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扩张型心肌病慢性心力衰竭患者血浆脑利钠肽的变化及意义
黄 颖 ， 肖 洁 ， 徐 嘉 ， 陈旭华 ， 徐 岩

摘要 目 的 检测扩 张型心肌病慢性心 力 衰竭患者血桨脑力衰竭的严重程度对于 ＤＣＭ 患者的治疗和预后有

利钠肽 （
ＢＮＰ

） 和 超声心 动 图 各指标 的 变 化 ， 研究血浆 ＢＮＰ着重要 的价值
⑴

。 目 前常用 的评价慢性心力 衰竭
和左心室射血分数 （

ＬＶＥＦ
） 在评估慢性 中重度心力衰竭患者严重程度 的指标有美 国 纽约 心 脏协会 （

ＮｅｗＹｏｒｋ

心功能的能力 。 方
＇

法 对 ８６ 例诊断为扩张型心肌病慢性＊ｈｅａｒｔａｓ ｓｏｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎ
，ＮＹＨＡ ） 心功能分级 ， 超声心动 图

力衰竭患者行血菜 ＭＰ 和超声心动 图检查 。 根据 ＮＹＨＡ 心 ｖｅｍｒｉｃ ｕ ｌ 〇ｎ

功能分级将慢性心 力衰竭患 者分为心功能 ｉｉ 级 （
１ ６ 例 ） 、 ｉｎ． ．． ．

级⑶ 例 ） 和 ＩＶ级⑶ 例 ） 。 比较患 者的一般资料 ； 检测各组
＿

，

ＬＶＥＦ
） 和血浆脑

＾
肽 （

ｆ
— ｃＰｅ

［

患者血浆 ＢＮＰ 和心脏超声心 动 图 指标 ＬＶＥＦ
、 左心 房 内 径

ｔ ｉ ｄｅ
，ＢＮＰ ） 。

ＢＮＰ

一

是－种神经激素 ， 是反映心力哀

（
ＬＡ

） 、左心室舒张末期 内 径 （
ＬＶＥＤＤ

） 和左心室收缩末期 内
竭的重要生物学标志物 。 当心室容量扩张或室壁张

径 （
ＬＶＥＳＤ

） 的变化 ； 分析血浆 ＢＮ Ｐ 和超声心 动 图 各指标 的力增高时由 心肌细胞快速合成 ＢＮＰ 并释放人血 ， 主

相关性 ； 比较血浆 ＢＮ Ｐ 和 ＬＶ ＥＦ 在珍断慢性中 重度心力衰竭要经肺和肾脏降解 ， 通过肾脏排泄 。 研究 表明 ，

患者心功能的能力 。 结果 ＮＹＨＡ 心功能 ｎ 、 ＤＩ 和 ＩＶ级患 者血浆 ＢＮＰ 在心力衰竭的诊断 、严重程度分级和预后

的年龄呈逐渐增加趋势 （
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

） ， 而性别 、 吸烟 、 饮酒和 合判断等方面有重要 的作用 。 该研究通过观察血浆

并症差异无统计学意 义 。 血浆 ＢＮ Ｐ 的浓度随着心 力 衰竭 的ＢＮＰ 与超声心动图各指标在 ＤＣＭ 慢性心力衰竭患
严重程度而逐渐升高 ， 其 中 心功能 ＩＶ级患 者血浆 ＢＮ Ｐ 的浓者中 的变化 ，

探讨血浆 ＢＮＰ 和 ＬＶＥＦ 评估 中重度心
度高于心功能 ｎ 级患者的 ３ 倍 以 上 （

尸 ＜ 〇 ． 〇〇 丨
） 。 各组之 间力衰竭的能力 。

超声心动 图指标 ＬＶＥＦ
、
ＬＶＥＤＤ 和 ＬＶＥＳＤ 差异无统计学意

°

义 ，
心功能 ＩＶ患者 ＬＡ 内 径 明 显增 大 （

Ｐ ＜ ０ ． ０５
） 。 线性 相关 １材料与方法

分析显示血浆 ＢＮ Ｐ 和 ＬＶＥＦ
、
ＬＡ

、
ＬＶ ＥＤＤ 和 ＬＶＥ ＳＤ 无相关

性 。 对中重度心力衰竭 （ 心功能 ＩＤ 和 ＩＶ ） 患 者的 Ｒ０Ｃ 曲线分
Ｌ １ 病例资＃ 麵 ２００７ 年中 国慢性心力哀竭诊

析显示 ， 血浆 ＢＮＰ 诊断中重度心力 衰竭 的能力较强 ，

Ｒ０Ｃ 曲
断治疗指南选取 ２０ １ ４ 年 １￣１ ２ 月 人住安徽医科大

线下面积 ＡＵＣ 为 ０ ． ８ ８ ８
（
Ｐ ＜ ０ ． ００ １

） ； 血浆 Ｂ Ｎ Ｐ 英 ５２ 丨 ． ５ｐｇ
／学第一附属 医院心 内科诊断为 ＤＣＭ 慢性心力衰竭

ｍ ｌ 是诊断中重度心 力 衰竭 的最佳临 界点值 。 ＬＶ Ｅ Ｆ 判断 中患者 ８６ 例 ， 其 中 男 ６４ 例 ， 女 ２２ 例 ， 年 龄 ２２￣７７

重度心力衰竭时 ＡＵＣ 为 ０ ． ４０８
， 差异无统计学意义 。 结论 （

５ ６ ． ４５± １ ４ ．２４
） 岁 。 入院后行心脏超声心 动 图 检

异常升高的血浆 ＢＮＰ 浓度对扩张型心肌病慢性心力衰竭患查 ， 并检测血浆 ＢＮＰ
。 慢性心力 衰竭 的人选标准 ：

者心功能分级有重要的意 义
， 对于 中重度心力衰竭有较高 的① 慢

＇

性心力衰竭病史 ＞ ６ 个月 ；② ＮＹＨＡ 心功能分
诊断价值 。

＾级 ＩＩ
￣

ＩＶ级
；③ ＬＶＥＦ＜ ４５％

。 排除标准 ：① 血肌酐
关键词

、

扩张型心肌病 ；
心 力 衰竭 ； 脑利钠肤 ＞１ １ ０ｍ〇 ｌ／ Ｌ

；② 未控制 的高血压 ；③ 慢性阻塞性肺
中 图

巧
号 Ｒ ５４

＾ 病 、肺血管疾病或严重肺部感染 。

文献标志码 Ａ 文章编号 ＿ －

丨輝師 ３
－＿ －

〇４

１ ． ２ 研究方法 所有患者在人院后立 即抽取静脉

扩张 型 心肌病 （
ｄ ｉ ｌａ ｔｅｄｅ ａ ｆｄ ｉ ｏｍ

ｙ
Ｄｐａ ｔｈ

ｙ ，

ＤＧＭ
）￥

３ｍ １
’細魏免疫法测定患者血菜 ＢＮＰ 浓度 。

是－种細 尚不明 确 ，
以左心室或双心室扩大伴收

ｐｈ ｌ ｌ ｉ

ｐ
ｓＩＥ３ ３ｎ彡

缩功能障碍为特征触肌疾病 。 充血性（、力衰竭是
仪 ’ 检测患者左室

ｆ
血分数 ＬＶＥＦ

， 左心房 内 径 （
ｌ ｅｆｔ

ＤＣＭ 重要的临床表现之
一

，早期诊断和评估慢性（
ａ ｔｒｉｕｍ

，ＬＡ ） 、左室舒张末期 内径 （
ｌｅｆｔｖｅ— ｅ ｎｄ

－

ｄ ｉａｓ ｔｏ ｌ ｉ ｃｄ ｉ ａｍｅ ｔｅｒ
，ＬＶＥＤＤ ） 及 左 室 收缩 末 期 内 径

２⑴ ６  （Ｍ
－

０８
接收 （

ｌ ｅｆｔｖ論 ｉ ｃｕＷｅｎｄ
－

ｓ
ｙ
ｓ ｔｏ ｌ ｉ

＾

ｄ ｉ ａｍｅ加
，

ＬＶＥＳＤ
） 。
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） １ ． ３ 试验分组和观察指标 根据 ＮＹＨＡ 心功能分
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１ ６ｆ列 ） 、

ＩＤ
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ｋ ａ ‘ ，

ｙ
ａ ｎ ｌ ｌ ０＠级 （

３７ 例 ） 和 ＩＶ级组 （
３ ３ 例 ） 。 比较各组之间 的一般

ｌ ２６？ｍ

 临床特征 、血浆 Ｂ Ｎ Ｐ 和超声心动 图 主要参数等指标
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表 １—般资料的 比较 Ｕ ）

—般资料心功能 ＩＩ 级 Ｕ 
＝
 １ ６

）心功能 Ｈ Ｉ 级 （
ｎ 二 ３ ７ ）心功能 ＩＶ级Ｕ ＝ ３ ３

） Ｘ

２

／ Ｆ 值 Ｐ 值
^

年龄 ５０ ５ ５ ６０
＃ ４ ． ８ ８２ ＜ ０ ． ０ ５

男性 １ ２ ２４ ２ ８ ３ ． ６６ ２ ＞ ０ ． ０５

吸烟 ７ １ ２ ９ １ ． ３ ３ ３ ＞ ０ ． ０５

饮酒 ５ １ １ １ ３ ０ ． ７ ８ ３ ＞ ０ ． ０５

高血压 ４ ４ ５ １ ． ８４ １ ＞ ０ ． ０ ５

髙血脂 ２ ３ ２ ０ ． ８６５ ＞ ０ ． ０ ５

糖屁病


Ｉ



２


４


Ｉ ．  １ ０ ８


＞ ０ ． ０ ５


与心功能 ｎ 级患者 比较 ， ｐ ＜ 〇 ． 〇５

表 ２ 不 同组别患者血浆 ＢＮＰ 和超声心动 图各指标的 比较Ｇ 
± ｓ

）

项 目 心功能 ｎ 级心功能 ｐｉ 级心功能 ｉｖ级 厂 值 ｐ 值

ＢＮ Ｐ （ ｐ ｇ
／ｍ ｌ

） ４ １ ２ ． ４４ ± ２ ８ １ ． ８ ７ １ １ ５ １ ． ８０ ±  １ ６ ３ ． ９ ５ 

＂

 １ ３ ７７ ． ９４ ± ９８９ ． ４ １

＊ ＊

 ９ ． ０２０ ＜ ０ ． ００ １

ＬＶＥＦ
（
％

） ３ ６ ． ８ ８± ４ ． ７０ ３ ５ ． ９ ２ ＋ ５ ． ８ ３ ３４ ． ２± ４４ ． ７ ６ １ ． ６ １ ４＞ ０ ． ０５

ＬＡ （
ｃｍ

） ４ ． ９９± ０ ． ６９ ５ ． １ ６ ± ０ ． ６９ ５ ． ４５± ０ ． ８４
＊

 ２ ． ３９９ ＞ ０ ． ０５

ＬＶＥＤＤ （
ｃｍ

） ７ ． ０４ ± ０ ． ８４ ７ ． ０２ ± ０ ． ９７ ６ ． ９７± ０ ． ９０ ０ ． ０４６ ＞ ０ ． ０５

ＬＶＥ ＳＤ （
ｃｍ

）



５ ． ８２± ０ ． ８ ３


５ ． ９ １± ０ ． ９９


５ ． ７ １± １ ． ４０


０ ． ３ ２８


＞ ０ ． ０ ５

与心功能 ｎ 级 比较 ：

＊

 ｚ
３

＜ 〇 ． 〇５
／

＊

ｐ ＜ 〇 ． 〇〇 １

的差 异 ； 分 析 血浆ＢＮＰ和ＬＶＥＦ 、
ＬＡ

、
ＬＶＥＤＤ及０ ．１ ３ ２

、
０ ．１ ７ ８

） 。

ＬＶＥＳＤ 的相关性 ； 并探讨血浆 ＢＮＰ 和 ＬＶＥＦ 评价２ ． ４血 浆 ＢＮＰ 和 ＬＶＥＦ 评 价 中 重 度 心 力 衰 竭

ＮＹＨＡ 心功能 皿 ￣

ＩＶ级的能力 。 （
ＮＹＨＡ 心功能 ＨＩ

￣

ＩＶ级 ） 能力分析 血浆 ＢＮＰ 评

１ ． ４ 统计学处理 应用 ＳＰＳＳ２〇 ． ０ 进行分析 。 计估慢性心力衰竭的严重程度的能力较强 ，

ＲＯＣ 曲线

量资料以 ｓ 表示 ， 组间 比较采用单因素方差分析 ，计下面 积 为 ０ ？８ ８ ８（
９５％Ｃ／

：０ ．８０３￣０ ．９７２
） ，Ｐ＜

数资料采用 Ｘ

２

检验 ， 线性相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ〇 ．〇〇 １
 ， 敏感性为 ７５ ． ０％

， 特异性 为 ８７ ＿１ ％
。 血 浆

相关分析 ， 受试者工作特征 曲 线 （
ｒｅ ｃ ｅ ｉｖｅｒｏｐ

ｅｒａ ｔ ｉ ｎ
ｇＢＮＰ 為 ５ ２ １ ．５

ｐｇ
／ｍ ｌ 是诊断 中 重度心力 衰竭 的最佳

ｃｈａ ｒａｃ ｔｅｒｉ ｓ ｔ ｉ ｃ

＾

Ｒ０Ｃ
） 用于评价血浆 ＢＮＰ 和 ＬＶＥＦ 对

临界点值 。
ＬＶＥＦ 评价 中重度心力衰竭时 Ｒ０Ｃ 曲线

中重度心力衰竭的诊断价值 。

下面积为 ０ ． ４０ ８
（
９５ ％ ａ

：
０ ＿ ２５ ８

？

０ ． ５５ ７
） ， 差异无统

２ 结果计学意义 （
Ｐ
＝ ０ ． ２５ １

） 。

２ ． １ 患者
一般临床资料的 比较结果 ＮＹＨＡ 心功３ 讨论

■麵 、＿ 、簡齡

２ ＿ ２城略德撕 画Ａ
常 、雌栓紐類等 。 慢肋力■是多数 ＤＣＭ

心功能 ｎ 、 皿 和 ＩＶ级患者血浆 ＢＮＰ 浓度随着心力衰
的最终阶段 ， 出 现 明 显症状后

＝

年 的 存活率约 为

竭的严重程度 而逐渐升高 ， 其 中 ＩＶ 级心功 能 患 ＃
４０％

：

１ ０ 年的
ｆ
活率只有 ２２％

５

。 因此 ， 早期诊

ＢＮＰ 浓度较心功能 ｎ 级患者升高 了３ 倍以上 （
Ｐ ＜断和评估心

￥
衰竭 的严重

＾
度对于及时治疗 、预防

０ ． ００ １
） 。 超声心动 图指标 比较发现 ＩＶ 级心功能患 并发症和延缓病情发展 、提高患者生存率有着重要

者的 ｌａ 内 径较 ｎ 级 心 功 能 患 者 明 显增 大 （
ｐ＜的意义 。

^

０ ．０５
） ，
而 ＬＶＥＦ

、
ＬＶＥＤＤ 和 ＬＶＥ ＳＤ 各组之间 的差异目前慢性心力衰竭的病情评估主要根据 ＮＹＨＡ

无统计学意义 。心功能分级 、 心 脏超声 心 动 图 和 血 浆 ＢＮＰ 检查 。

２ ． ３ 血浆 ＢＮＰ 和超声心动图各指标的相关性分析ＢＮＰ 基因位于一号染色体短臂 ， 当心脏容量负荷增

慢性心力衰竭患者血浆 ＢＮＰ 和超声各指标线性加导致心 室 壁 的 张 力 和 压 力 增加 ，
心 肌细胞合 成

相关分析提示 ，

ＢＮＰ 与超声心动 图指标 ＬＶＥＦ
、
ＬＡ

、 １ 〇８ 个氨基酸组成 的 ＢＮＰ 前体并释放 出来 ， 裂解为

ＬＶＥＤＤ 和 ＬＶＥＳＤ 均无相关性 （
／

？

＝ ０ ．０ １ ０５
、
０ ．１ ８０

、无活性的 ７６ 个氨基酸组成的氨基末端 ＢＮＰ 前体和



安徽 医科大 学 学报 也加 ／ＷｅＡｃ ｔ

＋

ｒｔａ仏２０ １ ６Ｍ ａ ｒ
；

５ １
（
３

）
？

４３ ７
＊

有 内分泌活性的 ３ ２ 个氨基酸组成的 ＢＮＰ
［
６ ７

］

。 研高的血浆 ＢＮＰ 对于评估 ＤＣＭ 患者 中 重度心力衰竭

究
［

２＜
表明 ，

ＢＮＰ 的生物学效应包括利尿 、排钠 、扩有较高的诊断价值 。
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多胎及多胎合并单绒毛膜双胎减胎后妊娠结局的分析

高传龙 ，丛 林
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