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脑钠肽与心功能不全的相关性研究
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　　【摘要】　目的　探讨血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平与心功能不全程度的相关性及对患者预后的影响。方法　选取

２００８年１月至２０１０年１２月中国医科大学附属第一医院心功能不全患者２６５例为研究对象，其中重度心功能不全

组患者１２９例，轻中度心功能不全组患者１３６例，对照组为心功能正常患者１３５例，所有患者随访１年，监测不良事

件的发生情况。结果　重度心功能不全组ＢＮＰ为（３３２４．８９±７６５．０３）ｐｇ／ｍＬ，轻中度心功能不全组 ＢＮＰ为

（１３１６．６４±２５６．４３）ｐｇ／ｍＬ，对照组ＢＮＰ为（８８．８５±６９．３５）ｐｇ／ｍＬ，３组间比较差异有统计学意义（犘＜０．００１）。心

力衰竭组ＢＮＰ水平显著升高（犘＜０．００１），且随着心功能的恶化ＢＮＰ水平显著升高（犘＜０．００１）。多元线性回归分

析显示ＢＮＰ是心功能不全患者的一个独立的主要心脏不良事件发生的危险因素（犘＜０．００１）。结论　ＢＮＰ水平在

心功能不全患者中显著升高，ＢＮＰ水平是独立的心功能不全患者预后的指标。
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　　 心功能不全是危害人类健康的重大疾病，我国心功能不

全患者住院率占同期心血管疾病的２０％，病死率占４０％
［１］。

脑钠肽（ＢＮＰ）是心功能不全的生物标志物，心力衰竭时心室壁

张力增加，可刺激心肌分泌ＢＮＰ。ＢＮＰ由３２个氨基酸组成，

主要来源于心室，可以促进排钠、排尿，对抗肾素血管紧张素

醛固酮系统，具有较强的舒张血管作用，是人体抵御容量负荷

过重及高血压的一个主要内分泌系统。如果将ＢＮＰ基因敲

除，那么动物心室会发生多部位的纤维化，表明ＢＮＰ作为一种

心肌细胞来源的抗纤维化因子在心室重塑中起着重要作

用［２３］。其他影响ＢＮＰ分泌的因素还包括高血压、肾功能衰

竭、心律失常、慢性阻塞性肺病和糖尿病等［４６］。本研究的目的

在于分析ＢＮＰ的临床意义及与心功能的直接关系。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１０年１２月本院心内

科住院患者４００例，其中男２８９例，女１１１例，平均年龄（５９±

１１）岁。根据患者心功能情况分为３组。重度心功能不全组

１２９例，其中男８９例，女４０例，平均年龄（５９±１２）岁，美国纽

约心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级Ⅲ～Ⅳ级。轻中度心功能不全组

１３６例，其中男１０８例，女２８例，平均年龄（６１±１２）岁，ＮＹＨＡ

分级Ⅰ～Ⅱ级。心功能正常组１３５例，其中男９２例，女４３例，

平均年龄（５８±１０）岁。３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　心力衰竭患者纳入与排除标准　纳入标准：（１）临床诊断

为心力衰竭，ＮＹＨＡ分级Ⅰ～Ⅳ级；（２）年龄大于或等于１８

岁；（３）知情同意者。排除标准：（１）存在认知障碍，意识不清

者；（２）严重肾功能不全，肾小球滤过率小于５０ｍＬ／ｍｉｎ·

１．７３ｍ２；（３）伴有其他影响预后的严重疾病者，如癌症等。所

有患者随访１年，监测主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的发生。

ＭＡＣＥ包括：（１）心力衰竭加重、猝死等心源性死亡；（２）因心

源性相关事件，如心力衰竭加重，心律失常，心源性栓塞等原因

导致的住院；（３）恶性心律失常。

１．３　方法　患者入院时收集一般资料，心功能按 ＮＹＨＡ分

级标准进行判定，分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 、Ⅳ级。由两名主治以上医师

分别对同一患者进行心功能分级，治疗１周后再次采取静脉血

检测血浆 ＢＮＰ浓度。出院后随访１年，监测 ＭＡＣＥ发生

情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理，

计量资料均采用狓±狊表示，计数资料采用百分率表示，组间比

较采用χ
２ 检验。采用多元线性回归来分析患者预后、肾功能、

心力衰竭程度与ＢＮＰ的相关性，应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析心功能

不全患者死亡及 ＭＡＣＥ的危险因素。以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＢＮＰ与心功能分级之间的关系　心功能正常组的ＢＮＰ

血浆浓度为（８８．８５±６９．３５）ｐｇ／ｍＬ，轻中度心功能不全组为

（１３１６．６４±２５６．４３）ｐｇ／ｍＬ，重度心功能不全组为（３３２４．８９±

７６５．０３）ｐｇ／ｍＬ，表明ＢＮＰ与心功能不全之间具有正相关关系

（犘＜０．００１）。

２．２　影响ＢＮＰ因素的多元线性回归分析　ＢＮＰ水平与心

率、肌酐水平、左室射血分数、ＭＡＣＥ、冠心病、房颤、死亡等因

素相关（犘＜０．０５）。在肌酐升高，左室射血分数下降，合并有

房颤、冠心病患者中ＢＮＰ水平明显增高（犘＜０．０５）。１年内发

生 ＭＡＣＥ患者ＢＮＰ水平明显高于未发生 ＭＡＣＥ者，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　影响ＢＮＰ水平的因素

影响因素
重度心功能

不全组

轻中度心功能

不全组

心功能

正常组

非标准

Ｂ系数
标准Ｂ系数 犘［犆犐＝９５％］ 相关系数

年龄（岁） ５８．７２ ６１．４０ ５８．２１ ３．４９６ ０．０３４ ０．２９１ ０．００５ａ

心率（次／分） １０６．９９ １０５．１２ ７３．８１ １０．３００ ０．１４０ ０．００１ ０．６４５ａ

ＭＡＣＥ（％） ８１．４０ ７２．０６ ０．００ １７５３．９８６ ０．６０８ ＜０．００１ ０．７３２ｂ

·０９８２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



续表１　影响ＢＮＰ水平的因素

影响因素
重度心功能

不全组

轻中度心功能

不全组

心功能

正常组

非标准

Ｂ系数
标准Ｂ系数 犘［犆犐＝９５％］ 相关系数

死亡（％） １９．３８ ４．４１ ０．００ １４９４．７５９ ０．２７７ ＜０．００１ ０．３７５ｂ

实验室检查

　肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １１１．４５ １０３．９１ ７４．６７ ２．８４６ ０．０７３ ０．０２４ ０．４０４ａ

　左室舒末内径（ｍｍ） ６９．８２ ６８．５１ ４９．６７ －０．９４７ －０．００６ ０．９２７ ０．７５１ａ

　左室射血分数（％） ３９．７７ ４６．２６ ６０．９０ －１０５．１８４ －０．７０５ ＜０．００１ －０．８２７ａ

既往史与个人史

　吸烟史（％） ６８．９９ ７７．９４ ５１．８５ １２３．６８４ ０．０４１ ０．２６２ ０．１７７ｂ

　糖尿病（％） ２０．９０ １９．８５ １７．７８ －１１．５２１ －０．００３ ０．９２８ ０．０４１ｂ

　高血压（％） ５６．６０ ７０．５９ ６１．４８ －３３．４６７ －０．０１１ ０．７６４ －０．０２０ｂ

　高脂血症（％） １７．８３ ２１．３２ ３１．８５ －１３４．７７６ －０．０４０ ０．２６ －０．１３８ｂ

　冠心病（％） ６４．３０ ７９．４１ ５８．５２ －２８７．７６９ －０．０９３ ０．０２４ ０．１２１ｂ

　房颤（％） ４３．４１ １８．３８ １４．０７ ３７１．３４６ ０．１１１ ０．００２ ０．２４９ｂ

　心脏瓣膜病（％） ５．４２ ４．４１ ０．７４ １８７．１４１ ０．０２４ ０．５０９ ０．０７９ｂ

　　注：ａ表示ｐｅａｒｓｏｎ相关系数；ｂ表示ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数；表示具有显著相关性。

２．３　ＢＮＰ与心力衰竭患者预后的关系　对心功能不全的独

立预后因素进行多因素分析表明，ＢＮＰ血浆浓度、冠心病是心

功能不全患者死亡的独立预后因素（犗犚＝１．００１，犘 ＝０．００１；

犗犚＝１２．２３９，犘＝０．０２２）。并且ＢＮＰ、心率、左室舒末内径和

冠心病是心功能不全患者发生 ＭＡＣＥ的独立预后因素（犗犚＝

１．００１，犘＜０．００１；犗犚＝１．０４４，犘＝０．０３４；犗犚＝１．２１４，犘＝

０．００７；犗犚＝５．５２１，犘＝０．０１０）。入院后１周所测ＢＮＰ值是患

者发生 ＭＡＣＥ的独立预后因素（犗犚＝１．００７，犘＜０．００１），亦是

发生死亡的独立预后因素（犗犚＝１．００４，犘＜０．００１）。

３　讨　　论

Ｂ型脑钠肽在外周血中以ＢＮＰ和７６个氨基酸组成的无活

性的氨基终端 ＮＴＢＮＰ两种形式存在。ＢＮＰ广泛分布于脑、

心、肺、脊髓等组织中。研究发现在人类心脏中ＢＮＰ浓度远多

于脑组织，ＢＮＰ在左右心房浓度最高，其中右心房浓度约为左心

房的３倍，心室内ＢＮＰ浓度约为心房的１％～２％，但心房ＢＮＰ

分泌的量很少，外周血中６０％的ＢＮＰ是由心室分泌。

本研究结果显示ＢＮＰ与肌酐水平、左室射血分数、ＭＡＣＥ

以及死亡有显著相关性（犘＜０．０５），这与以往研究结果相

同［７１０］。有研究证明心力衰竭患者房颤转复后ＢＮＰ水平迅速

下降［１１］，本研究中发现合并有房颤和冠心病的患者ＢＮＰ水平

显著升高。房颤时心房功能紊乱，往往合并心房增大和电生理

不稳定，可能因此而刺激心房分泌ＢＮＰ。ＢＮＰ升高可预测房

颤转复后复发的风险和心血管手术后新发房颤的风险［１２］。房

颤患者中ＢＮＰ升高的机制现在仍不明确，可能与心房功能紊

乱，心房增大等因素相关。说明ＢＮＰ水平与心房功能存在相

互关联，若可通过ＢＮＰ水平来评价心房功能，那么对房颤患者

的心律和心率的控制以及抗栓治疗都会产生巨大的意义，亦有

利于房颤易患人群的筛查及防范。有研究证明急性心肌梗死

时ＢＮＰ水平与左室功能受损程度及预后相关
［１３１４］。心肌缺血

时心肌细胞舒张功能受限，严重时可累及左室收缩功能，造成

心肌重构，心功能不全。本研究结果中显示，合并冠心病的患

者ＢＮＰ水平显著升高，提示ＢＮＰ水平与心肌缺血或即使在未

达到心肌缺血坏死程度时亦可能存在显著的相关性。因此，

ＢＮＰ亦有可能成为一种评价冠心病心肌缺血、心肌重构以及

预后的指标。

本研究结果显示，ＢＮＰ与心功能不全程度之间具有显著

正相关关系（犘＜０．００１），并证明了左室射血分数是ＢＮＰ血浆

浓度的一个独立负相关因素。说明ＢＮＰ不仅与患者的心功能

状态相关，与心脏的储备功能也相关。若将ＢＮＰ作为一种心

功能的筛查和监测指标，那么对于一个左室射血功能已有下降

但仍在心功能代偿期而无任何心功能不全表现的患者意义重

大。在对于心功能不全的独立预后因素的调查分析中发现，

ＢＮＰ是心功能不全患者预后的一项独立危险因素。虽然ＢＮＰ

水平受到肌酐水平，肺病等其他的因素影响，但对于一个心功

能不全的患者来说，它仍然是一个独立的预测预后指标。若

ＢＮＰ水平持续升高或维持在一个较高的水平那么提示患者预

后不良，发生心脏 ＭＡＣＥ概率很高。

综上所述，本研究分析并阐述了ＢＮＰ与心功能不全的关

系，ＢＮＰ临床意义以及应用前景。但由于本研究是一项单中

心的回顾性研究，ＢＮＰ临床意义仍需进行更大范围、多中心的

随机对照研究来进一步阐释。
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［５］ 魏王芬．ＢＮＰ在急性心肌梗死诊治中的（下转第２８９４页）
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和国内黎宇等［１６］的研究结果一致。

因此，相比单独进行骨密度预测，骨密度（特别 Ｗａｒｄ′ｓ区

骨密度）结合股骨近端几何参数（髋关节中轴长、颈干角等）能

够明显提高预测髋部骨质疏松性骨折风险的准确率，这一方法

对临床中髋部骨折的预防有积极意义，可作为髋部骨质疏松性

骨折风险的预测指标。
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