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老年冠心病心力衰竭患者脑钠肽前体
水平变化的临床意义
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［摘要］　目的　观察老年冠心病心力衰竭患者脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平的变化，分析 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平对老年心力衰竭早期诊断价值。方法　回顾性分析６０例老年冠心病心力衰竭患者的临床资料，选取同期治
疗的未合并心力衰竭的６０例老年患者的临床资料为对照。观察老年冠心病心力衰竭患者和对照组心功能、血
脂和ＮＴｐｒｏＢＮＰ指标的差别，分析老年心力衰竭患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心功能、血脂水平的相关性。结果　老
年心力衰竭组患者的左房内径（ＬＡＤ）、右房内径（ＲＡＤ）左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）水平高于对照组（ｔ＝１６．５９６、１５．９２０、６．６５９、１０．１０１，Ｐ＜０．０１），左心室射血分数（ＬＶＥＦ）水平低于对
照组（ｔ＝－１５．０２３，Ｐ＜０．０１）；心力衰竭组的肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和肌钙蛋白（ｃＴｎｌ）水平均
高于对照组（ｔ＝２７．４８１、２０．４９６、２５．００９、１９．４２３，Ｐ＜０．０１）；心力衰竭组患者的总胆固醇、三酰甘油和 ＬＤＬ水平
高于对照组（ｔ＝５．８１０、１．７４５、５．５０１，Ｐ＜０．０１），ＨＤＬ水平低于对照组（ｔ＝－４．２９８，Ｐ＜０．０１）；老年心力衰竭患
者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与ＬＡＤ、ＲＡＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、ＣＴｎｌ、总胆固醇、三酰甘油和低
密度脂蛋白水平正相关，与ＬＶＥＦ、高密度脂蛋白水平相关。结论　老年心力衰竭患者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平较高，
且与患者的血脂和心功能密切相关，可作为临床监测的重要指标。
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　　心力衰竭是临床上较为常见的心血管疾病，相
关研究显示心力衰竭的发病率可达０．００７％以上，
且近年来呈现出了明显的上升趋势［１］。临床上心

力衰竭的发生发展可以导致患者病死率的上升，并

促进不良心血管结局事件的发生［２］。

血清学指标在诊断或者评估心血管疾病的过程

中发挥了重要的调控作用，且其检测较为方便、经

济，短期内可反复测量。脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）
可以有效评估心室壁细胞的舒张功能，反应心脏代

偿功能，从而为评估老龄心力衰竭患者的病情提供

参考［３４］。本研究通过回顾性分析老年心力衰竭患

者血 清 中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的 表 达 变 化，揭 示 了
ＮＴｐｒｏＢＮＰ的表达与患者心功能的关系。
１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年５月至２０１６年
６月在我院接受治疗的老年心力衰竭患者的临床资
料。纳入标准：（１）年龄≥６５周岁；（２）符合心力衰竭
的诊断标准；（３）无其他系统严重疾病者；排除标准：
（１）临床资料不全者；（２）伴心源性休克，近期发生过
感染的患者。根据纳入排除标准共纳入病例数６０
例，男３５例，女２５例；年龄６５～８９岁，平均（７２．７±
３．１）岁；且均因冠心病引起。对照组６０例，男３０例，
女３０例；年龄６５～９２岁，平均（７２．６±３．０）岁。两组
的一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法　清晨采集空腹静脉血，按照 １００００
ｒ／ｍｉｎ的离心速度进行离心分离血清，－２０℃保存
待测，采集标本后１周内检测肌酸激酶、肌酸激酶同
工酶、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和肌钙蛋白（ｃＴｎｌ），采用瑞士罗氏
全自动生化分析仪 Ｅ１７０模块进行检测，检测试剂

盒购自上海泰康生物科技有限公司。具体检测方法

参照试剂盒说明书，试剂盒内配有质控血清或质控

标准品，所有操作严格按照操作说明完成。

１．３　评价指标　观察老年心力衰竭患者和对照组
心功能、血脂和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ指标的差别，分析老年
心力衰竭患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心功能、血脂水平
的相关性。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１１．５软件进行分析，
计量资料比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检
验，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法分析 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
与心功能、血脂和心肌酶水平的相关性。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　老年冠心病心力衰竭患者与对照组心功能水
平的比较　老年心力衰竭组患者的左房内径
（ＬＡＤ）、右房内径（ＲＡＤ）左心室收缩末期容积
（ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）水平高于
对照组（ｔ＝１６．５９６、１５．９２０、６．６５９、１０．１０１，Ｐ＜
０．０１），左心室射血分数（ＬＶＥＦ）水平低于对照组
（ｔ＝－１５．０２３，Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．２　两组心肌酶水平的比较　心力衰竭组的肌酸
激酶、肌酸激酶同工酶、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 ＣＴｎｌ水平均
高于对照组（ｔ＝２７．４８１、２０．４９６、２５．００９、１９．４２３，
Ｐ＜０．０１）。见表２。
２．３　两组血脂水平的比较　心力衰竭组患者的总
胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白（ＬＤＬ）水平高于
对照组（ｔ＝５．８１０、１．７４５、５．５０１，Ｐ＜０．０１），高密度
脂蛋白（ＨＤＬ）水平低于对照组（ｔ＝－４．２９８，Ｐ＜
０．０１）。见表３。

表１　老年心力衰竭组与对照组心功能水平的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＡＤ（ｍｍ） ＲＡＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）
对照组 ６０ ３２．６５±４．３２ ３９．４８±４．３６ ５６．９４±４．４３ ４６．３２±４．８２ ５４．０９±３．１３
心力衰竭组 ６０ ４５．３４±３．７０ ５２．５４±４．２２ ４５．９２±３．２５ ５２．７５±５．２２ ６０．９４±３．８５

ｔ值 １６．５９６ １５．９２０ －１５．０２３ ６．６５９ １０．１０１
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　两组心肌酶水平的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 肌酸激酶（Ｕ／Ｌ） 肌酸激酶同工酶（Ｕ／Ｌ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（μｇ／Ｌ） ＣＴｎｌ（μｇ／Ｌ）
对照组 ６０ １２４．２６±２０．３４ １２．４８±３．２６ ６２０．１２±５３．４６ ０．０１８±０．００２
心力衰竭组 ６０ ２６４．５４±３０．９４ ３０．９２±５．６２ １０２１．３４±１０２．３５ ０．０６５±０．０１７

ｔ值 ２７．４８１ ２０．４９６ ２５．００９ １９．４２３
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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表３　两组血脂水平的比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 总胆固醇 三酰甘油 ＨＤＬ ＬＤＬ
对照组 ６０ ４．２１±０．５８ １．３８±０．３１ １．６７±０．３４ ２．２３±０．６８
心力衰竭组 ６０ ４．８８±０．６２ １．４８±０．２９ １．４２±０．２７ ２．８７±０．５４

ｔ值 ５．８１０ １．７４５ －４．２９８ ５．５０１
Ｐ值 ＜０．０１ ０．０４２ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　老年心力衰竭患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与血脂和
心功能指标的相关性　老年心力衰竭患者的
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与ＬＡＤ、ＲＡＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、肌酸
激酶、肌酸激酶同工酶、ＣＴｎｌ、总胆固醇、三酰甘油和
ＬＤＬ水平正相关，与ＬＶＥＦ、ＨＤＬ水平相关。见表４。

表４　老年心力衰竭患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
与血脂和心功能指标的相关性

指标 ｒ值 Ｐ值
ＬＡＤ ０．４３５ ０．０１２
ＲＡＤ ０．４１８ ０．０１８
ＬＶＥＦ －０．３６４ ０．０１５
ＬＶＥＳＤ ０．５０２ ０．０２４
ＬＶＥＤＤ ０．４８６ ０．０３８
肌酸激酶 ０．３９８ ０．０１７
肌酸激酶同工酶 ０．４１３ ０．０２２
ＣＴｎｌ ０．３８７ ０．０４５
总胆固醇 ０．４４７ ０．０１６
三酰甘油 ０．５１２ ０．０３３
ＨＤＬ －０．４３６ ０．０４７
ＬＤＬ ０．４８９ ０．０３６

３　讨论
高血压、高脂血症及心肌梗死等，均可以促进心

力衰竭的发生发展，特别是在年龄大于５５岁的老龄
吸烟男性人群中，心力衰竭的发病率可较普通对照

人群上升３～４倍［５］。临床上心力衰竭的发生可以

增加患者的致残率，并给社会的医疗带来严重的负

担。心力衰竭的早期诊断主要依靠影像学进行分

析，心脏彩色多普勒超声虽然可以评估患者的心肌

细胞泵血功能，评估心力衰竭患者的病情严重程度。

但一项汇集了１７０例样本量的临床回顾性分析研究
显示，单纯影像学检查评估心力衰竭的诊断学一致

性率不足４５％，且对于患者的远期病死率、临床预
后等的评估价值不高［６］。

具有心肌细胞损伤或者心力衰竭的患者，可由

于心脏泵血功能的异常进而导致心肌细胞的顺应性

的改变，心室壁细胞分泌的ＢＮＰ显著上升。而通过

对于相关心肌细胞损伤标志物的分析，可以为评估

心力衰竭患者的病情及远期临床预后提供一定的参

考［７８］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是心肌细胞损伤过程中释放的
生物学标志物，在心脏缺血性疾病中异常表达，同时

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是反映心室壁顺应性的指标，心力衰竭
的患者由于心室壁顺应性的下降，ＮＴｐｒｏＢＮＰ可较
普通人群上升４～５倍［９１０］。虽然有研究探讨了心

力衰竭患者血清中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的表达，认为
ＮＴｐｒｏＢＮＰ的表达越高，患者的病死率越高、临床预
后越差［１１１２］，但相关研究的样本量较小，临床资料

收集偏移较为严重。

ＬＡＤ、ＲＡＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ是评估心力衰竭患
者心功能的重要影像学指标，本研究发现观察组患

者的相关指标均明显高于对照组，差异具有统计学

意义，提示心力衰竭组患者的心室壁内径偏大，心脏

的收缩功能相对下降。肌酸激酶、肌酸激酶同工酶

和肌酐蛋白Ｉ是评估心肌细胞损伤程度的重要血清
学指标，观察组患者的血清相关指标均明显高于对

照组，提示心力衰竭组患者心肌细胞存在不同程度

的损伤。另外，心力衰竭患者的血脂代谢紊乱较为

明显，血清中总胆固醇、三酰甘油等指标明显上升，

而保护性ＨＤＬ明显下降。对于ＮＴｐｒｏＢＮＰ的研究可
以发现，心力衰竭组患者的血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ可上升
至１０００μｇ／ｍＬ以上，明显高于健康对照组，提示
ＮＴｐｒｏＢＮＰ的表达可能参与到了心力衰竭的发生发
展过程中，另一方面也表明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ可能对于评
估心力衰竭患者的病情具有一定的参考价值。

Ｆａｒｍａｋｉｓ等［１３］研究者通过回顾性分析了７４例
样本量的临床资料，发现心力衰竭患者的血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ可较正常人群上升５０％以上，且患者的
临床预后越差，ＮＴｐｒｏＢＮＰ的表达越高，这与本研究
的结论较为相似。相关关系分析也可以发现，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的表达与心力衰竭患者的心脏舒张或者
泵血功能指标具有显著的负性相关关系，同时患者

的心脏泵血功能越差、ＨＤＬ表达越低，ＮＴｐｒｏＢＮＰ的
表达越高，患者心功能的指标如ＬＡＤ、ＲＡＤ、ＬＶＥＳＤ、
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ＬＶＥＤＤ等与ＮＴｐｒｏＢＮＰ之间存在正性相关关系，考
虑可能与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ可以从一定程度上反应患者
的心室壁舒张或者收缩功能有关［１４］；而 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
与总胆固醇、三酰甘油和ＬＤＬ之间存在的正性相关
关系，考虑可能与脂蛋白代谢影响局部心肌细胞血

流动力学，进而导致心室壁细胞分泌 ＮＴｐｒｏＢＮＰ亢
进有关［１５１６］。但需要注意的是，Ｆａｒｍａｋｉｓ等［１３］的研

究中并未发现 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的表达与心脏泵血功能
的关系，这与本研究的结论存在一定的差别，考虑到

样本量的不足、临床资料的收集偏移等，均可能导致

结论的差别。

综上所述，在心力衰竭患者血清中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
的表达明显上升，同时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与患者心功能具
有密切的关系，临床上通过随访 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的表达
可以评估心力衰竭患者的病情提供一定的参考。
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