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摘要： 目的 探讨肺动脉高压三尖瓣反流压差与血清脑钠肽前体（PRO-BNP）及并发心力衰竭的关系。方法 选取 2016年 2
月至 2018年 11月无锡市精神卫生中心收治的肺动脉高压病人 87例（疾病组），另选取同期体检健康者 79例（健康组），均采用

多普勒超声心动图检测三尖瓣反流压差及采用电化学发光法测定血清PRO-BNP水平，分析三尖瓣反流压差与血清PRO-BNP
水平的关系；另根据病人是否并发心力衰竭情况将疾病组分为心衰组与无心衰组，对比两组三尖瓣反流压差、血清PRO-BNP
水平，并采用 logistic回归分析法分析其与心衰的关系。结果 疾病组三尖瓣反流压差及血清 PRO-BNP水平分别为（52.17±
6.58）mmHg、（619.72±113.47）ng/L，健康组分别为（21.09±4.51）mmHg、（194.37±41.26）ng/L，疾病组均高于健康组，差异有统计

学意义（P < 0.05）；经 Pearson相关性分析，疾病组三尖瓣反流压差与血清 PRO-BNP水平呈显著正相关（r=0.643，P < 0.05）；87
例肺动脉高压病人中共有 26例伴发心力衰竭，心力衰竭并发率为 29.89%（26/57）；心衰组三尖瓣反流压差及血清PRO-BNP水
平分别为（60.15±6.23）mmHg、（698.79±115.08）ng/L，无心衰组分别为（48.77±5.87）mmHg、（586.02±109.21）ng/L，心衰组均高于

无心衰组，差异有统计学意义（P < 0.05）；经 logistic回归分析法分析，三尖瓣反流压差 > 50 mmHg及血清PRO-BNP > 600 ng/L
均是肺动脉高压病人伴发心力衰竭的危险因素（OR = 3.146、2.737，P < 0.05）。结论 肺动脉高压病人三尖瓣反流压差明显增

大，血清PRO-BNP水平明显升高，此二者呈显著正相关，且三尖瓣反流压差可作为预测心衰的一项重要指标。
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Abstract: Objective To investigate the relationship between serum pro-brain natriuretic peptide ( PRO-BNP) and tricuspid regurgi‑
tation pressure difference in patients with pulmonary hypertension and the complicated heart failure.Methods Totally 87 patients
with pulmonary hypertension (disease group) admitted to Wuxi Mental Health Center from February 2016 to November 2018 and 79
healthy persons (healthy group) undergoing health check during the same period were selected. The tricuspid regurgitation pressure dif‑
ferences of them were detected by Doppler echocardiography and the serum pro-brain natriuretic peptide (PRO-BNP) levels of them
were measured by electrochemiluminescence, then the relationship between tricuspid regurgitation pressure difference and serum PRO-

BNP level was analyzed. In addition, the patients of disease group were assigned further into heart failure group and non-heart failure
group according to whether they were complicated with heart failure, and the tricuspid regurgitation pressure difference and serum
PRO-BNP level were compared between the two groups, and the relationships between them and heart failure were analyzed by logistic
regression analysis method.Results The tricuspid regurgitation pressure difference and serum PRO-BNP level of the disease group
were (52.17±6.58) mmHg and (619.72±113.47) ng/L respectively, higher than those of the healthy group which were (21.09±4.51)
mmHg and (194.37±41.26) ng/L respectively. The differences were significant (P < 0.05). Pearson correlation analysis showed that
there was a significant positive correlation between the tricuspid regurgitation pressure difference and the serum PRO-BNP level in the
disease group (r = 0.643,P < 0.05).There were 26 cases complicated with heart failure in 87 patients with pulmonary hypertension, the
complication rate of heart failure being 29.89% (26/57). The tricuspid regurgitation pressure difference and serum PRO-BNP level of
the heart failure group were (60.15±6.23) mmHg and (698.79±115.08) ng/L respectively, higher than those of the non-heart failure
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group which were (48.77±5.87) mmHg and (586.02±109.21) ng/L respectively. The differences were significant (P < 0.05).logistic re‑
gression analysis showed that tricuspid regurgitation pressure difference > 50 mmHg and serum PRO-BNP > 600 ng/L were risk fac‑
tors for heart failure in patients with pulmonary hypertension (OR = 3.146,2.737,P < 0.05).Conclusion The tricuspid regurgitation
pressure difference and serum PRO-BNP levels in patients with pulmonary hypertension are significantly increased, which are positive‑
ly correlated with each other, and tricuspid regurgitation pressure difference could be used as an important index for predicting heart
failure.
Key words: Hypertension, pulmonary; Tricuspid regurgitation pressure difference; N-terminal pro-brain natriuretic peptide;
Heart failure

肺动脉高压是指肺动脉压力升高并超过一定

界值的血流动力学及病理生理状态，其可是独立的

疾病，亦可是并发症或综合征［1］。易于疲劳、呼吸短

促、晕厥、胸痛及腿踝部水肿等是肺动脉高压常见

临床症状，其可进行性发展而导致心力衰竭（心

衰），增加治疗难度，严重危及病人生命，需引起高

度重视［2］。寻求肺动脉高压并发心衰的有效预测指

标对临床治疗具有重大意义。三尖瓣反流指血液

从右心室通过关闭不严的三尖瓣反流进入右心房，

反流的压力差可反映右心房与右心室间的压力梯

度，并可间接反映肺动脉的压力，有研究显示［3］，三

尖瓣反流与慢性心力衰竭病人不利预后明显相关。

脑钠肽（BNP）属心脏神经激素，由心室肌细胞分泌，

可裂解为无活性的脑钠肽前体（PRO-BNP）并释放

入血，在血管张力、心血管功能方面发挥重要作

用［4］。有研究显示［5］，PRO-BNP可反映心力衰竭严

重程度以及能判断预后。本研究特探讨肺动脉高

压病人三尖瓣反流压差与血 PRO-BNP的关系及并

发心衰的关系，旨在为临床预测心衰的发生提供参

考依据并指导治疗，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 2月至 2018年 11月无

锡市精神卫生中心收治的肺动脉高压病人 87例（疾

病组），另选取同期体检健康者 79例（健康组）。疾

病组男 51例，女 36例，年龄（66.45±8.73）岁，年龄范

围为39～88岁，病程（7.34±1.86）年，病程范围为2～
15年，病情严重程度：轻度 32例（肺动脉压 > 35~50
mmHg），中度 34例（肺动脉压 > 50~70 mmHg），重度

21例（肺动脉压 > 70 mmHg），其中特发性肺动脉高

压 5例，疾病相关性肺动脉高压 3例（门脉高压 3
例），肺部疾病所致肺动脉高压 31例（慢性阻塞性肺

疾病 27例、间质性肺疾病 4例），左心疾病所致肺动

脉高压 23例（收缩功能不全 10例、瓣膜病 13例），慢

性血栓栓塞性肺动脉高压 10例，其他 15例；健康组

男 44例，女 35例，年龄（60.26±7.41）岁，年龄范围为

35～85岁。两组受试者在性别、年龄方面差异无统

计学意义（P > 0.05）。

纳入标准：疾病组均符合肺动脉高压诊断标

准［6］，且经实验室检查、超声心动图检查等确诊；健

康组查体健康，无心肺疾病；所有受试者均为窦性

心律，受试者或其近亲属均签署知情同意书；排除

标准：原发性心肌病、右室心肌梗死、右室安装起搏

器、右室流出道梗阻、三尖瓣器质性病变等病人；急

性呼吸窘迫、重症肺部感染、急性肺栓塞疾病者；恶

性肿瘤、脓毒症、肝肾重要脏器严重疾病者；代谢性

疾病及脑血管疾病者。本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。。

1.2 方法

1.2.1 三尖瓣反流压差测量 疾病组于入院当天、

健康组于体检时均采用多普勒超声心动图（PHIL‑
IPS EPIQ7C和GE VividE9）测量，探头频率为 2.0～
4.5 MHz，受试者取左侧卧位，且平静呼吸，连接同步

心电图，取心尖四腔心切面检测三尖瓣反流压差。

1.2.2 血清 PRO-BNP 水平检测 疾病组于入院

24 h内未治疗前、健康组于体检时均采集空腹肘静

脉血 4 mL置入抗凝管中，离心 15 min（2 000 r/min），

分离血清，采用电化学发光法测定血清PRO-BNP水
平，全自动电化学发光免疫分析仪及对应试剂盒均

购自德国罗氏公司。

1.2.3 三尖瓣反流压差与血清PRO-BNP水平关系

分析 采用 Pearson相关性分析法分析肺动脉高压

病人三尖瓣反流压差与血清PRO-BNP水平的关系。

1.2.4 三尖瓣反流压差与并发心衰的关系分析

根据肺动脉高压病人是否并发心衰情况将其分为

心衰组与无心衰组（心衰判断标准：参照中华医学

会心血管病分会，右心衰竭诊断和治疗中国专家共

识［7］，病人存在右心衰竭症状与体征，且通过超声心

动图、放射性核素显像及心脏磁共振等检查显示存

在右心结构、功能异常及心腔内压力增高的客观证

据等），将三尖瓣反流压差及血清 PRO-BNP水平设

为自变量，其中三尖瓣反流压差 ≤ 50 mmHg、PRO-

BNP ≤ 600 ng/L均赋值为 0，三尖瓣反流压差 > 50
mmHg［8］、PRO-BNP > 600 ng/L［9］均赋值为 1；另将肺

动脉高压并发心衰设为因变量，未发生赋值为 0，发
生赋值为 1，采用 logistic回归分析法分析肺动脉高

压病人三尖瓣反流压差与伴发心衰的关系。

1.3 观察指标 观察疾病组与健康组三尖瓣反流压

差及血清PRO-BNP水平；疾病组三尖瓣反流压差与
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血清PRO-BNP水平的关系；心衰组与无心衰组三尖

瓣反流压差及血清PRO-BNP水平；肺动脉高压病人

三尖瓣反流压差、血清PRO-BNP水平与并发心衰的

关系：计算比值比（OR）及95%置信区间（95% CI）。

1.4 统计学方法 数据的统计学分析采用 SPSS
24.0软件，计量资料以 x ± s表示，采用 t检验，计数

资料（%）采用χ 2检验，三尖瓣反流压差与血清PRO-

BNP的关系采用Pearson相关性分析，肺动脉高压病

人三尖瓣反流压差与并发心衰的关系采用 logistic
回归分析法，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疾病组与健康组三尖瓣反流压差及血清PRO-

BNP水平比较 疾病组三尖瓣反流压差及血清

PRO-BNP水平均高于健康组，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表1。

2.2 疾病组三尖瓣反流压差与血清PRO-BNP水平

的关系 经Pearson相关性分析，疾病组三尖瓣反流

压差与血清PRO-BNP水平呈显著正相关（r = 0.643，
P = 0.001）。

2.3 心衰组与无心衰组三尖瓣反流压差及血清

PRO-BNP水平比较 87例肺动脉高压病人中共有

26例伴发心力衰竭，心力衰竭并发率为 29.89%（26/
57）；心衰组三尖瓣反流压差及血清 PRO-BNP水平

均高于无心衰组，差异有统计学意义（P < 0.05），

见表2。
2.4 肺动脉高压病人三尖瓣反流压差与并发心衰

的关系 经 logistic回归分析法分析，三尖瓣反流压

差 > 50 mmHg及血清PRO-BNP > 600 ng/L均是肺动

脉高压病人伴发心力衰竭的危险因素（OR = 3.146、
2.737，P < 0.05），见表3，4。

3 讨论

肺动脉高血压是临床常见病及多发病，可由先

天性心脏病、左心疾病、结缔组织疾病、缺氧性病变

等引起［10］。该病可导致右心室压力负荷增大，影响

右心功能，最终可诱发右心衰竭，若不能及早发现

及诊治，则可迅速恶化而发生死亡［11］。因此，积极

寻求有效检测手段以对病情进展作出明确判断意

义重大。本研究特分析肺动脉高压病人三尖瓣反

流压差与血 PRO-BNP的关系及在心力衰竭发病过

程中的意义，以期为临床预防提供指导。

本研究结果发现，疾病组三尖瓣反流压差及血

清PRO-BNP水平均较健康组升高，且疾病组三尖瓣

反流压差与血清 PRO-BNP水平呈显著正相关（P <
0.05），提示肺动脉高压病人三尖瓣反流压差明显增

大，血清 PRO-BNP水平明显升高，且二者呈显著正

相关。有研究表明［12］，采用多普勒超声心动图检测

三尖瓣反流压差可准确评价肺动脉收缩压。肺动

脉高压病人随着肺动脉压力的增大，右心失代偿，

则出现形态改变，促使右心室内径扩大，右心室的

扩大对乳头肌及腱索产生牵拉，可导致三尖瓣瓣叶

未能处于原来的解剖位置进而引起关闭不全，并可

相对扩大三尖瓣环而引起关闭不全，则出现三尖瓣

反流［13］。持续的肺动脉高压引起右心室后负荷增

加，则三尖瓣反流压差明显增大。PRO-BNP是一种

无活性肽段残片，是心肌细胞受刺激后释放的PRO-

BNP的裂解产物，其浓度相对稳定，个体变异较小，

且相对分子质量比较大，便于实验室检测。肺动脉

压力升高，可刺激右心室，则促使其释放出 PRO-

BNP，且随着肺动脉压力不断升高，对心肌细胞的牵

拉刺激更强，则释放入血的 PRO-BNP水平明显上

升［14］。有研究表明［15］，慢性阻塞性肺疾病合并肺动

脉高压病人血清 PRO-BNP水平明显高于单纯慢性

阻塞性肺疾病者，此与本研究结果相符合。此外，

表1 两组三尖瓣反流压差及血清脑钠肽前体（PRO-BNP）
水平对比/x ± s

组别

健康组

疾病组

t值

P值

例数

79
87

三尖瓣反流压差/mmHg
21.09±4.51
52.17±6.58
35.146
0.000

PRO-BNP/（ng/L）
194.37±41.26
619.72±113.47

31.475
0.000

表2 心衰组与无心衰组三尖瓣反流压差及血清脑钠肽

前体（PRO-BNP）水平对比/x ± s
组别

心衰组

无心衰组

t值

P值

例数

26
61

三尖瓣反流压

差/mmHg
60.15±6.23
48.77±5.87
8.128
0.000

PRO-BNP/（ng/L）
698.79±115.08
586.02±109.21

4.339
0.000

表3 三尖瓣反流压差、脑钠肽前体与肺动脉高压并发

心衰的赋值情况

项目

三尖瓣反流压差

PRO-BNP
肺动脉高压并发心衰

赋值

≤ 50 mmHg = 0，> 50 mmHg = 1
≤ 600 ng/L = 0，> 600 ng/L = 1
未发生 = 0，发生 = 1

表4 肺动脉高压病人三尖瓣反流压差与并发心衰的关系

危险因素

三尖瓣反流压差 > 50 mmHg vs. ≤ 50 mmHg
PRO-BNP>600 ng/L vs. ≤ 600 ng/L

β值

1.146
1.007

标准误

0.429
0.385

Wald χ 2值
7.136
6.841

P值

0.016
0.019

OR值

3.146
2.737

95% CI

2.653～3.762
2.118～3.495
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根据上述研究分析，三尖瓣反流压差可用来评估肺

动脉收缩压，则可间接反映肺动脉压力，其增加明

显，则表明肺动脉压力上升明显，则可进一步表明

对心肌细胞的刺激增加，促使血 PRO-BNP水平升

高，因此，肺动脉高压病人三尖瓣反流压差与血清

PRO-BNP水平显著正相关。

本研究结果还发现，87例肺动脉高压病人中共

有 26例伴发心力衰竭，心力衰竭并发率为 29.89%
（26/57），提示肺动脉高血压病人并发心衰的几率较

高，临床治疗中需提高警惕，积极制定相应预防对

策以减少心衰的发生。另本研究结果发现，心衰组

三尖瓣反流差及血清 PRO-BNP水平均较无心衰组

升高，且经 logistic回归分析发现，三尖瓣反流压

差 > 50 mmHg及血清 PRO-BNP > 600 ng/L均是肺

动脉高压病人伴发心力衰竭的危险因素，提示肺动

脉高压并发心衰病人的三尖瓣反流压差及血清

PRO-BNP水平升高更加显著，且三尖瓣反流压差与

血清 PRO-BNP水平可用作肺动脉高压病人发生心

衰的预测指标。三尖瓣反流进行性加重，则表明肺

动脉持续高压，导致右心室持续超负荷工作而促使

其收缩力渐渐减退，进而右室内径扩大及舒张末压

增高，进一步导致右房压增高，则体循环静脉血出

现回流障碍而引起右心衰竭，因此，三尖瓣反流压

差对肺动脉高压伴发心衰具有预测价值［16-17］。已有

研究表明［18］，PRO-BNP是临床反映心衰的理想标志

物。另有研究显示［19］，在肺动脉高压所致右心衰竭

病人中，经治疗后，血 PRO-BNP降低更明显者的心

功能改善越明显。肺动脉高压伴发心衰时，右室前

壁厚度、右室流出道及肺动脉横径增大，心室压力

负荷、容量负荷逐渐增加，则心室分泌 PRO-BNP增
多，另缺氧亦可刺激 PRO-BNP分泌，则 PRO-BNP可
反映肺动脉高压伴发心衰程度［20-21］。

综上，肺动脉高压病人的三尖瓣反流压差及血

清PRO-BNP水平均显著增高，此二者呈显著正相关

性，且三尖瓣反流压差对临床预测心衰的发生具有

重要价值。
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