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摘要：目的　探讨Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）与急性呼吸困难心力衰竭（ＣＨＦ）患者分级及其与超声心动图（ＵＣＧ）的关系，并且与ＵＣＧ
比较，探讨ＢＮＰ在测定ＣＨＦ方面的优势。方法　比较观察组和对照组的超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、ＢＮＰ、脂蛋白磷脂酶 Ａ２
（ＬｐＰＬＡ２）、糖链抗原１２５（ＣＡ１２５）、左心功能指标值，分析ＣＨＦ患者ＢＮＰ和其他指标的关系。结果　（１）和对照组对比，观
察组各组ｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ、ＬｐＰＬＡ２、ＣＡ１２５水平明显更高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。和心功能Ⅱ级对比，心功能Ⅲ级和Ⅳ
级ｈｓＣＲＰ、ＩｇＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬｐＰＬＡ２、ＣＡ１２５水平明显更高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。和心功能Ⅲ级对比，心功能Ⅳ级ｈｓ
ＣＲＰ、ＢＮＰ、ＬｐＰＬＡ２、ＣＡ１２５水平明显更高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（２）对照组和心功能Ⅰ级组、Ⅱ级组间的左室舒张
末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。心功能Ⅲ级和Ⅳ
级组间的ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。心功能Ⅱ级和Ⅲ级组间的ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ差异有统计
学意义，和Ⅱ级组对比，Ⅲ级和Ⅳ级组 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ明显更高，ＬＶＥＦ明显更低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（３）根据
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果，ＢＮＰ和心功能分级（ｒ＝０．２９９，Ｐ＜０．０５）、ｈｓＣＲＰ（ｒ＝０．５１５，Ｐ＜０．０５）、血浆 ＬｐＰＬＡ２（ｒ＝０．７４５，Ｐ＜
０．０５）均为显著正相关关系，和ＬＶＥＤＶ（ｒ＝０．０５０，Ｐ＞０．０５）、ＬＶＥＳＶ（ｒ＝０．１００，Ｐ＞０．０５）、ＬＶＥＦ（ｒ＝－０．００９，Ｐ＞０．０５）差
异无统计学意义。（４）ＢＮＰ和ＬＶＥＦ的阳性预测率方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＢＮＰ敏感度、阴性预测率、准确度明显
高于ＬＶＥＦ，特异度明显低于ＬＶＥＦ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＢＮＰ能快速而有效地诊断心源性呼吸困难，能为心
功能不全提供量化数据，对ＣＨＦ患者有重要的预后判断意义。ＢＮＰ和ＵＣＧ测定左心室功能方面相比，优势更为明显。
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　　随着经济水平的迅速提高，心血管疾病的病死
率已达３３．２９％，成为威胁人类生命健康的“头号杀
手”［１２］。Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）是近年来被越来越多
地应用于心力衰竭诊断的临床生物标记物，在２００３
年被美国心脏病协会列为十大进展之一，但目前仍

未能引起临床医生的充分重视［３４］。本研究旨在深

入探讨 ＢＮＰ与急性呼吸困难心力衰竭（ＣＨＦ）患者
分级及其与超声心动图（ＵＣＧ）的关系，并且比较
ＢＮＰ与ＵＣＧ测定ＣＨＦ的结果。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１月—２０１６年１２月
河南大学第一附属医院主诉为急性呼吸困难患者

１４０例，根据症状学诊断为ＣＨＦ者８０例为观察组，其
中男性４５例（５６．２５％），女性３５例（４３．７５％），平均
年龄（６９．０±２．８）岁。按照美国纽约心脏病协会心功
能分级标准进行分级，心功能Ⅰ级２０例，心功能Ⅱ级２０
例，心功能Ⅲ级２５例，心功能Ⅳ级１５例。具体的疾病
包括以下：缺血性心脏病５例，扩张型心肌病１０例，
风湿性心脏瓣膜病１５例，慢性肺源性心脏病３０例，
高血压型心脏病２０例。排除心律不齐者。另选择同
期非心力衰竭患者６０例作为对照组，其中男性３５例
（５８．３３％），女性２５例（４１．６７％），平均年龄（６９．０±
２．５）岁；对照组患者的具体疾病包括：慢性阻塞性肺
疾病（ＣＯＰＤ）１０例，支气管哮喘２５例，慢性肺间质纤
维化１０例，机型喘息性支气管炎１０例，急性肺动脉
栓塞５例。两组的性别构成（χ２＝０．０６１，Ｐ＝０．８０５）
以及平均年龄（ｔ＝０．６５４，Ｐ＝０．５６３）经统计学分析，
差异无统计学意义。

１．２　检测方法
１．２．１　ＢＮＰ检测　就诊后抽取患者卧位肘静脉血
检测血浆ＢＮＰ，用乙二胺四乙酸抗凝的硅化玻璃管
收集患者静脉血及时送检，应用雅培 ＡｘＳＹＭＢＮＰ
检测系统定量检测血浆 ＢＮＰ浓度，检测范围 ０～
４０００ｎｇ·Ｌ－１。阳性标准值：ＢＮＰ＞１００ｎｇ·Ｌ－１。
１．２．２　 ＵＣＧ检测　就诊后行ＵＣＧ检查，采用飞利

浦ＩＵ２２型二维超声心动图诊断仪，变频探头 Ｓ５１，
探头频率为１～５ＭＨｚ，进行常规二维及多普勒超声
心动图检查，同步记录心电图，采集各测量参数３～
５个心动周期的图像，取３个连续心动周期的平均
值。采用 Ｓｉｍｐｓｏｎ双平面法估测左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末
期容积（ＬＶＥＳＶ）。阳性标准值：ＬＶＥＦ＜５０％。
１．３　观察指标　比较观察组和对照组的超敏 Ｃ反
应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、ＢＮＰ、脂蛋白磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ
ＰＬＡ２）、糖链抗原１２５（ＣＡ１２５）、左心功能指标，分
析ＣＨＦ患者 ＢＮＰ和其他指标的关系，并与 ＵＣＧ方
法进行比较。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进
行统计分析。计量资料采用ｘ±ｓ表示，多组间比较
采用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ法；相关
性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关；两种诊断方法的比较采
用配对 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　 结果
２．１　两组 ｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ、ＬｐＰＬＡ２、ＣＡ１２５等指
标的比较　和对照组对比，观察组各组 ｈｓＣＲＰ、
ＢＮＰ、ＬｐＰＬＡ２、ＣＡ１２５水平明显更高，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。和心功能Ⅱ级对比，心功能Ⅲ
级和Ⅳ级 ｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ、ＬｐＰＬＡ２、ＣＡ１２５水平明显
更高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。和心功能Ⅲ
级对比，心功能Ⅳ级ｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ、ＬｐＰＬＡ２、ＣＡ１２５
水平明显更高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体
数据见表１。
２．２　两组左心功能指标比较　 对照组和心功能Ⅰ
级组、Ⅱ级组间的 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ等指标比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。心功能Ⅲ级和Ⅳ
级组间的ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ等指标差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。和Ⅱ级组对比，Ⅲ级、Ⅳ级组
ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ明显更高，ＬＶＥＦ明显更低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。

表１　两组ｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ、ＬｐＰＬＡ２、ＣＡ１２５等指标的比较结果／ｘ±ｓ

组别 例数 ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＢＮＰ／ｎｇ·Ｌ－１ ＬｐＰＬＡ２／μｇ·Ｌ－１ ＣＡ１２５／Ｕ·ｍＬ－１

对照组 ６０ ４．３８±２．１９ ５６．１９±３８．８ ８０．５０±１８．９９ １８．０９±５．００
观察组

　心功能Ⅰ级 ２０ ６．３８±２．１９ａ １９６．３８±７７．８８ａ １１６．５０±１８．９９ａ ２８．０９±５．００ａ

　心功能Ⅱ级 ２０ ９．９９±２．３０ａ ４５５．１９±１６０．３０ａ １３５．５５±２１．９９ａ ３４．０９±１３．００ａ

　心功能Ⅲ级 ２５ １０．９９±３．３８ａｂ １０８８．６９±３４８．２９ａｂ ２３５．５５±１０．９９ａｂ ６８．０９±１８．００ａｂ

　心功能Ⅳ级 １５ １８．９９±１６．３８ａｂｃ １０１５．５０±１３８．５０ａｂｃ ２８５．５５±２１．９９ａｂｃ ９６．０９±２６．９０ａｂｃ

方差分析　Ｆ值 ２１．９６０ ２２３．４３６ ５４５．４６８ １４５．１５２
　　　　　Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与心功能Ⅱ级比较，ｂＰ＜０．０５；与心功能Ⅲ级比较，ｃＰ＜０．０５。
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表２　 两组左心功能指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＬＶＥＤＶ／ｍＬ ＬＶＥＳＶ／ｍＬ ＬＶＥＦ／％
对照组 ６０１１９．５１±３．５０４８．３８±１２．１９５７．０９±５．５０
观察组

　心功能Ⅰ级 ２０１２０．５１±３．５０５０．３８±１２．１９５５．５５±５．５０
　心功能Ⅱ级 ２０１２５．１５±５．００５２．２０±１０．５０５５．３８±４．５０
　心功能Ⅲ级 ２５１４５．００±３５．５ａ１０６．００±１０．５ａ３５．５０±６．８ａ

　心功能Ⅳ级 １５１５０．００±４８．５ａ１０９．９９±１６．３ａ３３．６０±６．８ａ

方差分析 Ｆ值 １０．８３２ １６２．５８５ ９８．７９７

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与心功能Ⅱ级相比，ａＰ＜０．０５。

２．３　相关性分析　 根据 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果，
ＢＮＰ和心功能分级（ｒ＝０．２９９，Ｐ＜０．０５）、ｈｓＣＲＰ（ｒ＝
０．５１５，Ｐ＜０．０５）、ＬｐＰＬＡ２（ｒ＝０．７４５，Ｐ＜０．０５）有显
著正相关性，和ＬＶＥＤＶ（ｒ＝０．０５０，Ｐ＞０．０５）、ＬＶＥＳＶ
（ｒ＝０．１００，Ｐ＞０．０５）、ＬＶＥＦ（ｒ＝－０．００９，Ｐ＞０．０５）
无显著相关性，具体数据见表３。

表３　 ＣＨＦ患者ＢＮＰ和其他指标的关系

指标 ｒ值 Ｐ值
心功能分级 ０．２９９ ＜０．０５
ｈｓＣＲＰ ０．５１５ ＜０．０５
ＬｐＰＬＡ２ ０．７４５ ＜０．０５
ＬＶＥＤＶ ０．０５０ ＞０．０５
ＬＶＥＳＶ ０．１００ ＞０．０５
ＬＶＥＦ －０．００９ ＞０．０５

２．４　比较 ＣＨＦ患者的 ＢＮＰ与 ＵＣＧ的测定结
果　ＢＮＰ敏感度、准确度明显高于 ＬＶＥＦ，特异度明
显低于ＬＶＥＦ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体
数据见表４，５。

表４　ＣＨＦ患者的ＢＮＰ与ＵＣＧ的症状学诊断结果比较／例

检测指标
ＢＮＰ

阳性 阴性 合计

ＬＶＥＦ

阳性 阴性 合计

症状学诊断 阳性 ７８ ２ ８０ ５２ ２８ ８０

阴性 １４ ４６ ６０ ３ ５７ ６０

合计 ９２ ４８ １４０ ５５ ８５ １４０

表５　ＣＨＦ患者的ＢＮＰ与ＵＣＧ的统计学结果比较／％

检测指标 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

ＢＮＰ ９７．５０ ７６．６７ ８４．７８ ９５．８３ ８８．５７

ＬＶＥＦ ６５．００ ９５．００ ９４．５５ ６７．０６ ７７．８６

χ２值 ２７．７３３ ８．２９２ — — ５．７５３

Ｐ值 ０．０００ ０．００４ — — ０．０１６

　　注：“—”表示不做统计推断。

３　讨论
　　ＢＮＰ主要分布在心室隔膜颗粒中，随着心室容
积的扩张以及压力的增加而增加。该指标能够敏

锐地反映出心功能不全的严重程度，具有重要的临

床价值［５］。利钠肽系统（ＮＰＳ）是维持体内水电解
质平衡和血流量平衡的重要因素，一旦心室压力升

高至病理改变的状态，则会产生具有活性的激

素———ＢＮＰ［６］。由此可见，和其他的利钠肽来源不
同，ＢＮＰ来自于心室，当患者心力衰竭的病情有所
加重时，血中的 ＢＮＰ浓度也随之增加。因此，ＢＮＰ
能够及时、敏锐地反映出心脏结构的改变所致的心

功能改变。

　　临床研究认为，ＢＮＰ水平高于１００ｎｇ·Ｌ－１则
评定为ＣＨＦ，以１００ｎｇ·Ｌ－１作为判定 ＣＨＦ的分界
线，和本研究结果相符合［７］。因此，当临床难以对

呼吸困难患者进行准确的诊断时，可以把ＢＮＰ作为
快速、准确鉴定 ＣＨＦ的有效指标。本研究结果表
明，不同级别心功能不全者血浆ＢＮＰ浓度间差异有
统计学意义，由此可见，不同的 ＢＮＰ浓度预示着左
心室血流动力学的变化。相关研究认为，ＢＮＰ水平
升高，加上心室收缩功能不良，是导致心力衰竭患

者死亡的主要原因，也是预测心力衰竭患者猝死的

高危因素［８９］。而ＵＣＧ和ＢＮＰ对比，ＵＣＧ对心功能
变化的反映缺乏一定的敏感度，只有当心功能不全

的病情较为严重的时候（心功能Ⅲ级和Ⅳ级），它才
能够诊断出心功能不全的病情。通常而言，不管是

收缩功能还是舒张功能，必须当心功能受损至一定

的程度后方可引起左心功能的降低。因此在发病

早期采用ＵＣＧ检测难以准确地鉴定心力衰竭。与
此同时，临床实践证明，ＵＣＧ检查的准确度会受到
许多客观和人为因素的影响，例如患者因呼吸困难

不能安静待检以及检测时快速心率会使ＬＶＥＦ值的
测量结果呈假阴性，操作人员的不确定性和专业水

平的差异等原因［１０１２］。研究发现［１３１４］，血浆肽类激

素浓度与ＬＶＥＦ只有较弱的相关性，ＬＶＥＦ≤４５％与
ＬＶＥＦ＞４５％的患者间血浆 ＢＮＰ浓度差异无统计学
意义。本研究以 ＢＮＰ＞１００ｎｇ·Ｌ－１、ＬＶＥＦ＜５０％
为心力衰竭的阳性诊断标准，计算出ＢＮＰ的敏感性
高于 ＬＶＥＦ，证实了 ＢＮＰ是心力衰竭诊断的敏感指
标，而 ＵＣＧ检查有着明显的局限性。另一方面，在
诊断的特异度上，ＵＣＧ可准确地鉴定严重心功能不
全患者，可作为辅助诊断方式。同时，两者阳性预

测值高，但ＢＮＰ的阴性预测值明显更高，提示 ＢＮＰ
具有很高的排除诊断价值［１５］。

　　综上所述，ＢＮＰ能快速而有效地诊断心源性呼
吸困难，能为心功能不全提供量化数据，对ＣＨＦ患者
有重要的预后判断意义，和ＵＣＧ测定左心室功能方
面相比，ＢＮＰ测定优势更为明显。
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