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快速Ｂ型脑钠肽检测在心力衰竭诊断中的价值

董　蕾（山东省济宁市第一人民医院重症医学科一区　２７２０１１）

　　【摘要】　目的　探讨快速Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）测定及应用在心力衰竭诊断中的临床价值。方法　选择济宁市第

一人民医院２０１２年２月至２０１４年２月收治的４４例心力衰竭患者为观察组，按照美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）分

级进行分级，另选择４４例健康人群作为健康对照组。受检者空腹抽取静脉血３ｍＬ，晨尿中段尿５ｍＬ。采用全自

动生化仪测定ＢＮＰ水平。比较两组患者的检测结果。结果　心力衰竭患者随ＮＹＨＡ分级等级的升高，血浆及尿

ＢＮＰ水平也随之升高，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者不同 ＮＹＨＡ分级中血浆及尿ＢＮＰ水

平均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＢＮＰ对早期诊断及鉴别诊断心力衰竭患者有着积极

作用，其浓度也是评价心力衰竭患者愈后好坏、病情危重程度、检测治疗效果的重要生化指标。
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　　心力衰竭是各类心血管疾病的最终阶段，也是导致患者住

院甚至死亡的重要原因［１］。随着老年化社会进程的不断加快，

心脑血管疾病、高血压等发病率的不断增加，心力衰竭的发病

率也呈逐年上升趋势。我国心力衰竭发病率为０．９％，严重威

胁着人民群众的身心健康及生命安全［２］。寻找出可以快速诊

断心力衰竭的标志物，成为广大医务工作者的重要工作。血清

生化标志物的检测是早期诊断心力衰竭的重要标志［３］。目前

广泛应用Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）和氨基末端Ｂ型脑钠肽前体（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）检测来诊断心力衰竭。对ＢＮＰ的检测已在世界各地

相继开展，其对诊断心力衰竭程度、筛选高危患者、急性呼吸困

难的患者具有重要意义［４］。本院相继开展了相关检测项目，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年２月至２０１４年２月收治的

心力衰竭患者４４例为观察组，其中男２５例，女１９例，年龄２９

～７２岁，平均（６２．４５±８．７０）岁。所有对象均符合心力衰竭的

诊断，排除以下患者：合并感染患者、除心脏以外的重要器官发

生衰竭患者、内分泌疾病患者。所有研究对象均按照美国纽约

心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级方法进行分级，其中Ⅰ级１２例，Ⅱ级

１１例，Ⅲ级１３例，Ⅳ级８例。同时随机选取本院进行健康体

检人群４４例作为健康对照组，其中男２３例，女２１例，年龄

２５～５６岁，平均（６０．２５±９．３０）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　方法　受检者于清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，至于乙二胺

四乙酸抗凝真空采血管中，１５００ｒ／ｍｉｎ高速离心１５ｍｉｎ后，取

上层血浆检测［５］。留取晨尿中段尿５ｍＬ，经高速离心后，取上

清液进行检测。采用全自动生化分析仪检测ＢＮＰ，检测试剂

为原厂配套试剂。整个检验过程按照仪器操作规程严格执行。

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

心力衰竭患者随 ＮＹＨＡ 分级等级的升高，血浆及尿中

ＢＮＰ水平也随之升高，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。观察组患者不同ＮＹＨＡ分级中血浆及尿ＢＮＰ水平均

高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者血浆及尿液中的ＢＮＰ

　　　水平比较（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 血浆ＢＮＰ 尿液ＢＮＰ

观察组

　ＮＹＨＡ分级Ⅰ级 １２ ３５０８．００±１００２．１１ ５０．２２±６．２３

　ＮＹＨＡ分级Ⅱ级 １１ １４５０．００±２０５．３４ １２０．８７±２１．４０

　ＮＹＨＡ分级Ⅲ级 １３ ４７８６．００±４４５．２１ ２３０．８９±３４．３２

　ＮＹＨＡ分级Ⅳ级 ８ ８０２５．００±１０２３．６７ ４２９．６７±２３．８９

健康对照组 ４４ ４５．００±３．２２ １８．０１±１．２３

３　讨　　论

ＢＮＰ是生物活性多肽结构，基本结构是氨基酸二硫化物

环。当心肌张力过大或心室壁压力增大时，心肌内储存的ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ被快速释放，在血液中很快被分解为含有３２个氨基

酸的ＢＮＰ
［６］。ＢＮＰ水平增加可利尿、舒张血管、拮抗肾素血

管紧张素醛固酮系统、拮抗交感神经，其在血浆中浓度与心脏

功能密切相关。ＢＮＰ的发现开辟了血清生化标志物诊断心力

衰竭的新纪元。ＢＮＰ不但可以反应机体内心肌细胞容量负荷

及压力负荷的程度，并且具有在血清中的半衰期长、浓度高及

个体差异小等优点，有利于临床ＢＮＰ水平的测定。目前临床

主要采用放射免疫法及免疫放射分析法检测血浆中ＢＮＰ。

本研究结果显示，心力衰竭患者随 ＮＹＨＡ分级等级的升

高，血浆及尿中ＢＮＰ水平也随之升高，组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。观察组患者不同 ＮＹＨＡ分级中血浆及尿

ＢＮＰ水平均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

说明ＢＮＰ水平是心力衰竭患者心功能状态的客观指标，可以

直接反应患者心力衰竭程度，并且与 ＮＹＨＡ分级呈正相关，

且Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级心力衰竭患者的ＢＮＰ升高较为明显。有文献报

道［７］，体内ＢＮＰ水平与心力衰竭患者存活率有密切关系，也可

以反映心力衰竭患者的再次住院率。当心力衰竭患者经过治

疗后，体内ＢＮＰ水平会明显降低，其下降程度越明显，愈后越

好、病死率及再次住院率越小。

目前ＢＮＰ检测在临床中已得到广泛应用。ＢＮＰ可精确

鉴别心源性和非心源性呼吸困难，对急性心力衰竭的诊断提供

重要的检验学依据［８］。ＢＮＰ可诊断慢性心力衰竭、进行病情
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危险程度分级、疗效判断及患者愈后评价［９］。ＢＮＰ水平越高，

发生心血管恶性事件的可能性越多。研究表明，当患者存在不

稳定性心绞痛、心肌梗死、稳定性心绞痛ＢＮＰ的水平都会增

高。多支血管存在病变的患者ＢＮＰ水平明显高于单支血管病

变的患者［１０］。同时，ＢＮＰ水平也可反应心肌受损情况，与心肌

缺血范围和严重程度都存在正相关。肥厚性心肌病患者的

ＢＮＰ水平明显升高，其中发生梗阻型患者较非梗阻性患者升

高的更加明显。心脏功能也可通过ＢＮＰ来反映，限制性心肌

病患者、扩张性心肌病患者、狭窄性心包炎患者的ＢＮＰ水平都

显著增高［１１］。近些年发现ＢＮＰ水平也可判断心脏瓣膜病变

的严重程度。通过对ＢＮＰ近年来的研究发现，无论左心室的

功能是好是坏，当房颤发生时心房都分泌ＢＮＰ，ＢＮＰ水平高低

对预测房颤复律程度有很好的效果［１２］。另有研究发现，高血

压患者会出现左室肥厚及ＢＮＰ水平升高，可间接表明高血压

患者存在心肌受损情况［１３］。也可根据ＢＮＰ水平判断高血压

患者左心室肥厚、心肌受损情况，但是目前临床并未将ＢＮＰ检

测作为高血压病的必要诊断指标。

综上所述，ＢＮＰ对早期诊断及鉴别诊断心力衰竭患者有

着积极作用，其浓度也是评价心力衰竭患者愈后好坏、病情危

重程度、检测治疗效果的重要生化指标。
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染患者进行尿沉渣检测时，应注意规范操作，以保证标本染色

效果、防止标本污染，同时应采用标准的检查器材。在尿沉渣

检测的临床应用中，通常采用晨尿标本，因为晨尿具有较高的

浓缩度，能够更好地反映尿液中有形成分的实际情况。一般而

言，尿沉渣检测应在标本采集后１ｈ内进行，从而避免长时间

保存标本对检测结果的影响，提高检测结果的准确性［７］。

３．３　泌尿系统感染尿沉渣检测的优点　泌尿系统感染患者的

尿液中通常存在一定量的病原体和白细胞，因此对患者尿液中

的细菌及白细胞进行检测对泌尿系统感染的临床诊断极为重

要，也有助于判断疾病的病程。Ｓｙｓｍｅｘ公司 ＵＦ１０００ｉ型尿沉

渣分析仪同时采用了流式细胞技术及荧光染色法，因此检测白

细胞、红细胞等有形成分的线性范围较大，准确度、灵敏度和检

测效率也较高，有效避免了干化学法尿沉渣检测的不足，适用

于泌尿系统感染患者早期诊断［８１０］。本研究结果表明，与干化

学法相比，采用 ＵＦ１０００ｉ型尿沉渣分析仪对泌尿系统感染患

者进行尿沉渣检测，可明显提高异常检出率（犘＜０．０５）。

综上所述，泌尿系统感染患者尿沉渣检测能够明显提高尿

白细胞数量异常检出率，值得在临床推广应用。在进行尿沉渣

检测时，应注意统一和规范操作标准，保证检测结果的准确性，

从而避免疾病的漏诊和误诊。
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［１０］赵建丽，赵健美，刘宗春．３５例血尿隐血结果尿沉渣红细

胞与血尿来源的分析［Ｊ］．实用医技杂志，２０１１，１２（１１）：

３０７０３０７１．
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