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无症状性心力衰竭患者B型尿钠肽测定的诊断价值

张先林，张恒

【摘要】目的：探讨B型尿钠肽(BNP)测定诊断无症状性心力衰竭(AHF)的价值。方法：30例AHF患者测定其血浆BNP，并另

选30名健康者作为对照组测定血浆BNP。结果：AHF组的BNP为(150．80 4-83．75)pe,／ml，显著高于对照组BNP(40．05土

15．63)pg／ml(P<O．01)。结g釜：BNP结合既往病史及心脏超声可能更好地诊断AHF。
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Role of B-ty’pe natriuretic peptide in diagnosis of asymptomatic heart failure
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[Abstract]Objective：To evaluate the diagnostic significance of B·type natriuretic peptide(BNP)in t培ymptonmtic heart failure

(aHF)．Methods：Plasma BNP WaS determined in 30 patients with AHF and 30 healthy persons served鹪contr01．Results：The plasma

BNP concentration in the AHF group was significantly higher than that in the control group(150．80 4-83．75 ps／nd绑40．05±15．63

pg／m1)(P<O．01)．Conclusions：Detection of B·type natriuretic peptide combined with previous medical history and echocardiography

may help to the diagnosis of AHF．
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叫无症状性心力衰竭(AHF)是指无临床症状，但

已有心功能障碍，是在显性心力衰竭之前的一个代

偿阶段，认识和治疗AHF可防止和延缓其发展成预

后不良的显性心力衰竭。AHF的B型尿钠肽

(BNP)的变化较少论及，本文旨在通过检测AHF患

的厚度，而动脉粥样硬化的进展主要以动脉局部内

膜的增厚为主，故测量IMT的变化可能并不能准确

反映动脉粥样硬化的严重程度日J。

近年来研究表明，血管壁内中膜增厚是动脉粥

样硬化的早期标志[7]，而斑块形成是动脉粥样硬化

明显特征，反映动脉硬化的程度。颈动脉粥样硬化

作为全身性粥样硬化的一个表现，与冠心病发生有

密切的联系，颈动脉因其位置表浅，且较固定，超声

可清晰检测动脉内中膜厚度及斑块的存在和病变程

度。正常人随着年龄的增长，颈总动脉IMT值逐渐

增加，本文结果显示冠心病组颈总动脉IMT值、颈

动脉硬化及粥样斑块阳性率明显高于同年龄正常对

照组，提示冠心病患者大部分有颈动脉粥样硬化病

存在，与大多数研究结果一致哺1。
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者血浆BNP的变化，以探讨其在无症状性心力衰竭

中的临床应用价值。

1资料与方法

1．1一般资料人选病例为2006年7月一2007

年6月我院门诊及住院的各种原因导致的AHF 30

例，男13例，女17例；年龄50—85岁。冠心病14

例，高血压心脏病10例，风湿性心脏病6例。AHF

组人选条件：(1)有心脏结构改变的病史，但充血性

心力衰竭症状和体征缺乏或不典型，NYHA心功能

分级I级。(2)心功能减退的客观依据：超声心动

图检查，左心室收缩功能减退，左室射血分数

(LVEF)<50％。对照组30名均无任何心脏病史及

症状的健康者，男15名，女15名，年龄56～87岁，

并均排除心房颤动、严重肾衰竭、肝硬化和肺动脉

高压。

1．2方法所有的入选者在入选后即行病史询问、

体格检查、心电图、x线胸片，并行超声心动图检查

和测定血浆BNP。心功能指标采用惠普5500型彩

色多普勒超声显像仪，扫描按常规进行。取胸骨旁

长轴、短轴、心尖四腔心及左心二腔观面。然后取左

室长轴切面。用M超显示左室舒张期、左室收缩末

期内径，测量并取3个心动周期的平均值及LVEF。

测定血浆BNP时，入选者在休息30 rain后抽血

2 IIll，置于含有EDTA的试管内，立即检测，用罗氏

公司电化学发光全自动免疫分析系统定量测定血浆

BNP含量，30 min内即可得出结果。

1．3统计学方法采用t检验。

2 结果

AHF组的BNP为(150．80 4-83．75)pr,／n：1l，显著

高于对照组BNP的(40．05 4-15．63)pg／ml(t=

7．13，尸<0．01)。

3讨论

BNP属于尿钠肽家族中的一员，尿钠肽家族⋯

包括A型尿钠肽、B型尿钠肽、C型尿钠肽和D型尿

钠肽及尿扩张素。BNP的合成和分泌主要在心室

的心肌细胞。心室负荷和室壁张力的改变是刺激

BNP分泌的主要条件忙J。BNP有利尿、扩张血管的

效应，同时可抑制交感肾上腺系统及肾素一血管紧

张素系统的活性和平滑肌松弛作用。由于BNP的

半衰期约为20 rainpJ，本研究采用快速检测法，可

防止BNP降解而影响检验结果。
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AHF患者有心脏结构改变病史，但充血性心力

衰竭症状和体征缺乏或不典型，相当于心力衰竭的

B阶段[4'5]。AHF是充血性心力衰竭和心血管猝死

的前兆，发展为AHF的危险因素可能有：老年男性、

患有冠心病、高血压、心肌病、糖尿病、高脂血症及吸

烟等[5】。当AHF发生时，神经内分泌已发生改

变№】，如交感神经系统、肾素一血管紧张素系统等

常被激活，血浆肾上腺髓质素和内皮素水平升高，降

钙素基因相关肽降低。神经内分泌系统在一定程度

上激活对AHF的血流动力学有一定的改善作用，但

过度激活，可使血容量增加，外周血管阻力增大，心

脏前、后负荷加重，加剧心功能不全，使AHF发展为

充血性心力衰竭，同时心室肌分泌BNP增加。健康

人无上述一系列变化，而且其心脏舒缩功能正常，

BNP处于较低水平。故本研究中AHF组BNP水平

显著高于对照组(P<0．01)，可能与本研究AHF病

例的病史较长，心脏结构改变较大有关。本研究认

为，临床上可应用BNP定量、客观的反映心功能，协

助诊断AHF。早期发现心功能不全，在无症状阶段

进行有效的治疗，如给予血管紧张素转换酶抑制剂

及B受体阻滞剂治疗口]，能逆转心脏重构，提高

LVEF，延长患者生命，减少病死率及再入院率。与

心导管、同位素及超声心动图检查相比，血浆BNP

浓度测定客观准确，简单易行。
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