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血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＣＲＰ联合检测在ＯＭＩ患者心力衰竭诊断中的价值

冯泳涛，周登全

（重庆市万州区人民医院检验科，重庆４０４０００）

　　摘　要：目的　探讨血浆Ｎ端脑利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）联合检测对陈旧性心肌梗死（ＯＭＩ）患者失代

偿性心力衰竭（心衰）的诊断价值。方法　收集２０１１年３月至２０１２年１月该院的ＯＭＩ患者３９７例，依据纽约心脏病学会（ＮＹ

ＨＡ）分级标准评价患者心功能，ＮＹＨＡⅡ～Ⅳ级为心衰组 ，ＮＹＨＡⅠ级为非心衰组，另选同期健康体检者１０５例作为对照组，分

别测定各组患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ浓度。结果　ＯＭＩ患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ浓度均显著高于健康对照组（犘＜０．０５）；

心衰组ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ均明显高于非心衰组，心衰组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ水平随 ＮＹＨＡ分级增加而逐渐显著升高。

结论　检测血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ有助于ＯＭＩ患者失代偿性心力衰竭的诊断及心力衰竭程度分级。
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　　Ｎ端脑利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）主要是由心室肌细胞分

泌的前体物质，通过激活相关受体降低全身外周血管阻力及中

心静脉压，同时减少尿钠排泄、扩张血管、拮抗肾素血管紧张

素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）和交感神经系统（ＳＮＳ）的生理作用，具

有半衰期短、血清浓度稳定及易于检测等优点［１］。其在心衰诊

断中的价值得到了多个研究的肯定［２］。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）作

为急性时相蛋白在各种急性炎症、组织损伤等疾病发作时急剧

升高，其增高程度往往与组织损伤程度有关［３］。近年的研究揭

示了ＣＲＰ浓度的增高是心血管疾病独立的危险因子，本文通

过检测陈旧性心肌梗死（ＯＭＩ）患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ

浓度，以评价其对心衰的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年３月至２０１２年１月在本院心内

科普通病房和重症监护室住院的ＯＭＩ患者３９７例，年龄３８～９７

岁（７２±１１）岁，其中男２１９例，女１７８例，按ＮＹＨＡ分级标准将

患者进行分级，Ⅰ级１９９例，Ⅱ级１０３例，Ⅲ级６５例，Ⅳ级３０例。

另选同期健康体检者１０５例作为对照组，男６１例，女４４例。

１．２　主要临床指标的判断方法和标准

１．２．１　ＮＹＨＡ分级标准　Ⅰ级：有心脏病，但活动量不受限

制，平时一般活动不引起疲乏、心悸、呼吸困难或心绞痛；Ⅱ级：

体力活动轻度受限制，休息时无自觉症状，但平时一般活动可

引起发力、心悸和呼吸困难等症状；Ⅲ级：体力活动明显受限

制，小于平时一般活动即可引起心悸和呼吸困难等症状；Ⅳ级：

体力活动重度受限制，患者不能从事任何活动，即使在休息时

也可出现心力衰竭的各种症状和体征，体力活动后加重。

１．２．２　排除标准　发病１个月内的进行性心肌梗死，合并慢

性阻塞性肺病、肺部动脉栓塞、胸部外伤、中至重度贫血、急性

感染疾病、３个月内的卒中和因神经肌肉系统疾病而不能下床

活动的患者。

１．２．３　依据ＮＹＨＡ分级标准对所有ＯＭＩ患者进行心功能评

定，并分为心衰组和非心衰组：ＮＹＨＡ１级者为非心衰组，

ＮＹＨＡⅡ～Ⅳ级为心衰组。

１．３　方法　ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测：受试者清晨空腹抽取静脉血３

ｍＬ（溶血样本弃用），置于肝素抗凝试管中，２ｈ内离心

（３０００ｒ／ｍｉｎ）分离血浆，用南京基蛋生物科技有限公司生产

的胶体金法试剂盒和南京普朗医用设备公司生产的ＦＩＡ８０００

免疫定量仪分析仪检测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度。专人严格按照操

作说明书进行，批内变异系数小于１０％，批间变异系数小于

１５％。Ｃ反应蛋白检测：取以上同一份血浆，用上海执诚生物

技术有限公司生产的免疫比浊法的Ｃ反应蛋白试剂盒和东芝
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１２０ＦＲ全自动生化分析仪检测Ｃ反应蛋白浓度，批内变异系

数小于６％，批间变异系数小于８％，以上两项检测方法的各项

质量指标及质控参数在允许范围内。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件进行统计分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验及方差分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对照组与ＮＹＨＡⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级之间血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ和

ＣＲＰ的比较，由表１可见，各组患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ水平

均显著高于对照组，与非心衰组比较，心衰组的血浆ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ和ＣＲＰ显著升高（犘＜０．０１），并随 ＮＹＨＡ分级增加而逐

渐显著升高。

表１　　心衰组、非心衰组与对照组ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＣＲＰ检测结果的比较

分组 ＮＹＨＡ分级 狀 年龄（岁） 性别（男／女） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 － １０５ ３４．００±１２．００ ６１／４４ ７２．００±２６．００ ６．１２±３．０４

非心衰组 Ⅰ级 １９９ ６６．００±８．００ １１２／８７ ５０１．００±２８．００ １３．１４±１．８０

心衰组 Ⅱ～Ⅳ级 １９８ ７５．００±１１．００ １０７／９１ ２５９７．００±７１０．００△ １６．３０±４．６０△

Ⅱ级 １０３ ７５．００±７．００ ６０／４３ １３００．００±１７２．００ １４．２２±２．５０

Ⅲ级 ６５ ７７．００±８．００ ３９／２６ ２６１７．００±４０１．００ １６．３１±３．８０

Ⅳ级 ３０ ７２．００±１０．００ ８／２２ ４３７５．００±１２８６．００ １８．３６±４．１１

　　△：与对照组比较，犘＜０．０５；：与Ⅰ级比较，犘＜０．０１；－：无数据。

３　讨　　论

随着中国冠心病患病率的增加和急性心肌梗死病死率的

降低，ＯＭＩ患者越来越多，已经成为心衰的常见病因之一。因

此在ＯＭＩ患者中早期诊断心衰，以指导临床加强治疗具有重

要意义。目前医生利用现有手段对Ⅲ、Ⅳ级心衰诊断并不困

难，但对于早期Ⅰ、Ⅱ级心衰的无症状患者，早期发现诊断Ⅰ、

Ⅱ级心衰比较困难，这就是心力衰竭患者症状变化快、病死率

高的主要原因［４］。脑钠素（ＢＮＰ）是一种心脏神经激素，在血容

量增加和压力负荷增加时反应性地从心室分泌，具有很强的排

钠、利尿、扩展血管、抑制肾素、血管紧张素、醛固酮系统和交感

神经从而调节体液与血压的重要作用［５］。但ＢＮＰ的半衰期较

短，多种因素均可以影响其测定结果，近年来人们发现在

ＰｒｏＢＮＰ裂解时的另一产物 ＮＴｐｒｏＢＮＰ，具有与ＢＮＰ相似的

生理作用，且ＮＴｐｒｏＢＮＰ半衰期较大，比ＢＮＰ更加稳定，其浓

度可反映短暂时间内新合成而不是储存的ＢＮＰ水平
［６］，因此

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是比ＢＮＰ更加敏感而可靠地指标
［７］，ＮＴｐｒｏＢＮＰ

是少数几种已经被证实具有心血管疾病诊断价值，并初步应用

于临床的血生化标志物［８］。血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度随 ＮＹＨＡ

心功能分级的加重而增加，是评价心功能的敏感指标［９］。它虽

然不能替代超声心动来诊断心力衰竭，但 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的浓度

对于心脏功能衰竭程度评价是一项具有重要参考价值的实验

室指标，研究结果表明在ＯＭＩ患者中，ＮＴｐｒｏＢＮＰ的浓度与

心功能状态具有相关性，心功能越差，程度越严重ＮＴｐｒｏＢＮＰ

浓度就越高（犘＜０．０１），也证实了 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平随 ＮＹＨＡ

分级增加而明显升高，与文献报道结果一致［１０］，且各组患者

ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度显著高于对照组（犘＜０．０５），所以测定 ＯＭＩ

患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度有助于心衰的诊断及心衰的分级。

Ｃ反应蛋白在心衰中的作用：ＣＲＰ是由５个相同的亚基组

成的环状聚合物，在健康者血清中含量甚微（０．０６８～８．２ｍｇ／

Ｌ），在炎性疾病、组织损伤，坏死等情况下数小时内迅速升高，

２４～７２ｈ达峰值，可超过正常水平的１０～１０００倍，病变消退

后立即下降至正常［１１１２］。Ｃ反应蛋白是一种急性时相反应蛋

白，目前一些前瞻性研究显示它也是预测心力衰竭和再住院率

的一个指标。本研究结果反映 ＯＭＩ患者ＣＲＰ浓度明显高于

对照组，且和心功能的分级呈正相关，因此ＣＲＰ浓度可以监测

ＯＭＩ患者的疾病情况和严重程度。

综上所述，在ＯＭＩ患者中，血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ浓度

随着ＮＹＨＡ心功能分级增加而逐渐升高，所以能反映心功能

受损的严重程度，在无症状的早期阶段进行有效的治疗，能延

长生命，减少病死率及再入院率，对于陈旧性心肌梗死患者具

有重要的意义。
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