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慢性心衰患者血ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ检测的临床意义
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　　摘　要：目的　探讨慢性心衰患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ的检测和意义。方法　测定慢性心衰患者（４３例）和健康者

（２１例）ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＴ和ｈｓＣＲＰ水平，并进行统计学分析。结果　慢性心衰患者ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ血浆检测水平

（中位值）分别为：２７９０．０ｎｇ／ｍＬ、０．０４１ｎｇ／ｍＬ、７．３３０ｍｇ／Ｌ。健康者分别为５４．１６ｎｇ／ｍＬ、０．００３ｎｇ／ｍＬ、１．０５０ｍｇ／Ｌ。慢性心

衰患者ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显高于健康者（犘＜０．０５）。慢性心衰患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与ｃＴｎＴ水平、ｈｓＣＲＰ

水平呈正相关（狉＝０．６１２，犘＜０．０５；狉＝０．２９３，犘＜０．０５）。心衰患者治疗后 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＴ的水平低于治疗前（犘＜０．０５）；但

治疗前后的ｈｓＣＲＰ水平差异没有统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ的联合检测有助于慢性心衰患者

的诊断与疗效观察。
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　　ＢＮＰ是一种由３２个氨基酸组成的多肽，主要由心室肌分

泌，是心室肌受到牵拉或心室容量负荷增加时，由左心室肌释

放入血的，并分解为有生理活性的ＢＮＰ和无生理活性的 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ。ＢＮＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ临床上意义相近，但后者半衰

期较长，为２ｈ（ＢＮＰ为１８ｍｉｎ），且水平相对稳定，血液中含量

相对较高，检测更容易［１２］。无论是心肌梗死还是心衰均存在

心肌细胞的破坏和死亡，也就存在心肌细胞膜破坏，从而导致

ｃＴｎＴ释放入血，ｃＴｎＴ对心脏疾病的诊断具有重要价值
［３］。Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）是目前最有临床价值的急性时相反应蛋白，它

的升高可以提示许多炎症事件的发生，是心血管疾病的独立危

险因素［４５］。本文通过对不同心衰级别患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ、超敏

Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、ｃＴｎＴ 的联合测定和比较，探讨 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ联合检测在慢性心衰诊断、疗效观察

中的作用和价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１０月至２０１２年２月本院住院

的心衰患者４３例（心衰组），男２０例，女２３例；平均年龄７６．５

岁，其中有２１名患者经正规抗心衰治疗，并作治疗前后各指标

的检测，对其水平进行比较。随机选取２１例健康体检者作为

健康对照组。病例纳入标准是以肺毛细血管楔压大于

１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）作为心衰的诊断依据，提出

的诊断充血性心力衰竭的Ｂｏｓｔｏｎ诊断标准。这一标准采用积

分的方法综合了病史、体格检查及胸部Ｘ片结果，上述３大项

每一项的最高积分是４分，如果总积分达８分以上，可以诊断

为充血性心力衰竭；总积分为５～７分时，为可疑心力衰竭；少

于４分，无心力衰竭。这一标准将病史、体征及胸部Ｘ片检查

进行了综合，以血流动力学检测作为依据。

１．２　方法　取血前空腹大于或等于８ｈ并停止用药，采前臂

静脉血５ｍＬ于相应采血管中，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ取血

清（浆）用于检测。ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＴ水平检测采用Ｒｏｃｈｅｅ

４１１型电化学发光免疫分析仪及其配套试剂；ｈｓＣＲＰ水平测

定采用日本东芝ＴＢＡ１２０型全自动生化分析仪和上海科华生

物工程股份有限公司提供的免疫比浊法试剂盒。所有操作均

严格按照仪器和试剂说明书进行。

·５６９１·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据做统计分析，

数据均用［犕（犘２５～犘７５）］表示；多组间的数据比较用非参数检

验：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验进行分析；采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关系

数作不同指标间的相关性分析；采用 ＷｉｌｃｏｘｏｎＳｉｇｎｅｄＲａｎｋｓ

检验进行治疗前后数据的非参数分析；作双侧检验，以α＝

０．０５作为明显性检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心衰组ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平变化　心衰组

与健康对照组比较，ｃＴｎＴ（犣＝－６．５５８，犘＝０．００４），ｈｓＣＲＰ

（犣＝－４．４４０，犘＝０．００５），ＮＴｐｒｏＢＮＰ（犣＝－６．１９，犘＝

０．００１）水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５），明显高于健康对

照组，见表１。

２．２　心衰组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ水平的相关

性分析　４３例心衰患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平分别与ｃＴｎＴ、ｈｓ

ＣＲＰ呈正相关（狉＝０．６１２，犘＝０．０００；狉＝０．２９３，犘＝０．０１９）。

２．３　心衰患者治疗前后ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平变

化　心衰患者治疗后ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｃＴｎＴ的水平均低于治疗

前（犣＝－３．５６３，犘＝０．００１；犣＝－３．２５４，犘＝０．００１），但是ｈｓ

ＣＲＰ治疗前后的差异没有统计学意义（犣＝－１．３３８，犘＝

０．１８１），见表２。

表１　　心衰组与健康对照组ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平［犕（犘２５～犘７５）］

分组 狀 ｃＴｎＴ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ）

心衰组 ４３ ０．０４１（０．０２２，０．０７２） ７．３３０（２．２５０，１１．６９０） ２７９０．０（１０２４．０，５８９２．０）

健康对照组 ２１ ０．００３（０．００３，０．００３） １．０５０（０．６５５，１．９３５） ５４．１６（３４．９９，８６．１６）

表２　　心衰患者治疗前后ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较［犕（犘２５～犘７５）］

是否治疗 狀 ｃＴｎＴ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗后 ４３ ０．０２７（０．０１３，０．０３９０） ８．５６０（２．９８５，１４．５７０） ３０３９．０（１８２７．５，７，８９１．５）

治疗前 ４３ ０．０４２（０．０２７，０．０９２） ８．６６０（５．９５５，３２．３６０） １０３５．０（３４３．５，２，７３４．５）

３　讨　　论

ｃＴｎＴ具有较高的心肌特异性和感度，越来越多地用于心

肌细胞损伤的判断。当心肌因缺血、缺氧而导致心肌损伤时，

心肌细胞的完整性受到破坏，游离于胞浆的ｃＴｎＴ进入血液循

环，导致ｃＴｎＴ升高
［６］。所以心衰患者由于心肌细胞受损，血

ｃＴｎＴ水平升高，通过治疗病情缓解后，血ｃＴｎＴ水平降低。心

衰程度与血ｃＴｎＴ水平呈正相关，心肌细胞损伤越严重，血ｃＴ

ｎＴ水平越高。

血ｈｓＣＲＰ水平与炎症的出现及其严重程度具有相关性。

血ｈｓＣＲＰ水平在疾病发作６ｈ后迅速升高，持续时间与病程

相当。本研究显示，心衰患者血ｈｓＣＲＰ水平明显高于健康

者，但是ｈｓＣＲＰ水平在治疗前后的差异没有统计学意义。这

可能是由于ｈｓＣＲＰ的敏感性较高，但特异性不高，因此不能

单独作为心衰的检测指标，需要与其他项目进行联合检测，才

能得到更准确的结论。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是钠尿肽家族的一个重要成员，当心室容量

负荷和压力负荷增高时，心室肌细胞首先合成由１３４个氨基酸

构成的前脑钠肽原（ｐｒｅＰｒｏＢＮＰ），随后迅速被蛋白酶在Ｎ端切

掉１条２６个氨基酸的片断，形成具有１０８个氨基酸的脑钠肽

前体（ＰｒｏＢＮＰ），该前体分泌进入血液循环，被蛋白水解酶裂解

成没有生物活性的由７６个氨基酸组成的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和有生

物活性的由３２个氨基酸组成的脑钠肽（ＢＮＰ）。虽然 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ与ＢＮＰ是等摩尔释放，但ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＢＮＰ相比具

有以下特点：（１）半衰期更长，ＮＴｐｒｏＢＮＰ的分子量较大，没有

清除受体，主要通过肾脏排泄，半衰期为６０～２０ｍｉｎ，而ＢＮＰ

为２０ｍｉｎ，因此，血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于ＢＮＰ，能更加敏感

地反映心脏功能。（２）稳定性更好，ＢＮＰ可室温保存４ｈ，而

ＮＴｐｒｏＢＮＰ可室温保存７ｄ。（３）检测方法统一，目前临床上

均采用瑞士罗氏公司的专利检测ＮＴｐｒｏＢＮＰ，既可用ＥＤＴＡ、

肝素抗凝血浆，也可用血清，检测仅需２ｍＬ的血量。因此，目

前认为ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测比ＢＮＰ更适合用于临床。本研究表

明，心衰患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平明显高于健康对照组，有文

献报道ＮＴｐｒｏＢＮＰ对心力衰竭的阴性预测值为９７％～９９％，

可利用ＮＴｐｒｏＢＮＰ阴性排除心力衰竭
［７］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测

不仅可用于心力衰竭的诊断，还可用于心力衰竭的治疗和预

测。赵昕等［８］还证实了 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与心功能分级呈明显正

相关，心功能分级之间的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度有明显差异。本研

究中，通过治疗，心衰患者住院期间 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平较入院

时有明显下降，也说明 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平能够反映心功能的

好坏。

综上所述，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ均能反映慢性心力

衰竭的程度，并且ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＴ随心力衰竭病情的好转，

检测值也相应的减低。ｈｓＣＲＰ由于缺乏特异性，需要同其他

检测项目的联合检测才能准确反映心衰状况。故 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ的联合检测有助于慢性心衰患者的诊断和

疗效观察。
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无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后３、５、７ｄ时观察组ＣＰＩＳ均低

于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　观察组和对照组ＣＰＩＳ的比较（狓±狊）

组别 治疗后１ｄ 治疗后３ｄ 治疗后５ｄ 治疗后７ｄ

观察组 ６．８３±０．７５ ５．８３±０．６５ ４．９３±０．５５ ３．７４±０．５１

对照组 ６．８８±０．７２ ６．８１±０．７９ ６．２１±０．７１ ５．２９±０．６６

狋 ０．２４５ ５．６３３ ６．６２３ ６．２３６

犘 ０．０７１ ０．０４１ ０．０３６ ０．０３７

２．２　两组患者的远期生活质量情况　治疗后１个月、３个月、

６个月、１２个月时，观察组的生活质量评分明显高于对照组（犘

＜０．０５），见表２。

表２　　观察组和对照组远期生活质量评分情况比较（狓±狊）

组别 １个月 ３个月 ６个月 １２个月

观察组 ８０．３１±７．９３ ８４．３８±８．８７ ８９．５２±９．５２ ９３．７６±９．９３

对照组 ７３．３１±６．９４ ７７．５２±７．６８ ８０．３６±８．９２ ８４．２３±８．４８

狋 ８．８３２ ７．８５４ ７．１２８ ７．８５３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）是指机械通气４８ｈ后和停用机械

通气、拔除人工气道４８ｈ内发生的肺实质感染炎症。该病为

ＩＣＵ接受机械通气患者最常见的医院获得性感染，在国外，发

病率是９％～１２％，病死率高达１５％～４５％
［７］。国内的报道，

ＶＡＰ的发病率高达１８％～６０％
［８］，ＶＡＰ导致患者治疗及住院

时间延长、院内感染病死率增加、经济负担加重［９］。因此，对于

发生ＶＡＰ的患者应及时采取有效的治疗和干预措施，以控制

肺部炎症、促进呼吸功能恢复［１０］。

目前，临床上处理 ＶＡＰ的方式包括抗菌药治疗、常规吸

痰、翻身拍背等。但是由于采用机械通气的患者全身情况较

差、机体抵抗力低下，因此疗效并不理想。纤维支气管镜属于

支气管内镜检查的一种，是在硬支气管镜的基础上发展而来的

一种临床诊断和治疗方式［１１］。最初，纤维支气管镜被应用于

明确肺部肿块性质、寻找可疑或阳性痰细胞的起源、清除气管

和支气管分泌物、肺癌诊断及随访、取出肺部异物等诊断用途。

近年来，随着该技术的不断发展和成熟，纤维支气管镜也被应

用于肺部感染的吸痰处理。相比传统的吸痰处理，纤维支气管

镜下吸痰处理具有管径纤细、可弯曲、照明好、可视范围大的优

势，能够对呼吸道的分泌物进行更为彻底的清除［１２］。

为了比较两组患者的治疗效果，本研究首先观察了两组患

者的肺部感染情况，结果可以看出治疗后３、５、７ｄ时观察组的

ＣＰＩＳ评分明显低于对照组。这就说明纤维支气管镜吸痰处理

能够有效改善患者的肺部感染情况。另外，笔者还观察了两组

患者的远期生活质量，结果可以发现，治疗后１个月、３个月、６

个月、１２个月时，观察组的生活质量评分明显高于对照组。这

就说明观察组的远期生活质量好于对照组。

综上所述，纤维支气管镜能够有效缓解 ＶＡＰ患者的感染

情况，改善其远期生活质量。
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