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血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定在心力衰竭中的应用

陈爱静，傅春花，陈梅英

（龙岩市第二医院检验科，福建龙岩３６４０００）

　　摘　要：目的　探讨血浆Ｂ型氨基端尿钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平对心力衰竭（ＨＦ）的诊断价值及对心功能评估的意义。方

法　选择该院 ＨＦ患者１０８例作为ＨＦ组，健康体检者３０例作为对照组，分别测定血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度。依据美国纽约心脏协

会（ＮＹＨＡ）分级方案对心力衰竭患者进行心功能分级。结果　ＨＦ组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度高于对照组（犘＜０．０５）。ＨＦ患者中

血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度随心功能分级的增加而增高，各组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ是反

映心功能客观指标，对心力衰竭的早期诊断及病情评价有重要的价值。
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　　心力衰竭（ＨＦ）是大多数心脏病的最终归宿，也是临床上

的主要的死亡原因之一。因此早期识别心力衰竭的存在，估计

其严重程度，对尽早进行抗心衰治疗十分重要。Ｂ型氨基端尿

钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是体内Ｂ型尿钠肽原（ｐｒｏＢＮＰ）裂解成 Ｂ

型尿钠肽（ＢＮＰ）时的中间产物。在心功能不全患者中血浆

ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度为ＢＮＰ的４倍，比ＢＮＰ更有利于监测心功

能［１］。通过对１０８例 ＨＦ患者及３０例健康体检者血浆 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ的测定，探讨血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ对 ＨＦ早期诊断及病

情评价的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年３月期间本院住院的

ＨＦ患者１０８例，其中男６８例，女４０例，年龄（６２．５±１５．３）

岁，所有患者均符合ＦｒａｍｉｎｇｈａｍＨＦ诊断标准
［２］，采用纽约心

脏病学会（ＮＹＨＡ）的标准进行分级，心功能Ⅰ级组有１６例，Ⅱ

级组４３例，Ⅲ级组２９例，Ⅳ级组２０例。同时选择无心、脑血

管疾病及肝、肾疾病史的健康体检者３０例作为对照组，其中男

１６名，女１４名，年龄（６３．５±１６．８）岁。

１．２　方法　血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定采用锐普荧光干式定量分

析仪，荧光免疫法快速测定。静脉采血１ｍＬ，加入ＥＤＴＡＫ２

抗凝管中，摇匀，取７５μＬ血样释放到检测卡，送入分析仪，

１５ｍｉｎ后报告结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用ｔ检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＦ组和对照组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度比较　ＨＦ组血浆

ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度明显高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＨＦ组与健康对照组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度

　　比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

ＨＦ组 １０８ ２１３６．７±１５７．６

对照组 ３０ １１５．２±２８．９

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　ＨＦ组ＮＹＨＡ不同级别间血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度比较　

ＮＹＨＡⅠ～Ⅳ级组间血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），且随着 ＮＹＨＡ分级的增加，血浆 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平逐渐升高，见表２。

表２　　ＨＦ组ＮＹＨＡ不同级别间血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ

　　　浓度比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

Ⅰ级组 １６ ３１５．６±４８．５１

Ⅱ级组 ４３ ６１３．７±８３．２

Ⅲ级组 ２９ ２５６３．３±３０２．９＃

Ⅳ级组 ２０ ６２４９．６±４０５．７＃△

　　：犘＜０．０５，与Ⅰ级比较；＃：犘＜０．０５，与Ⅱ级比较；△：犘＜０．０５，

与Ⅲ级比较。

３　讨　　论

ＨＦ是１种复杂的临床症候群，出现在各种心脏病最严重

的阶段，５年存活率与恶性肿瘤相仿。近年来 ＨＦ的发病率仍

继续增长，是发达和发展中国家面临的１个重要的公共卫生问

题。对于 ＨＦ的诊断临床医生根据临床症状及体征所作出的

判断没有１个金标准，可信度偏低，因此应同时根据客观指标

加以判断。目前超声心动图检查是诊断 ＨＦ最常用的１种无

创性检查技术，但由于一些条件的限制，对于部分患者仍不能

及时作出诊断。所以一些能够有效评价心功能的生化指标越

来越受到医学工作者的重视。

ＢＮＰ是心室肌细胞分泌产生的１种神经激素，心室舒张

未期容积或压力增加可促进其合成和释放。ＨＦ时，心室壁张

力增加，心肌细胞受到牵张，ｐｒｏＢＮＰ裂解为活性形式ＢＮＰ和

无生物活性 ＮＴｐｒｏＢＮＰ，ＢＮＰ通过提高肾小球滤过率，利钠

利尿，扩张血管，降低体循环血管阻力及血浆容量，在心脏功能

异常时发挥作用。ＮＴｐｒｏＢＮＰ虽无生物活性，但由于其与

ＢＮＰ等摩尔释放
［３］，且分子量较大，没有清除受体，主要通过

肾脏排泄，半衰期较长，故ＮＴｐｒｏＢＮＰ血浆浓度高于ＢＮＰ，是

反映心脏功能更加敏感指标。本研究显示 ＨＦ患者组血浆

ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度明显高于于对照组（犘＜０．０５），这将有助于提

高 ＨＦ诊断的准确性、减少漏诊和避免治疗延误。

心力衰竭 ＮＹＨＡＩ级组（心功能代偿期）与ＩＩ级组（轻度

心力衰竭）之间血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明ＨＦ患者早期在Ｘ线胸片、超声心动图尚未显示有

解剖结构和血流动力学异常之前血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ即有明显

改变，可见血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作为早期诊断ＨＦ的敏感指标。

另外，本组研究结果还表明 ＨＦ患者随着心功能分级的增加，

血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度也升高，且各级心功能之间血浆 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５），与文献［４８］报

道相符。提示 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高与心力衰竭严重程度密
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切相关，ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作为心脏功能评估的指标。另本组资

料中有４例死亡病例为心功能ＩＶ级，其血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ高

达（１０６９５±６０２．５）ｎｇ／Ｌ，说明血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越高其死

亡发生率也较高。有研究表明动态监测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平可

用于 ＨＦ疗效监测，还可对患者预后和死亡风险进行评估
［９］。

可见血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰＨＦ是反应心功能状态的客观指标，对

ＨＦ早期诊断及病情评价有重要的价值。
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甲状腺功能减低症患者血清ＩＧＦ１和ＩＬ８联合检测的临床意义

郑莹莹１，吴佳力１△，李　翼
２，李东东１，王可环１

（１．海南省人民医院检验科，海南海口５７０３３１；２．贵阳医学院附属医院中心实验室，贵州贵阳５５０００４）

　　摘　要：目的　探讨检测ＩＧＦ１和ＩＬ８在甲状腺功能减低症患者血清中的水平的临床意义。方法　采用放射免疫分析法检

测４０例甲状腺功能减退患者和４０例健康体检者血清ＩＧＦ１、ＩＬ８水平。结果　甲状腺功能减退组血清中ＩＧＦ１和ＩＬ８的水平

均明显低于健康对照组（犘＜０．０１）。结论　甲状腺功能减退患者血清中ＩＧＦ１、ＩＬ８水平明显降低，监测它们的变化对有助于了

解病情、观察预后。

关键词：甲状腺功能减退症；　胰岛素样生长因１；　白细胞介素８
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　　甲状腺功能减退主是由多种原因引起的甲状腺激素合成、

分泌或生物效应不足，而导致的全身性低代谢综合征。ＩＧＦ１

由７０个氨基酸组成的单链多肽，对很多细胞都有促进生长分

化的作用，被认为是 ＴＳＨ 对甲状腺的共同促有丝分裂因

子［１］。ＩＬ８既有促炎作用又有抗炎作用
［２］，可通过自分泌、旁

分泌效应，并与其他细胞产生的细胞因子形成网络，共同参与

甲状腺疾病的发生发展。联合检测ＩＧＦ１和ＩＬ８在甲状腺功

能减退的诊断和预后判断中的意义未见报道，本文旨在探讨甲

状腺素与血清ＩＧＦ１和ＩＬ８水平的变化规律，为甲状腺功能

减退的诊断、治疗和预后判断提供新的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　甲状腺功能减退组：选取２００８年６月至

２００９年３月贵阳医学院附属医院门诊患者４０例，其中男１６，

女２４，年龄１７～６０岁，平均４７．８岁，所有病例均未接受治疗

且明确诊断为甲状腺功能减退，诊断标准参照文献［３］，排除合

并有肝病、肾病和糖尿病。对照组：选取贵阳医学院附属医院

健康体检者４０例，其中男１５例，女２５例，年龄２１～７２岁，平

均４１．５岁，排除内分泌系统及非甲状腺的全身性疾病，无心、

肝、肾等重要脏器疾病，肝、肾、甲状腺功能及血常规均正常。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　清晨８～９点采集患者及健康体检者空腹

静脉血４ｍＬ，２～３ｈ内分离血清于－４０℃冰箱保存，待测。

１．２．２　甲状腺功能测定　采用ＢＡＹＥＲＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒ全自

动化学发光免疫分析系统检测血清中ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平。

１．２．３　ＩＧＦ１、ＩＬ８的水平的检测　采用放射免疫法检测，试

剂由天津九鼎医学生物工程有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件包进行统计学处理，

统计方法采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

甲状腺功能减退组与对照组比较，甲状腺功能减退组

ＩＧＦ１、ＩＬ８、ＦＴ３、ＦＴ４水平明显降低（犘＜０．０１），ＴＳＨ水平明

显升高（犘＜０．０１），见表１。

表１　　甲状腺功能减退组与对照组ＩＧＦ１、ＩＬ８、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＧＦ１（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ８（ｎｇ／ｍＬ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＵＩ／Ｌ）

甲状腺功能减退组 ４０ ２３．７１±５．９３△ ０．０２±０．０１△ ２．２２±１．１５△ ６．３６±４．６３△ ９８．３６±４７．８６△

对照组 ４０ ３０．２６±６．００ ０．１１±０．１７ ４．７５±０．３７ １６．６６±１．８５ ２．５４±１．１６

　　△：犘＜０．０１，与对照组比较。
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