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Ｎ末端脑钠肽前体水平对预测窒息新生儿心肌

损害的价值探讨
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临床检验医学中心，北京　１０００３９）

　　【摘要】　目的　探讨血浆Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平对窒息新生儿心肌损害及心功能的预测价值。

方法　选择该院住院治疗的窒息新生患儿３６例作为观察组，其中２３例轻度窒息，１３例重度窒息；并选取同时期该

院出生的３６例健康新生儿作为健康对照组。对入选的儿童在其降生后７２ｈ内采集静脉血测定其血浆肌酸激酶同

工酶（ＣＫＭＢ）、肌红蛋白（Ｍｂ）和肌钙蛋白Ｔ（ＴｎＴ）水平，同时测定ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，对其进行对比分析。结果　

观察组中的重度窒息组患儿ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫＭＢ、Ｍｂ、ＴｎＴ各指标水平均明显高于轻度窒息组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。观察组中各项指标水平变化随着窒息程度的增加而呈现递增趋势，且水平明显高于健康对照组，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对窒息新生儿心肌损害的预测具有明显的临床价值。
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　　新生儿窒息常是围生期患儿常见的致残、死亡的主要病因

之一，国内报道其发生率占活产数的５％～１０％。新生儿窒息

引起全身性缺氧缺血，可导致多脏器功能受损，心脏是常见受

损脏器之一，新生儿窒息时心肌损伤发生率为４０％，心力衰竭

发生率可以达３３．３％，是围生期新生儿窒息死亡的重要原因

之一［１２］。脑钠肽（ＢＮＰ）又称Ｂ型利钠肽、脑利钠肽，Ｎ末端脑

钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是ＢＮＰ前体水解为ＢＮＰ时的产物，在

临床中常作为诊断心力衰竭的标志物［３］。也有报道指出，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ与新生儿的心肌损害、心功能严重程度等存在较好的

相关性。本研究通过临床实际检测本院新生窒息患儿与健康

新生儿血ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，探讨其在对窒息新生儿心肌损害

及心功能方面的预测诊断价值。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取于２０１２年１０月至２０１３年５月在本院

出生的新生儿７２例，其中窒息新生儿３６例作为观察组，健康

新生儿３６例作为健康对照组。观察组患儿中羊水Ⅰ度８例，

Ⅱ度１６例，Ⅲ度１２例；分娩时脐带正常２２例，脐带异常（脐带

打结、脐带牵拉等）１４例；胎盘正常２６例，胎盘前置７例，胎盘

早剥３例；根据Ａｐｇａｒ评分将观察组患儿分为轻度窒息组２３

例（评分 ４～７ 分），其中男 １２ 例，女 １１ 例，出生体质量

（３２３０±２７０）ｇ，出生胎龄（３８．１±１．２）周；重度窒息组１３例

（评分０～３分），其中男６例，女７例，出生体质量（３２３７±２８１）

ｇ，出生胎龄（３８．６±１．５）周；健康对照组新生儿（评分８～１０

分），男１９例，女１７例，出生体质量（３３０１±２７５）ｇ，出生胎龄

（３９．０±１．３）周。入选的新生儿均排除先天性心脏病的可能

性。两组新生儿在性别、出生体质量、出生胎龄等一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对入选的所有新生儿在其出生后７２ｈ内采取适

量的静脉血。取３ｍＬ静脉血注入干燥管中，然后将其离心，

使用电化学发光仪Ｅ６０１（德国罗氏公司）电化学发光法测定

ＮＴｐｒｏＢＮＰ，试剂盒为罗氏配套ｐｒｏＢＮＰ检测试剂盒。同一份

血液送检，采用相同的电化学发光仪检测肌酸激酶同工酶

（ＣＫＭＢ）、肌红蛋白（Ｍｂ）和肌钙蛋白Ｔ（ＴｎＴ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量
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资料以狓±狊表示，比较采用狋检验；计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

随着窒息程度的增加，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫＭＢ、Ｍｂ、ＴｎＴ的

水平均呈现递增趋势，即与窒息程度呈现正相关，且观察组各

项指标水平明显高于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组的重度窒息组中各指标明显高于轻度窒息组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫＭＢ、Ｍｂ、ＴｎＴ含量变化情况（狓±狊）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ（μｇ／Ｌ） Ｍｂ（μｇ／Ｌ） ＴｎＴ（μｇ／Ｌ）

观察组 轻度窒息组 ２３ １３５１．２±５１０．７ａ １２４．５±３１．２ａ ８５．７±９．６ａ ０．８５±０．２３ａ

重度窒息组 １３ ６１０５．３±２１７．５ａｂ ２３５．７±５３．１ａｂ １０１．３±１５．２ａｂ １．３１±０．４２ａｂ

健康对照组 ３６ １０１１．４±３９８．５ ２５．３±３．１ ３６．４±３．５ ０．２１±０．０２

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与轻度窒息组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＢＮＰ是一种心脏神经激素，具有重要的病理生理学意义，

可促进排钠、利尿，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重要内分泌系统。人的ＢＮＰ由３２

个氨基酸组成，主要由心室的心肌细胞分泌，心室负荷和室壁

张力的改变是刺激其分泌的主要原因。激素原前体在活化酶

的作用下裂解为ＢＮＰ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ。ＮＴｐｒｏＢＮＰ具有很高

的血浆浓度和稳定性。研究表明 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与功能分

级呈正相关，与左心室射血分数呈负相关，是发现与诊断心力

衰竭的重要血清学标志物之一。新生儿窒息后局部心肌呈缺

氧缺血性损伤，导致心肌损伤患儿左心室负荷和左室壁张力的

改变，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高。在评估新生儿窒息对心肌

损伤的血清学指标包括 ＴｎＴ、ＣＫＭＢ、Ｍｂ、高敏Ｃ反应蛋白

等［４］。目前ＮＴｐｒｏＢＮＰ在窒息新生儿心肌损害及心功能评

估应用报道较少。

ＣＫＭＢ在心肌受损的患者（包括急性心肌梗死）发生２～

４ｈ时会升高，２４ｈ左右达到峰值，在４８ｈ左右恢复到正常水

平，在临床中常常将其作为诊断及监测急性心肌梗死患者病情

的重要指标之一，但是ＣＫＭＢ亦存在于骨骼肌中，因此ＣＫ

ＭＢ并不是完全反映心脏损害的特异性酶
［５］。Ｍｂ是组成骨骼

肌和心肌的主要蛋白质，当肌肉受损时，会导致血清 Ｍｂ水平

增加，临床中通过测定血清 Ｍｂ水平来判断是否发生肌肉损

伤，也可作为心肌损伤的早期最灵敏的指标；但是骨骼肌损伤、

创伤、肾衰竭等疾病均可导致其升高，故其特异性较差。心肌

肌钙蛋白包括ＴｎＴ和肌钙蛋白Ｉ（ＴｎＩ），是近年来发展起来的

一种高度灵敏、高度特异的反映成人心肌损伤的血清标志物，

其对急性心肌梗死，特别是非典型梗死的诊断、急性心肌梗死

病情监测以及预后判断，均具有重要的应用价值。由于在胎儿

时期ＴｎＩ主要表达为慢骨骼肌亚型，直至出生后９个月心脏组

织ＴｎＩ水平逐步升高到正常水平，所以在新生儿窒息心肌损伤

检测中只能使用ＴｎＴ。升高的ＴｎＴ恢复到正常水平需要７ｄ，

这对愈后检测有一定影响，同时不同的检测方法参考范围

不同［６８］。

目前 ＮＴｐｒｏＢＮＰ在窒息新生儿心肌损害评估应用方面

报道很少，作为心力衰竭诊断的标志物，有研究发现血浆 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平能反映窒息新生儿的心肌损害程度，对判断疗效

和评价心功能障碍有重要参考［９１０］。通过本文研究发现，观察

组中ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫＭＢ、Ｍｂ、ＴｎＴ的各项指标水平均较高，

且有随着窒息程度的增加而增加的趋势；重度窒息组的 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、ＣＫＭＢ、Ｍｂ、ＴｎＴ水平较轻度窒息组明显升高，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。可见此种指标的变化对于诊断

心肌损害具有明显的临床意义。

综上所述，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对窒息新生儿心肌损害以及

心功能预测具有明显的临床价值，值得进一步推广使用。
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