
物［１］，在许多炎症情况下可升高。粪便中钙卫蛋白主要来自肠

黏膜组织中中性粒细胞的脱落，其含量大约是血浆钙卫蛋白含

量的６倍，且无性别差异
［９］。钙卫蛋白与钙离子结合，具有耐

热性和耐水解的特性，在肠腔和外界环境中可在常温下保存１

周而不被细菌和各种酶类所破坏，且含量不受饮食成分等因素

的影响，具备良好的粪便标志物的条件。

本实验旨在探讨粪钙卫蛋白检测能否用于ＩＢＤ、ＩＢＳ和

ＣＲＣ的临床诊断及鉴别诊断。实验结果显示ＩＢＤ组，ＣＲＣ组，

ＩＢＳ组及正常对照组的粪钙卫蛋白浓度的中位数分别为

１０８４．０７μｇ／ｇ，１４１．８５μｇ／ｇ，２４．４５μｇ／ｇ，２１．８９μｇ／ｇ，以ＩＢＤ

组最高，ＣＲＣ组次之，ＩＢＳ和正常对照组较低。原因可能是，在

ＩＢＤ中，大量炎症细胞在肠壁上聚集，结肠黏膜释放入肠腔的

中性粒细胞增加，进入肠腔的中性粒细胞引起细胞凋亡，并释

放钙卫蛋白，因此粪便中钙卫蛋白浓度最高。ＣＲＣ细胞可向

周边组织浸润，诱导炎症细胞的聚集与活化，进而使局部组织

中钙卫蛋白的表达增加。而ＩＢＳ患者无器质性病变，和健康对

照组一样无炎症表达，所以钙卫蛋白表达水平最低。

粪钙卫蛋白检测能发现早期不出血的病灶，其结果不受全

身情况、饮食成分、一般药物及营养支持治疗的影响。方法简

便，经济，无创，在一定程度上能避免结肠镜和结肠造影等有创

检查的痛苦，弥补不能随时复查的不足，对于年龄小的不能耐

受痛苦的患者和肠镜检查易引起肠穿孔的急性发作期的重症

患者显得尤为重要。对于已确诊的病例来说，粪钙卫蛋白在监

测疾病的活动性，评价药物疗效及指导临床治疗等方面同样具

有重要的指导意义［１０］。
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·经验交流·

慢性心衰患者血浆脑钠肽水平与心肾功能及血糖的相关性分析

韩利蓉，吴　穷，宋江勤

（湖北省天门市第一人民医院检验科，湖北天门４３１７００）

　　摘　要：目的　探讨血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平与心肾功能、血糖的相关性，评价ＢＮＰ检测对心功能的诊断价值。方法　将１５９

例慢性心衰住院患者按照心功能分级、血肌酐（Ｃｒｅａ）、血糖分别进行分组，设健康对照组５０例，进行分组比较。将ＢＮＰ水平与心

功能分级、血尿素（Ｕｒｅａ）、Ｃｒｅａ、血糖作Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，并作多元逐步回归分析。结果　各分组实验血浆ＢＮＰ水平均比健

康对照组高（犘＜０．０５）；ＢＮＰ与心功能分级、Ｃｒｅａ、血糖呈显著相关，多元逐步回归分析显示，ＢＮＰ与心功能分级呈正相关（狉＝

０．７４３，犘＜０．０５），与Ｃｒｅａ水平呈正相关（狉＝０．６３９，犘＜０．０５）。结论　血浆ＢＮＰ水平与心功能呈显著相关，与肾功能和血糖水平

也存在相关，临床用ＢＮＰ作心衰诊断时，应结合肾功能与血糖水平做全面分析。

关键词：心力衰竭；　７脑钠肽；　心功能；　肾功能；　血糖

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６５２０２

　　近年来，大量研究证实，血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平是反映心

功能状态的强有力的客观指标，对心衰的诊断、严重程度和疗

效的评价有重要价值。本研究通过将患者分组，对血浆ＢＮＰ

水平与心肾功能、血糖水平进行相关性分析，进一步了解ＢＮＰ

检测在临床诊断中的正确应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１０月至２０１１年４月在本院心

内科诊断有慢性心衰的住院患者１５９例，年龄（６９．９±１０．４）

岁，男１０５例，女５４例。心功能分级由心内科医生按美国纽约

心脏病学会（ＮＹＨＡ）分级标准分为心功能Ⅰ级组、Ⅱ级组、Ⅲ

级组、Ⅳ级组；按血肌酐（Ｃｒｅａ）水平分３组：＜１３３ｍｍｏｌ／Ｌ，≥

１３３～＜１７７ｍｍｏｌ／Ｌ、≥１７７ｍｍｏｌ／Ｌ组；按血糖水平分为两

组：≤６．１ｍｍｏｌ／Ｌ、＞６．１ｍｍｏｌ／Ｌ组。健康对照组５０例，年

龄（６７．４±９．０）岁，男３０例，女２０例，无糖尿病、肾病、心衰史。

１．２　方法　所有研究对象均记录年龄，空腹采集静脉血

２ｍＬ，ＥＤＴＡ抗凝，分离血浆，检测ＢＮＰ；同时采集静脉血３～

５ｍＬ，分离血清，检测Ｃｒｅａ、血尿素（Ｕｒｅａ）、血糖。ＢＮＰ检测

采用美国雅培ＡＸＳＹＭ化学发光仪及配套试剂，Ｃｒｅａ、Ｕｒｅａ、血

·２５６２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１



糖检测使用奥林帕斯ＡＵ２７００生化分析仪，试剂由北京利德曼

公司提供。上述检测系统均需校准合格，质控在控。

１．３　统计学处理　数据以狓±狊表示，组间比较用方差分析；

相关分析选择Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，并采用多元线性回归分析。

用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行上述统计，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３种分组方式ＢＮＰ检测数据比较　各组年龄的差异无

统计学意义，ＢＮＰ检测结果见表１。

２．２　血浆ＢＮＰ水平与心功能分级、血尿素（Ｕｒｅａ）、Ｃｒｅａ、血糖

的相关性分析　见表２。

表１　　３种分组方式ＢＮＰ检测数据比较

ＮＹＨＡ分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ｃｒｅａ（μｍｏｌ／Ｌ）

＜１３３ １３３～＜１７７ ≥１７７

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

≤６．１ ＞６．１

健康组

狀 ３１ ３０ ５４ ４４ ８９ ４２ ２８ ６０ ９９ ５０

年龄（岁） ７１．６±７．６ ７０．８±８．４ ６７．３±１３．２ ７１．３±８．６ ７０．０±１０．１ ６８．４±１２．０ ７２．０±８．０ ６９．６±１０．６ ７０．０±１０．２ ６７．４±９．０

ＢＮＰ

（ｐｇ／ｍＬ）
１７９．２±６２．７ ４０９．２±１９８．０ １３２３．５±９４２．５ ２１７８．２±１３８８．８ ４４５．６±４８８．９ １８２０．３±１２０１．１２４６５．４±１１１１．７ ８０７．１±１０７２．５１３６４．１±１２１６．７２１．６±１８．９

　　：犘＜０．０５，与健康组比较。

表２　　血浆ＢＮＰ水平与Ｕｒｅａ、Ｃｒｅａ、血糖、心功能

　　　　分级的相关性

Ｕｒｅａ Ｃｒｅａ 血糖 心功能分级

与ＢＮＰ的相关系数 ０．３０２ ０．６６８ ０．５４５ ０．７３８

Ｓｉｇ．（双侧） ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　回归相关分析　剔除本次研究中与血浆ＢＮＰ水平相关

性不显著的年龄、性别因素，血浆ＢＮＰ水平呈非正态分布，进

行回归相关模型分析时将ＢＮＰ经对数处理作为因变量 Ｙ，心

功能分级、Ｃｒｅａ、Ｕｒｅａ、血糖分别作为自变量犡狀（狀＝１、２、３…），

做多元直线回归分析。设定Ｐ进入为０．０５，Ｐ移出为０．１０，心

功能分级（犡１）、ＣＲＥＡ（犡２）两个变量进入方程，逐步回归分析

显示，血浆ＢＮＰ水平与心功能分级呈正相关（狉＝０．７４３，犘＜

０．０５），与Ｃｒｅａ水平呈正相关（狉＝０．６３９，犘＜０．０５），得出回归

方程：犢＝０．２５８犡１＋０．００３犡２＋１．７４７。

３　讨　　论

本研究中，心衰的各个ＮＹＨＡ分级组的ＢＮＰ水平与健康

对照组比较，均有统计学意义（犘＜０．０５）。各组间比较，随着

ＮＹＨＡ分级增加，ＢＮＰ上升。ＢＮＰ浓度的增加与心功能损伤

的程度呈正相关，是能够预测急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者死亡

率的指标［１４］。回归相关分析表明，血浆ＢＮＰ水平与心功能分

级呈正相关，ＢＮＰ可以反映心衰患者心功能状态，是诊断心衰

的１个重要指标。由于循环中的ＢＮＰ可以通过肾脏、利尿肽

清除受体和肽酶等途径清除，其中肾脏起着重要作用［５］，所以

血浆ＢＮＰ水平必然和肾功能水平有关联。表２结果显示，随

着血清Ｃｒｅａ、Ｕｒｅａ升高，血浆ＢＮＰ水平明显上升，且显著高于

健康对照组。这说明心衰合并有肾功能受损时，体内ＢＮＰ水

平会随着肾脏清除率的下降而升高，与李国刚等［６］报道相符。

因此，对于合并肾功能受损的慢性心衰患者，在分析ＢＮＰ的结

果时，应当考虑肾功能的影响，而不能按照普通的标准来进行

ＮＹＨＡ程度的判断。按血糖水平分组比较，发现心衰伴血糖

升高时，ＢＮＰ水平逐渐升高，表３结果显示，心衰患者血糖与

血浆ＢＮＰ水平呈显著相关。原因之一是血糖升高时会引起血

容量扩张而导致血浆ＢＮＰ水平的上升
［７］。另外，Ｉｇａｒａｓｈｉ等

［８］

研究发现，糖尿病并发症患者的血浆ＢＮＰ较无并发症患者明

显增高；王青等［９］研究证明糖尿病肾病患者ＢＮＰ水平高于肾

功能正常的糖尿病患者。糖尿病患者血浆ＢＮＰ水平升高，不

仅与心功能减退有关，也可能与肾功能减退有关［１０］。这些研

究说明，血糖升高导致的并发症也是造成血浆ＢＮＰ水平上升

的１个重要因素。

总之，ＢＮＰ是诊断心衰的１个重要指标，临床利用ＢＮＰ

评估诊断心衰病情时，应结合肾功能与血糖水平进行综合

分析。
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２８（５）：５６４５６５．

［３］ 石青武，任明．老年心力衰竭患者Ｂ型钠尿肽水平测定及临床意

义［Ｊ］．检验医学，２００７，２２（４）：５１３５１４．

［４］ 何峰，宋从周．脑钠肽与心力衰竭的诊治［Ｊ］．中国心血管杂志，

２００６，１１（３）：２２９２３１．

［５］ＰｏｔｔｅｒＬＲ，ＡｂｂｅｙＨｏｓｃｈＳ，ＤｉｃｋｅｙＤＭ．Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓ，ｔｈｅｉｒ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ，ａｎｄｃｙｃｌｉｃｇｕａｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｓｉｇｎａ

ｌｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＲｅｖ，２００６，２７（１）：４７７２．

［６］ 李国刚，刘惠兰，薛菲，等．血浆脑钠肽水平在各期慢性肾脏病患

者中的变化及与心功能关系的研究［Ｊ］．首都医科大学学报，

２００８，２９（４）：４９７５００．

［７］ 李连喜，陶征，陈霞，等．２型糖尿病血管病变时血浆ＡＮＰ、ＢＮＰ及

ＣＮＰ的变化及临床意义［Ｊ］．中国病理生理杂志，２００８，２４（２）：

３５０３５３．

［８］ＩｇａｒａｓｈｉＭ，ＪｉｍｂｕＹ，ＨｉｒａｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａ

ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．

ＥｎｄｏｃｒＪ，２００５，５２（３）：３５３３６２．

［９］ 王青，刘卫红，冷峰．ＢＮＰ在糖尿病肾病患者血浆中的变化［Ｊ］．大

连医科大学学报，２００８，３０（３）：２７１２７２．

［１０］崔奕文，周健，王青，等．ＢＮＰ在糖尿病肾病患者血浆中的变化

［Ｊ］．国际检验医学杂志２０１２，３３（６）：７６３７６４．

（收稿日期：２０１２０６０１）
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