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摘要 目的 探讨血浆 B型脑钠肽(BNP)与 N末端脑钠肽
前体(NT-proBNP)在持续非卧床腹膜透析(CAPD)患者心功
能评价中的作用。方法 检测 54 例 CAPD 患者及 30 例健
康对照者血 BNP 与 NT-proBNP 水平，并行人体成分分析及
无创血流动力学监测。结果 ① CAPD 组患者血 BNP、NT-
proBNP明显高于对照组;② 人体成分分析显示 CAPD 组患
者水化分数细胞外水 /总体水(ECW/TBW)明显高于对照组
(P ＜ 0． 05);③ 无创血流动力学监测提示 CAPD组患者系统
血管阻力(SVR)、胸液传导性(TFC)明显高于对照组(P ＜
0. 01)，搏排量( SV)、射血前期( PEP)、左心室射血时间
(LVET) 明显低于对照组(P ＜ 0. 01);④ 相关性分析显示血
BNP与 NT-proBNP 及 ECW/TBW 呈正相关性( r = 0. 832、
0. 646，P ＜ 0. 001);NT-proBNP 与 ECW/TBW 呈正相关性( r
= 0. 587，P ＜ 0. 001);血 BNP 与 SVR 及 TFC 呈正相关性( r
= 0. 334、0. 446，P = 0. 013、0. 001);NT-proBNP 与 SVR 及
TFC呈正相关性( r = 0. 315、0. 324，P = 0. 020、0. 017)，与
SV、LVET及 VI呈负相关性( r = － 0. 401、－ 0. 325、－ 0. 396，
P = 0. 003、0. 017、0. 003);⑤ 多元线性回归分析显示:ECW/
TBW为血 BNP独立相关变量，其标准化系数为 0. 663(P ＜
0. 001);ECW/TBW、SI 及 EF 为 NT-proBNP 的相关变量，其
标准化系数分别为 0. 475(P ＜ 0. 001)、－ 0. 596(P ＜ 0. 001)、
0. 352(P = 0. 018)。结论 NT-proBNP在左心功能及后负荷
的评价上优于血 BNP，血 BNP 在容量负荷评估上优于 NT-
proBNP。
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心血管事件是影响腹膜透析患者预后的重要因

素，定期评估腹膜透析患者容量状态及心功能对及

时调整治疗方案具有重要价值。无创血流动力学监

测已成为监测心功能的一项重要手段
［1］，研究

［2］
表

明，其在左心收缩功能的评价上优于心脏彩超。基
于生物电阻抗法的人体成分分析是新发展起来的一

类检测人体成分的技术，其检测指标水化分数细胞

外水 /总体水( extracellular water / total body water，
ECW/TBW)已用于评价持续非卧床腹膜透析(con-
tinuous ambulatory peritoneal dialysis，CAPD)患者容
量负荷

［3 － 5］。脑钠肽 ( brain natriuretic peptide，
BNP)作为容量敏感性激素近来研究较多，已有较多
研究
［6］
表明血 BNP 可作为评价 CAPD 患者左心功

能不全指标。脑钠肽前体(NT-pro brain natriuretic
peptide，NT-proBNP)是 BNP 同一激素前体的不同
降解片段，在体外稳定，检测 NT-proBNP 用于充血
性心力衰竭的辅助诊断已有较多报道

［7］，但是有关

腹膜透析患者的 NT-proBNP 应用较少。该研究旨
在探讨血 BNP 与 NT-proBNP 在 CAPD 患者心功能
评价中的作用。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2015 年 1 ～ 12 月于安徽医科
大学第一附属医院肾脏内科随访的 CAPD 患者 54
例(CAPD组)，其中男 27 例，女 27 例，年龄 27 ～ 69
(47. 89 ± 8. 76)岁;腹膜透析龄 3 个月 ～ 117 个月，
中位数 24 个月。原发病慢性肾小球肾炎 39 例、高
血压肾病 4 例、糖尿病肾病 2 例、IgA 肾病 1 例、肾
小管间质性肾炎 1 例、痛风肾病 1 例、药物性肾损害
1 例、多囊肾 1 例，病因不详者 4 例。排除标准:腹
膜透析时间 ＜ 3 月者;年龄 ＜ 18 岁;严重感染者;发
生急性心脑血管事件者;严重心衰无法平卧者;体内

安装心脏起搏器及电子仪器者;行动不配合者。同
时选取本院同期健康体检者 30 例作为对照组，其中
男 16 例，女 14 例;年龄 22 ～ 66(49. 87 ± 10. 03)岁，
均无肝肾功能异常、心脑血管疾病、恶性肿瘤等。两
组患者在性别、年龄方面差异无统计学意义。
1． 2 CAPD 方法与一般治疗 CAPD 组患者均依
患者个人情况制定透析方案，腹透液浓度为 1. 5%
或 2. 5%百特透析液(葡萄糖透析液)，透析液交换
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次数为 3 ～ 5 次 /d，每次腹腔保留透析液2 000 ml，
并根据患者个人情况予控制血压、纠正贫血、服用钙
剂和(或)活性维生素 D等对症治疗。
1． 3 观察指标
1． 3． 1 血 BNP与 NT-proBNP测定 患者入院后即
采静脉血各 3 ml于抗凝及促凝试管中，送本院检验
科采用免疫荧光法测定 BNP 与 NT-proBNP 水平:
BNP试剂盒购自美国博适 Triage 公司，测定范围为
5 ～ 5 000 ng /L，正常范围为 0 ～ 100 ng /L;NT-proB-
NP试剂盒购自法国梅里埃公司，测定范围为 5 ～
25 000 ng /L，正常范围为 0 ～ 125 ng /L。
1． 3． 2 人体成分分析 患者入院后，于次日清晨空
腹，并排空大小便后(腹透患者放空腹透液)，采用

韩国 Inbody720 人体成分分析仪进行人体成分分
析，主要观察细胞内水分、细胞外水分、身体水分含
量，并计算患者水化分数 ECW/TBW。
1． 3． 3 无创血流动力学监测 应用美国 ANALOG-
IC公司 TEB无创血流动力学监测系统，按照说明将
4 对电极片按方向分别粘附于颈部及剑突两侧，粘
附电极片之前可使用乙醇清洁粘贴处皮肤，以增加

其导电性。另需将血压袖带绑至患者手臂上以监测
血压，监测并记录以下数据:① 常规参数:心率
(heart rate，HR)、收缩压( systolic blood pressure，
SBP)、舒张压(diastolic blood pressure，DBP)、平均
动脉压(mean arterial pressure，MAP);② 泵功能指
标:心排量(cardiac output，CO)、心脏指数( cardiac
index，CI)、搏排量( stroke volume，SV)、心搏指数
(systolic index，SI);③ 后负荷:系统血管阻力( sys-
temic vascular resistance，SVR)、SVR 指数( system
vascular resistance index，SVRI);④ 心肌收缩力:加
速指数( acceleration index，ACI)、左心做功量( left
cardiac work，LCW)、左心室工作指数( left heart
chamber work index，LCWI)、射血前期(pre-ejection
period，PEP)、左心室射血时间( left ventricular ejec-
tion time，LVET)、射血分数(ejection fraction，EF)、
速度指数( velocity index，VI)、收缩时间比( shrink
time ratio，STR);⑤ 胸液传导性( thoracic fluid con-
ductivity，TFC)。
1． 4 统计学处理 所有数据采用 SPSS 19. 0 统计

软件进行分析，计量资料中正态分布者以 珋x ± s 表
示，偏态分布者以中位数表示，组间比较正态分布者

采用 t检验分析，偏态分布者采用 Mann-Whitney U
检验，相关性分析采用 Spearman 分析，并使用多元
线性回归分析对无创血流动力学相关指标进行回归

分析，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组血 BNP与 NT-proBNP水平比较 CAPD
组患者血 BNP 范围为 4. 0 ～ 5 000． 0 ng /L ( ＞
5 000． 0 ng /L 者按5 000． 0 ng /L 统计)，血 BNP ＞
100. 0 ng /L者为 42. 6%，血 BNP ＞ 440. 0 ng /L者为
25. 9%，与对照组进行 Mann-Whitney U 检验，两组
之间差异有统计学意义(P ＜ 0. 001)，提示 CAPD 患
者存在一定程度左心功能不全。CAPD 组患者 NT-
proBNP 范围为 26. 7 ～ 25 000． 0 ng /L( ＞ 25 000． 0
ng /L者按25 000． 0 ng /L 统计)，NT-proBNP ＞ 125. 0
ng /L者为 96. 3%，NT-proBNP ＞25 000． 0 ng /L者为
33. 3%，与对照组进行 Mann-Whitney U 检验，两组
之间差异有统计学意义(P ＜ 0. 001)。见表 1。
2． 2 两组水化分数 ECW/TBW 比较 CAPD组患
者 ECW/TBW 为 ( 0. 39 ± 0. 02 )，较正常对照组
(0. 37 ± 0. 07)升高，对两组进行独立样本 t检验，结
果显示两组差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。
2． 3 两组无创血流动力学指标比较 CAPD 组患
者 HR、SBP、DBP、MAP、SVR、TFC显著高于对照组，
SV、VI、PEP、LVET显著低于对照组，差异有统计学
意义(P ＜ 0. 05)，见表 2。
2． 4 BNP 与 NT-proBNP 相关性分析 对 CAPD
组患者血 BNP 及 NT-proBNP 间进行 Spearman 相关
性分析，结果显示血 BNP与 NT-proBNP两者差异有
统计学意义( r = 0. 832，P ＜ 0. 001)，说明两者在腹
膜透析患者中的水平具有一致性。
2． 5 BNP、NT-proBNP与 ECW/TBW相关性分析
血 BNP、NT-proBNP 与 ECW/TBW 呈正相关性( r

= 0. 646、0. 587，P ＜ 0. 001)。
2． 6 BNP、NT-proBNP 与无创血流动力学进行相
关性分析 血 BNP 与 MAP、SVR、TFC 呈正相关性
(r = 0. 436、0. 334、0. 446，P = 0. 001、0. 013、0. 001);

表 1 两组血 BNP与 NT-proBNP水平比较［M(Q)］

指标 对照组(n = 30) CAPD组(n = 54) Z值 P值
BNP(ng /L) 8． 6(4． 0 ～ 45． 2) 120． 0(4． 0 ～ 5 000． 0) － 6． 253 ＜ 0． 001
NT-proBNP(ng /L) 29． 5 (14． 0 ～ 119． 0) 6 592． 0(26． 7 ～ 25 000． 0) － 7． 582 ＜ 0． 001
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表 2 两组无创血流动力学相关指标的比较(珋x ± s)

指标 对照组(n = 30) CAPD组(n = 54) t值 P值
HR(bpm) 66． 90 ± 9． 01 81． 96 ± 14． 61 － 5． 124 ＜ 0． 001
SBP(kPa) 15． 35 ± 8． 21 17． 68 ± 4． 32 － 3． 592 0． 001
DBP(kPa) 10． 55 ± 3． 87 12． 11 ± 5． 39 － 3． 737 ＜ 0． 001
MAP(kPa) 12． 21 ± 4． 73 13． 92 ± 6． 24 － 3． 800 ＜ 0． 001
CO(L /min) 4． 44 ± 1． 05 4． 08 ± 1． 18 1． 444 0． 154
SV(ml) 67． 47 ± 16． 29 50． 85 ± 14． 17 4． 688 ＜ 0． 001
SVR(dyn* s /cm5) 1 674． 03 ± 475． 13 2 132． 28 ± 696． 74 － 3． 208 0． 002
ACI(1 /100 s2) 65． 80 ± 30． 45 58． 30 ± 22． 40 1． 183 0． 243
LCW(kg* m) 5． 37 ± 1． 40 5． 86 ± 2． 15 － 1． 120 0． 266
PEP(ms) 79． 77 ± 19． 54 56． 78 ± 36． 34 3． 211 0． 002
LVET(ms) 297． 67 ± 34． 43 250． 20 ± 46． 21 5． 338 ＜ 0． 001
EF(% ) 54． 33 ± 7． 15 55． 43 ± 12． 59 － 0． 437 0． 663
VI(1 /1 000 s) 48． 97 ± 13． 67 42． 20 ± 16． 19 2． 031 0． 046
STR(% ) 27． 67 ± 7． 96 23． 83 ± 16． 33 1． 206 0． 231
TFC( l /kOhm) 24． 43 ± 4． 34 39． 76 ± 10． 77 － 7． 450 ＜ 0． 001

表 3 BNP、NT-proBNP及 ECW/TBW与无创血流动力学指标的相关性

项目
BNP

r值 P值
NT-proBNP

r值 P值
ECW/TBW

r值 P值
MAP(kPa) 0． 436 0． 001 0． 268 0． 050 0． 317 0． 020
CO(L /min) － 0． 058 0． 675 － 0． 169 0． 221 0． 075 0． 591
SV(ml) － 0． 236 0． 085 － 0． 401 0． 003 － 0． 075 0． 590
SI(ml /m2) － 0． 281 0． 039 － 0． 475 0． 000 － 0． 160 0． 249
SVR(dyn* s /cm5) 0． 334 0． 013 0． 315 0． 020 0． 150 0． 280
ACI(1 /100 s2) 0． 050 0． 721 － 0． 025 0． 859 0． 057 0． 685
LCW(kg* m) 0． 173 0． 211 0． 013 0． 925 0． 231 0． 093
PEP(ms) － 0． 110 0． 427 － 0． 050 0． 718 － 0． 041 0． 771
LVET(ms) － 0． 175 0． 205 － 0． 325 0． 017 － 0． 164 0． 235
EF(% ) － 0． 001 0． 992 － 0． 091 0． 511 0． 021 0． 882
VI(1 /1 000 s) － 0． 259 0． 059 － 0． 396 0． 003 － 0． 177 0． 200
STR(% ) － 0． 071 0． 611 0． 024 0． 865 0． 009 0． 948
TFC( l /kOhm) 0． 446 0． 001 0． 324 0． 017 0． 513 ＜ 0． 001

表 4 CAPD患者 NT-proBNP的多元线性回归模型

模型 标准化系数 t值 P值
95%置信区间

上限 下限

ECW/TBW 0． 475 4． 521 ＜ 0． 001 142 201． 323 420 869． 322
SI － 0． 596 － 4． 485 ＜ 0． 001 － 1 221． 426 － 465． 816
EF 0． 352 2． 436 0． 018 35． 069 480． 019

NT-proBNP 与 SVR、TFC 呈正相关性( r = 0. 315、
0. 324，P = 0. 020、0. 017);与 SV、LVET及 VI呈负相
关性( r = － 0. 401、－ 0. 325、－ 0. 396，P = 0. 003、
0. 017、0. 003)。见表 3。
2． 7 BNP、NT-proBNP 的多元线性回归分析 以
血 BNP 作因变量，ECW/TBW及无创血流动力学相
关指标为自变量，进行多元线性回归分析，自变量使

用逐步法纳入，结果显示 ECW/TBW为血 BNP独立
相关变量，标准化系数为 0. 663 ( t = 5. 901，P ＜
0. 001)。以 NT-proBNP 作因变量，ECW/TBW 及无

创血流动力学相关指标为自变量，进行多元线性回

归分析，自变量使用逐步法，结果显示 ECW/TBW、
SI及 EF为 NT-proBNP 的相关变量，其标准相关系
数分别为 0. 475(P ＜ 0. 001)、－ 0. 597(P ＜ 0. 001)、
0. 352(P = 0. 018)，见表 4。

3 讨论

BNP是一种由 32 个氨基酸组成的多肽类容量
敏感性激素

［8］。BNP 的前体前脑钠肽原( preproB-
NP)脱去 N端含有 26 个氨基酸的信号肽后成为含
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108 个氨基酸的 BNP前体(proBNP)，后者释放到血
液之前降解为等量的有活性的 BNP 和无活性的氨
基末端 proBNP(NT-proBNP)［9］。当发生心室容量
扩张或者压力超负荷等情况时，心室肌细胞分泌

BNP和 NT-proBNP，由于两者来源相同且等摩尔分
泌，故 BNP或者 NT-proBNP都可以反映体内心肌细
胞受到的容量负荷和压力负荷的大小

［10］。2001 年
ACC /AHA指南［11］指出，当血 BNP ＞ 100 ng /L 时，
提示存在左室功能不全或有症状的心力衰竭，当血

BNP ＞440 ng /L时，提示心血管事件发生率显著增
加。本研究中，CAPD组患者 42. 6%血 BNP ＞ 100. 0
ng /L，25. 9% 血 BNP ＞ 440. 0 ng /L，96. 3% 血 NT-
proBNP ＞ 125. 0 ng /L，表明 CAPD 患者存在心功能
不全。

Guo et al［5］研究指出 CAPD 患者多存在不同程
度的容量负荷过重，以生物电阻抗方法测量得到的

ECW/TBW来评估患者的容量负荷的可靠性及准确
性已经过证实，此方法现已广泛应用于临床

［12］。本
研究中 CAPD组患者 ECW/TBW较正常对照组有所
升高，与报道

［5］
一致。相关性分析显示血 BNP、NT-

proBNP与 ECW/TBW具有良好相关性，提示两者均
可进行容量负荷评估，但血 NT-proBNP较血 BNP与
ECW/TBW有更好的相关性，可说明 NT-proBNP 较
血 BNP能更好地进行容量评估。
本研究表明 CAPD 患者血 BNP 与 NT-proBNP

相关性较好，在与无创血流动力学指标的相关性比

较中显示，NT-proBNP 在 SV、SI、LVET、VI 方面较血
BNP有更好的相关性，但在 SVR、SVRI、TFC 相关性
不如血 BNP。SVR、SVRI 主要反映心脏后负荷情
况，Chen et al［13］的研究发现无创血流动力学相关指
标与血 BNP及 NT-proBNP均呈正相关性，本研究支
持此结果，推测 BNP及 NT-proBNP与心脏后负荷均
有较大联系，可为心衰的早期诊断提供一定价值。

TFC 表示存在于胸腔内的液体量，可提示患者
水钠潴留的严重程度

［14］，结合 BNP 可作为评价心
功能的良好指标，相关性研究提示 TFC与血 BNP及
NT-proBNP有较好的相关性，证明两者对于胸液水
平的评估具有一定价值。

LVET作为判断心功能的敏感指标，可以准确
反映心脏的收缩功能。本研究显示，LVET 与血
BNP无相关性，但与 NT-proBNP 有良好相关性，提
示 NT-proBNP 作为左心功能评价较血 BNP 更有价
值，这可能因为 NT-proBNP比血 BNP具有更长的半
衰期，且比血 BNP有更好的稳定性［15］。

在对血 BNP进行多元线性回归分析中，ECW/
TBW是血 BNP 的独立相关变量。ECW/TBW 可作
为患者评估容量负荷的指标，血 BNP 及 NT-proBNP
是容量敏感性激素。血 BNP 与 ECW/TBW 呈线性
相关，两者在对腹膜透析患者容量负荷的评价上具

有相关性，均可为容量负荷评价指标，ECW/TBW 与
血 BNP 有着更高的相关性，可推测血 BNP 较 NT-
proBNP更好的评估腹膜透析患者的容量超负荷情
况。NT-proBNP 的多元回归分析结果提示 ECW/
TBW、SI 及 EF 为 NT-proBNP 的相关变量。SI 为心
脏泵功能的反映指标，EF 为心肌收缩力的反映指
标，两者与 NT-proBNP呈线性相关，说明 NT-proBNP
在心功能评价方面与无创血流动力学相关性较好。
综上所述，NT-proBNP 与血 BNP 具有良好的相

关性，且两者均与无创人体成分分析、血流动力学监
测有较好的相关性，在左心功能及后负荷的评价上，

NT-proBNP优于血 BNP，血 BNP在容量负荷评估上
优于 NT-proBNP。
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Roles of serum BNP and NT-proBNP in evaluation of cardiac
function in patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis

Liu Lihua，Wang Yan，Xing Beibei，et al
(Dept of Nephrology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To explore roles of serum B-type natriuretic petide(BNP) and N-terminal pro-brain natri-
uretic peptide(NT-proBNP) in the evaluation of cardiac function in patients with continuous ambulatory peritoneal
dialysis(CAPD) ． Methods 54 CAPD patients(CAPD group) and 30 healthy people(control group) were included
in the study． Serum BNP and NT-proBNP levels were tested，also body composition analysis and non-invasive he-
modynamic monitoring were proceeded． Results ① The levels of BNP and NT-proBNP in CAPD group were signif-
icantly higher than those in control group;② ECW/TBW in CAPD group was higher than control group (P ＜
0. 05);③ Noninvasive hemodynamics showed that systemic vascular resistance(SVR) and pleural fluid conductivi-
ty(TFC) of CAPD were significantly higher than that of control group(P ＜ 0. 01);stroke volume(SV)，cardiac in-
dex(SI)，pre-ejection period(PEP)，left ventricular ejection time(LVET) of CAPD group were significantly lower
than control group(P ＜ 0. 01);④ Correlation analysis showed that BNP was positively correlated with NT-proBNP
and ECW/TBW( r = 0. 832，0. 646，P ＜ 0. 001);NT-proBNP was positively correlated with ECW/TBW( r = 0. 587，
P ＜ 0. 001);BNP was positively correlated with SVR and TFC( r = 0. 334，0. 446，P = 0. 013，0. 001);NT-proBNP
was positively correlated with SVR and TFC( r = 0. 315，0. 324，P = 0. 020，0. 017)，and negatively correlated with
SV，LVET and VI( r = － 0. 401，－ 0. 325，－ 0. 396，P = 0. 003，0. 017，0. 003);⑤ The multiple liner regression
analysis showed that ECW/TBW was independent variable associated with BNP，and its standard correlation coeffi-
cient was 0. 663(P ＜ 0. 001); however，ECW/TBW，SV，and EF were the relevant variables of NT-proBNP，and
those standard correlation coefficients were 0. 475(P ＜ 0. 001)，－ 0. 596(P ＜ 0. 001)，0. 352(P = 0. 018) ． Con-
clusion NT-proBNP and BNP have a good correlation，and both are well related with body composition analysis
and non-invasive hemodynamic index，NT-proBNP is better than BNP in evaluation of left ventricular function and
afterload，and BNP is superior to NT-proBNP in capacity load evaluation．
Key words peritoneal dialysis; NT-proBNP; noninvasive hemodynamic; ECW/TBW; cardiac function
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