及 Ｘ片、超声影像和临床症状进

行［２］。血清心肌肌钙蛋白（ｃＴｎＩ２）、肌红蛋白（ＭＹＯ）、肌酸激

酶同工酶 ＭＢ（ＣＫＭＢ）都能对心肌细胞的损伤进行判定
［３］。

本文回顾本院２００９年６月至２０１２年６月２０９例ＣＨＦ患者病

历。依据美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）的分级规定对患者进

行分级，并对各级患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ２、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ

水平进行检测，并与６０例健康体检者进行对比分析，对 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ２、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ在ＣＨＦ患者诊断中的价值进

行探讨。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年６月至２０１２年６月本院治疗的

ＣＨＦ患者２０９例为观察组。其中男１２８例，女８１例；平均年

龄（７２．４±１０．６）岁。其中Ⅰ级７８例；Ⅱ级６１例；Ⅲ级４１例；

Ⅳ级２９例。所有患者均符合 ＮＹＨＡ标准：器质性心脏病，且

临床具有呼吸困难以及疲乏等症状；Ｘ线片和超声影像异常，

左心室射血指数（ＬＶＥＦ）低于４５％。排除非心源性的呼吸困

难、心包积液、缩窄性心包炎和非心源性肝硬化等疾病。以健

康体检中心６０例体检者为对照组，其中男３６例，女２４例，年

龄（６８．２±１１．３）岁。两组间一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　检测方法　清晨行空腹静脉取血５ｍＬ，用卢湘仪离心机

在常温下１００００ｒ／ｍｉｎ离心４ｍｉｎ，取上层血清进行ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ、ｃＴｎＩ２、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ水平测定。其中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ用双

向侧流免疫法进行检测；ｃＴｎＩ２、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ以荧光酶免分

析仪进行测定。彩超以ＡｃｕｓｏｎＸ３００进行扫描，探头频率设定

为３．３ＭＨｚ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ比较　观察组ＮＹＨＡⅠ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ级患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均高于对照组；且４个不同

ＮＹＨＡ分级组间数据比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和心力衰竭分级呈正相关的关系（狉＝

０．８４６，犘＜０．０１）。ｃＴｎＩ２、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ水平均随患者 ＮＹ

ＨＡ分级逐渐增大，但ｃＴｎＩ２在 ＮＹＨＡⅠ和Ⅱ级间比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０１）；ＭＹＯ在 ＮＹＨＡⅡ、Ⅲ和Ⅳ级间比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０１）；ＣＫＭＢ水平在 ＮＹＨＡⅠ、

·２８８２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０１），但ＮＹＨＡ

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者分别与对照组比较，差异具有统计学意义

（犘＞０．０１）。见表１。

２．２　观察组ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和ＬＶＥＦ的相关性　不同ＮＹ

ＨＡ分级ＣＨＦ患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ随ＬＶＥＦ的降低而增加，两者

为负相关（狉＝－０．７８２，犘＜０．０１）。见图１。

表１　患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ的比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｃＴｎＩ２（ｎｇ／ｍＬ） ＭＹＯ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＶＥＦ（％）

观察组ＮＹＨＡⅠ级 ７８ ２．７１±０．２７ ０．１６±０．１２ １．８４±０．５２ ４８．８±１０．３ ５１．２３±５．３４

　ＮＹＨＡⅡ级 ６１ ２．９２±０．２５ ０．１７±０．１１ ３．０９±１．９３ １２８．９±２５．１ ４５．１９±４．９１

　ＮＹＨＡⅢ级 ４１ ３．４３±０．３２ ０．２５±０．１５ ３．２１±１．９８ １３２．５±２６．７ ３９．４８±４．１２

　ＮＹＨＡⅣ级 ２９ ３．７１±０．３５ ０．５９±０．３２ ５．６８±２．４５ １２９．６±３０．１ ３４．１９±４．５２

对照组 ６０ ２．２９±０．２３ ０．６７２±０．４１ ６．２２±２．４７ １３５．８±２９．９ ６０．５６±５．９１

图１　观察组ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和ＬＶＥＦ的相关性

３　讨　　论

ＣＨＦ是老年患者死亡的主要诱因，其临床猝死率是正常

人群的５倍
［４］。在诊疗过程中，医师通常以临床症状及影像学

结果进行分析，但其特异性较低，诊断有一定难度。很多研究

结果表明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在心力衰竭时明显升高，并有很高的特

异性和敏感度，且与患者心力衰竭程度及预后有着密切的关

系［５７］。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是心室肌细胞分泌的一种心源性神经激素。

当患者心肌受到损伤时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的分泌会增加，以此保护

心肌细胞。在循环过程中，ＮＴｐｒｏＢＮＰ扩张血管以维持血压

平衡，进而延缓疾病进展。有研究表明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ变化程度

和患者心功能损害呈正相关，甚至可以用于对患者死亡进行预

测［８］。本研究结果表明，老年ＣＨＦ患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平明显高于对照组，且随着心衰严重程度加重而升高，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平与心功能分级呈显著正相关，与其他研究结果一

致［９１０］。

本研究结果也显示，血清ｃＴｎＩ２、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ水平随患

者疾病的临床发展有不同程度的增加。王爱萍等［１１］的研究采

用ｃＴｎＩ２联合ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测的方式对ＣＨＦ患者的预后进

行预测。ＣＨＦ患者ｃＴｎＩ２、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ水平高于健康人群，

其升高程度和疾病的发展及预后有密切关系［９］。在本研究中，

ｃＴｎＩ２水平随着患者心功能分级增大而逐渐增加，但在ＮＹＨＡ

Ⅰ和Ⅱ级间差异无统计学意义（犉＝７．２１６，犘＞０．０５）；ＭＹＯ水

平随患者病情发展逐渐增大，但在ＮＹＨＡⅡ、Ⅲ和Ⅳ级间差异

无统计学意义（犉＝１．３８２，犘＞０．０５）；ＣＫＭＢ水平随患者病情

发展逐渐增大，但在 ＮＹＨＡⅠ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级间差异无统计学

意义（犉＝２．３１５，犘＞０．０５）。血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测有助于发

现早期无症状心衰患者，从而提高心衰诊断的灵敏度和准

确性。

综上所述，ｃＴｎＩ２、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ水平均能有效反映ＣＨＦ

患者心力衰竭状况，但灵敏度和特异性都不如 ＮＴｐｒｏＢＮＰ。

通过检查 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化对发现早期无症状心衰患

者更具临床意义。
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