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型尿钠肽水平在临床诊疗中的运用
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摘
!

要"目的
!

探讨血浆
'

型尿钠肽"

'!(

#水平在临床心力衰竭及呼吸困难诊疗中的意义$方法
!

采用深圳瑞莱
==W#*

型

多功能免疫检测仪!测定
8)

例老年心力衰竭患者 "

!̂ U:

&

(

'

(

,

#(

)-

例同期住院治疗非心力衰竭患者及抗心力衰竭治疗后

部分患者的血浆
'!(

的水平%另分别检测
+

例心源性呼吸困难和
.

例肺源性呼吸困难患者的血浆
'!(

水平$比较各组血浆

'!(

水平!以及治疗前(后血浆
'!(

水平的变化情况$结果
!

心力衰竭患者血浆
'!(

水平显著高于对照组"

I

'
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#%治疗后

心力衰竭患者
'!(

水平明显下降 "

I

'
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#%心源性(肺源性呼吸困难患者血浆
'!(

水平比较!差异有统计学意义$结论
!

血

浆
'!(

水平检测可用于心力衰竭患者
!̂ U:

诊断及辅助分级!作为心力衰竭患者疗效观察的指标!同时!可对急性呼吸困难进

行鉴别$

关键词"心力衰竭%
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呼吸困难%
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治疗%
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血浆
'

型尿钠肽$

'!(

%是
9

种由
.*

个氨基酸组成的多肽

类激素#为利钠肽家族的一员#主要由心室肌细胞分泌#且以左

心室为主#对容量状态的调节起重要作用'

'!(

的分泌与心

室的容量和压力负荷密切相关#当室壁张力增高,循环容量增

加时#

'!(

分泌就会增加#不受其他因素影响#特异性较高*

9

+

'

现将本院采用血浆
'!(

水平在心力衰竭$

UR

%诊断,预后及呼

吸困难鉴别的运用报道如下'

D

!

资料与方法

DBD

!

一般资料
!

*--D

年
)

月至
*-99

年
9

月#本院心内科住

院的
UR

患者
8)

例#呼吸困难患者
99

例'

UR

组男
.8

例#女

*D

例#年龄
))

!

D9

岁#平均$

89BCfCB)

%岁'按
!̂ U:

分级!

&

级
*.

例#

'

级
.8

例#

,

级
8

例&按病因分为!冠心病组
*C

例#高血压性心脏病组
..

例#扩张性心肌病组
.

例#风湿性心

脏病组
*

例'排除有严重感染,内分泌疾病,严重肝肾疾病,严

重神经系统疾病,血液系统疾病的病例#其中#

)*

例患者作治

疗前,后$治疗
*

周%血浆
'!(

水平比较'呼吸困难组中肺源

性心脏病
.

例#心源性心脏病
+

例#平均$

8DBCfCB)

%岁#排除

右心衰患者'对照组
)-

例为同期健康体检中非心力衰竭患

者#男
.C

例#女
9.

例&年龄
.+

!

C-

岁#平均 $

).B*f+B)

%岁'

其中#高血压
*C

例#高脂血症
*C

例#

*

型糖尿病
8

例'

DBE

!

方法
!

所有患者禁食
9*1

#清晨空腹或急诊采静脉血
*

@<

#于含有
7]":#b

*

的试管内'采用深圳瑞莱
==W#*

型多功

能免疫检测仪测定血浆
'!(

水平#于血浆采集后
,1

内完成 '

E

!

结
!!

果

EBD

!

心力衰竭,

!̂ U:

分级患者及对照组血浆
'!(

水平比

较#见表
9

'

表
9

!!

心力衰竭(

!̂ U:

分级患者及对照组

!!

血浆
'!(

水平比较

组别
# '!(

$

$?

"

@<

%

&

级
*.

,DCf99.

"

'

级
.8

9,DCf88.

"

,

级
8

)*D)f)D)

"

对照组
)-

!

)+f.D
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"
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#与对照组比较'
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国际检验医学杂志
*-99

年
C
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卷第
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期
!
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!
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EBE

!

心力衰竭患者治疗前
'!(

水平为$

C8)f9DC

%

$?

"

@<

#治

疗后为$

*8DfC*

%

$?

"

@<

'

EBF

!

心源性呼吸困难患者血浆
'!(

为$

8).f*D.

%

$?

"

@<

#肺

源性呼吸困难患者血浆
'!(

水平为$

*)9f9DC

%

$?

"

@<

#两者

比较#

I

'
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#差异有统计学意义'

F

!

讨
!!

论

'!(

是近年来国内,外研究的热点激素#在
UR

的诊断,

治疗和预后评估中受到广泛的重视#

*--.

年被美国心脏病学

会列为医学十大进展之一'

'!(

与心血管有关的生物学作用

主要是作用于肾脏的肾小管和集合管#增加肾小球的滤过率#

抑制肾小管对钠的重吸收#进而增加钠的排泄#参与血压,血容

量以及水和电解质平衡的调节#同时抑制肾素
#

血管紧张素
#

醛

固酮系统的活性#减少肾素,血管紧张素
&

和醛固酮的分泌#拮

抗神经内分泌因子#产生扩张血管,利尿,利钠的作用*

*

+

'在多

种病理生理状态下均可升高#在
UR

时更为明显#被视为
UR

的
9

个很好的标志物#尤其在临床不易发现的早期
UR

,无症

状
UR

'对那些可疑
UR

但症状,体征不明显或伴有临床表现

相似疾病$如慢性阻塞性肺病%的患者应测
'!(

水平以明确诊

断'本文结果显示#

UR

的严重程度与
'!(

水平呈正相关'

有研究提示#仅靠医师经验诊断
UR

#敏感性
,DB-Z

#特异性

D8B-Z

&而根据
'!(

水平诊断
UR

#敏感性
D-B-Z

#特异性

C.B-Z

&两 者 结 合 诊 断
UR

的 准 确 率 可 由
C,B-Z

升 至

+9B-Z

*

.

+

'

目前#临床将心功能不全患者按严重程度分为
%!,

级#

这种分级具有一定的主观性#故临床实践中常发现心力衰竭分

级和客观检查结果不符的现象'本文结果显示#

'!(

水平与

!̂ U:

分级有关#并随
!̂ U:

分级提高明显增加'因此#血

液检验
'!(

水平能对充血性心力衰竭进行客观的评价#将会

给临床工作带来很大的帮助'这表明
'!(

既与患者的主观感

受及医师的主观判断有较好的一致性#同时又能客观,量化地

对心功能作出评价'

'!(

是惟一独立的
UR

预测因子#是评价
UR

预后最好的

神经激素类标志物*

,

+

'本文结果显示#随着
UR

的控制#

'!(

水平改变十分明显'反之#如果
UR

未能控制#则患者的预后

不佳'

同时#在临床中#对于不明原因的急性呼吸困难患者#要及

时,有效地找到起病原因#进行正确处理'本文显示#心源性及

单纯性肺源性呼吸困难时#

'!(

水平有明显差异#与文献*

)

+

报道一致#在对呼吸困难病因的鉴别以及诊治中有着重要的临

床意义#值得临床推广'
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