
·临床研究·

检测Ｎ末端脑利钠肽前体与胱抑素Ｃ对慢性心力

衰竭的诊断价值

许华斌（安徽省六安市第二人民医院检验科　２３７００８）

　　【摘要】　目的　检测慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者血浆Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）与血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）

水平，探讨两者之间关系及对ＣＨＦ的诊断价值。方法　选择该院２０１１年１月至２０１３年１０月收治的５２例ＣＨＦ

患者作为观察组，选择该院同期５２例非心力衰竭患者作为对照组。电化学发光法和全自动生化分析仪分别检测研

究对象的血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血清ＣｙｓＣ。结果　观察组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与血清ＣｙｓＣ分别为（３６１３．４±２１０．５）

ｎｇ／Ｌ、（２．４±１．５）ｍｇ／Ｌ，对照组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ与血清ＣｙｓＣ分别为（２５１．６±６２．７）ｎｇ／Ｌ、（０．７±０．４）ｍｇ／Ｌ，两组

比较，差异均有统计学意义（狋分别为１１０．３７３、７．８９７，犘＜０．０５）。心功能Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级的ＣＨＦ患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ

与血清ＣｙｓＣ水平均逐渐增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与血清ＣｙｓＣ呈正相关（狉＝

０．７２０，犘＜０．０５）。结论　联合检测血清ＣｙｓＣ水平与血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平能反映心力衰竭的程度，并能及时发

现肾功能损伤。
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　　血清脑钠肽（ＢＮＰ）与Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）已

被临床证实为慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的独立预后指标，其中

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的消除半衰期较ＢＮＰ长，更能反映血清中的真实

水平［１］。此外，相关研究表明ＣＨＦ患者常伴有不同程度的肾

功能损害，且多无良好预后，威胁患者生命安全［２３］。半胱氨酸

蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣｙｓＣ，简称胱抑素Ｃ）是一种与心血管疾病

发生、发展密切相关的新型肾功能检测标记物，可反映肾小球

的滤过率［４］。本研究通过检测ＣＨＦ患者血清ＣｙｓＣ和血浆

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，探讨两者之间的关系及他们对ＣＨＦ的诊断

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１３年１０月收治

的ＣＨＦ患者５２例作为观察组，其中男３４例，女１８例，年龄

５０～７５岁，平均（６０．７±１１．３）岁。患者入选标准：依据美国纽

约心脏协会（ＮＹＨＡ）评定的心功能为Ⅱ～Ⅳ级ＣＨＦ患者且

存在不同程度心衰体征及症状，心脏彩色多普勒超声显示左心

室射血分数（ＥＦ）＜４０％。患者排除标准：６个月内患有血容量

不足或心源性休克者、病窦综合征、严重肝功能不全者、肺部感

染、恶性肿瘤患者和结缔组织疾病患者。入选的５２例ＣＨＦ患

者按照ＮＹＨＡ心功能分级标准分为Ⅱ级１５例、Ⅲ级２０例、Ⅳ

级１７例。选择同期在本院心内科住院治疗的非心力衰竭的

５２例心血管疾病患者为对照组。两组患者的性别、平均年龄、

基础心脏病等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。见表１。

表１　观察组与对照组一般资料比较

分组 狀
平均年龄

（狓±狊，岁）

性别［狀（％）］

男 女

心衰的原发病［狀（％）］

高血压 冠心病 肺心病

对照组 ５２ ６０．１±１２．４ ３２（６１．５） ２０（３８．５） ２２（４２．３） ２０（３８．５） １０（１９．２）

观察组 ５２ ６１．２±１０．５ ３６（６９．２） １６（３０．８） ２４（４６．１） １６（３０．８） １２（２３．１）

狋或χ
２ ０．３４５ １．４９６ ０．７１７

犘 ０．７３１ ０．１４２ ０．１８３

１．２　方法　所有患者均在入院２４ｈ内采用真空采血管采集

静脉血３ｍＬ两管，其中一管为含肝素锂抗凝管，离心（３０００

ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ，４℃）后采用电化学发光法检测血浆 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ。另一管分离血清后，在日立７６０００２０全自动生化分析仪

上采用烟台澳斯邦生物工程有限公司生产的胶乳增强免疫透

射比浊法试剂检测ＣｙｓＣ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，两组比较采用狋检验，多组比较采用单因素

方差分析；计数资料以率表示，比较采用χ
２ 检验。ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ与ＣｙｓＣ之间的关系评价采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与血清ＣｙｓＣ水平比较　观

察组患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与血清ＣｙｓＣ分别为（３６１３．４±

２１０．５）ｎｇ／Ｌ、（２．４±１．５）ｍｇ／Ｌ，对照组患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

与血清ＣｙｓＣ分别为（２５１．６±６２．７）ｎｇ／Ｌ、（０．７±０．４）ｍｇ／Ｌ，

两组比较，差异均具有统计学意义（狋分别为１１０．３７３、７．８９７，

犘＜０．０５）。

表２　不同心功能分级ＣＨＦ患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ与

　　血清ＣｙｓＣ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

心功能Ⅱ级 １５ １４０８．２±１７３．２ １．９±０．７

心功能Ⅲ级 ２０ ３４３５．７±２１０．５ ２．３±０．２

心功能Ⅳ级 １７ ６５１７．０±４１７．６ ２．９±０．６

犉 １２９２．５９１ １４．９８０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５
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２．２　不同心功能分级 ＣＨＦ患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与血清

ＣｙｓＣ水平比较　不同心功能分级ＣＨＦ患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ

与血清ＣｙｓＣ水平比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。且血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ与血清ＣｙｓＣ呈正相关（狉＝０．７２０，

犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＣＨＦ是临床常见的由多种病因导致的严重心血管综合

征，是多数心血管疾病患者的最终归宿，主要致死原因是心性

猝死或进行性泵衰竭［５７］。在心力衰竭的发生、发展过程中，过

度代偿的交感神经系统和肾素血管紧张素醛固酮系统

（ＲＡＡＳ）活性一直被认为是心脏结构功能恶化和自主神经调

节失衡的主要决定因素［８］。此期ＣＨＦ患者心脏收缩、舒张功

能渐进式障碍，逐渐不能满足机体的代谢需求，预后极差。我

国心力衰竭患者约０．９％，每年约有近３０万人死于该病，故

ＣＨＦ的早期诊断及治疗是当前临床研究热点
［９］。

心肌重构与神经内分泌激素之间的恶性循环是ＣＨＦ不

断发展的关键原因，而ＢＮＰ则是参与此过程的重要神经激素。

在心脏前负荷异常增加，且心室壁的压力与张力不断升高时，

心肌细胞由ｍＲＮＡ转录合成形成ＢＮＰ前体（ｐｒｏＢＮＰ），然而

若上述过程加剧的情况下，ｐｒｏＢＮＰ则会释放进入循环，同时

会裂解成为具有内分泌活性的ＢＮＰ及无内分泌活性的 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ。ＮＴｐｒｏＢＮＰ相对分子质量为８．５×１０
３，分子链及血

浆半衰期较ＢＮＰ长、浓度较ＢＮＰ高，且ＮＴｐｒｏＢＮＰ的测定也

较ＢＮＰ稳定、容易。曹海学等
［１０］报道血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

与心功能分级呈正相关关系，利于心衰诊断、病情及预后评估。

Ｊａｆｒｉ等
［１１］报道纳入的１９０例肾功能损伤患者，肾小球滤过率

均小于６０ｍＬ／ｍｉｎ，其中９５例患者存在收缩性心衰（ＳＨＦ），研

究结果表明１９０例肾损伤患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＢＮＰ诊断ＳＨＦ

最优临界点依次为４５０２ｎｇ／Ｌ、３００ｎｇ／Ｌ。本研究入选的

ＣＨＦ患者血浆中ＮＴｐｒｏＢＮＰ为（３６１３．４±２１０．５）ｎｇ／Ｌ，明显

高于非心衰组患者的（２５１．６±６２．７）ｎｇ／Ｌ，说明ＣＨＦ患者血

浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ明显上升，与文献［１０１１］报道相符。

ＣｙｓＣ作用在于抑制内源性半胱氨酸蛋白酶的活性，调节

细胞内蛋白质的代谢，参与多种生理病理过程，能参与炎性反

应、激活中性粒细胞、促进细胞增生。在ＣＨＦ早期，肾小管的

重吸收及滤过功能尚能处于正常状态，而肾小球的滤过功能则

会受到影响［１２］。一直以来，临床用于监测和评价肾功能的指

标是血尿素和肌酐，但肾小球滤过率下降一半以上时，血中尿

素和肌酐水平才会增高，敏感性差，不能用于早期肾功能损害

的监测。ＣｙｓＣ能被肾小球自由滤过，不受炎症、性别及年龄

的影响，是理想的肾小球滤过率评价的内源性生物标记物［１３］。

近来有研究发现ＣｙｓＣ在一定程度上可评价ＣＨＦ患者预后。

有学者研究发现在ＣＨＦ患者中，ＣｙｓＣ的临床获益超出其预

后作用。本研究结果显示，ＣＨＦ患者血清ＣｙｓＣ水平明显高

于非心衰组，提示ＣＨＦ患者有早期肾功能损伤。

本研究对不同心功能分级的ＣＨＦ患者血清ＣｙｓＣ水平与

血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平作了比较，发现随着ＣＨＦ病情的加重，

血清ＣｙｓＣ水平与血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均呈现增高趋势，且

两者之间呈正相关（狉＝０．７２０，犘＜０．０５）。提示联合检测血清

ＣｙｓＣ水平与血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平能反映心力衰竭的程度，

并能及时发现肾功能损伤，可作为判断心力衰竭的预后指标。

但本研究纳入病例较少且未能将病例分为收缩性、舒张性

ＣＨＦ患者组，这些研究尚有待于开展，以期进一步明确血清

ＣｙｓＣ与血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ联合检测对ＣＨＦ患者的临床意义。
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ｓｈｉｐｓａｍｏｎｇｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓ，

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｎｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＰｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１２，８６（３）：２６９２７５．

［９］ ＭｕｒａｄＫ，ＢｒｕｂａｋｅｒＰＨ，ＦｉｔｚｇｅｒａｌｄＤＭ，ｅｔａｌ．Ｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｔｒａｉｎｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｓｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｏｎｇｅｓｔＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０１２，１８（４）：１９２１９７．

［１０］曹海学，胡泽平，骆志刚，等．心力衰竭患者脑利钠肽检测

的临床意义［Ｊ］．安徽医药，２０１０，１４（３）：３１６３１７．

［１１］ＪａｆｒｉＬ，ＫａｓｈｉｆＷ，ＴａｉＪ，ｅｔａｌ．Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ

ｖｅｒｓｕｓａｍｉｎｏｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ：ｓｅ

ｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｍａｒｋｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｉｍｐａｉｒｅｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＣＮｅｐｈｒｏｌ，２０１３，１４（１）：

１１０．

［１２］ＲｏｙａｋｋｅｒｓＡＡ，ＳｔａｓｓｅｎＰ，ＢｉｎｎｅｋａｄｅＪＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｓｅｒ

ｕｍａｎｄｕｒｉｎｅｌｅｖｅｌｓｏｆｃｙｓｔａｔｉｎＣｐｒｅｄｉｃｔｒｅｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅ

ＩＣＵ［Ｊ］．ＡｎａｅｓｔｈＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ，２０１４，４２（１）：１４２１４３．

［１３］ＡｙｕｂＳ，ＺａｆａｒＭＮ，ＡｚｉｚＴ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｂｙｃｙｓｔａｔｉｎＣｉｎｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｅｘｐ

ＣｌｉｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１４，１２（１）：３７４０．

（收稿日期：２０１４０３１０　　修回日期：２０１４０６１５）

·２８１３· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２




