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　　摘　要：目的　观察血常规检测中血小板参数与Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）浓度在慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者中的变化，运用ＲＯＣ曲

线评价ＢＮＰ在ＣＨＦ患者中的诊断价值。方法　选择ＣＨＦ患者３５３例作为ＣＨＦ组，另外选取同期体检的非ＣＨＦ患者４０例作

为（非ＣＨＦ组）。所有患者在治疗前都分别进行体格检查、心电图、血浆ＢＮＰ和血常规等检查。结果　ＣＨＦ组ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、

ＭＰＶ和ＢＮＰ均明显高于非ＣＨＦ组（犘＜０．０１），而两组在性别、年龄以及ＰＣＴ和ＰＬＴ的差异无统计学意义（犘＞０．０５），血浆

ＢＮＰ检测结果随ＮＹＭＡ分级从低到高逐步增加，其中Ⅰ级和Ⅱ级差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ⅱ级和Ⅲ级，Ⅲ级和Ⅳ级差异明

显（犘＜０．０１）。ＣＨＦ组ＢＮＰ的ＲＯＣ曲线诊断效力分析显示ＲＯＣ曲线下面积为０．７３，９５％可信区间为：０．６７～０．８０，诊断临界值

为６８ｐｇ／ｍＬ，敏感度为６４％，特异性为８５％。结论　血浆ＢＮＰ反映ＣＨＦ患者的严重程度，ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＭＰＶ等血小板参数联

合ＢＮＰ检测为ＣＨＦ患者的临床诊断提供有价值的参考依据。

关键词：慢性心力衰竭；　Ｂ型钠尿肽；　血小板参数；　血小板平均体积
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是一种复杂的临床症候群，为各种

心脏疾病的严重阶段，其发病率高，有临床症状患者的５年存

活率与恶性肿瘤相仿［１］。随着人们对心衰的临床基础研究不

断深入，与心衰相关的新的标志物受到人们的广泛关注。多项

研究表明Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）与心衰分级密切相关，ＢＮＰ检测

有助于心衰诊断和预后判断［２］。另外有研究还发现血小板平

均体积（ＭＰＶ）与许多心血管疾病密切相关，对疾病的早期诊

断和疾病的发展、预后的判断都有一定的意义［３５］。笔者现就

血浆ＢＮＰ及 ＭＰＶ在慢性心衰患者中的变化报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年９月至２０１２年３月间心内

科收治的慢性心衰患者３５３例（ＣＨＦ组），其中，男性１９６例，

女性１５７例；年龄４２～９９岁，平均７９．８岁；按照美国心脏协会

（ＮＹＨＡ）心功能分级标准：Ⅰ级９８例，Ⅱ级１１９例，Ⅲ级９８

例，Ⅳ级３８例。具有慢性心衰类似症状的非ＣＨＦ者４０例（非

ＣＨＦ组），其中，男性１８例，女性２２例；年龄４５～９０岁，平均

８１．２岁。非ＣＨＦ和ＣＨＦ组在年龄、性别差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法

１．２．１　标本采集　所有病例在初诊时均采集静脉血，所有标

本均采用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采静脉血２ｍＬ两管，立即颠倒混

匀，一管进行血常规检测，３０ｍｉｎ内完成检测；另一管离心２０

ｍｉｎ，转速为３０００ｒ／ｍｉｎ，取血浆进行ＢＮＰ检测，６０ｍｉｎ内完

成检测。

１．２．２　标本检测　用美国Ｔｒｉａｇｅ
? ＭｅｔｅｒＰｌｕｓ荧光免疫分析

仪及配套试剂，按操作规程检测血浆 ＢＮＰ。用日本 Ｓｙｓ

ｍｅｘ８００ｉ血细胞分析仪及其配套试剂，检测血小板参数（ＰＬＴ、

ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ）５项指标；标本测试前均做室内质

控，质控通过后进行标本检测，质控品由上海市临床检验中心

提供。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９软件进行统计分析，所有数

据均采用中位数（５％～９５％百分位数）表示，ＣＨＦ组与非

ＣＨＦ组间比较用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，心功能分级组间用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。图形
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绘制采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ６．０进行处理。

２　结　　果

２．１　ＣＨＦ组和非ＣＨＦ组的血小板参数和ＢＮＰ检测结果比

较　ＣＨＦ组ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＭＰＶ和ＢＮＰ均明显高于非ＣＨＦ

组（犘＜０．０１），而两组在ＰＣＴ和ＰＬＴ的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

２．２　ＣＨＦ组按 ＮＹＭＡ分级后检测结果的比较　血浆ＢＮＰ

检测结果随ＮＹＭＡ分级从低到高逐步增加，其中Ⅰ级和Ⅱ级

差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ⅱ级和Ⅲ级，Ⅲ级和Ⅳ级差异

明显（犘＜０．０１），见图１。

２．３　ＣＨＦ组ＢＮＰ的ＲＯＣ曲线诊断效力分析　ＢＮＰ诊断效

力：ＲＯＣ曲线下面积为０．７３，９５％可信区间为０．６７～０．８０，诊

断临界值为６８ｐｇ／ｍＬ，敏感度为６４％，特异性为８５％，见图２。

表１　　ＣＨＦ组和非ＣＨＦ组的血小板参数和

　　　ＢＮＰ检测结果比较

指标 ＣＨＦ组（狀＝３５３） 非ＣＨＦ组（狀＝４０） 犘

ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） １０８．０（６．０１６１６．０） ３９．５（５．０２０４．７） ＜０．０１

ＰＤＷ（ｆｌ） １２．３（９．３１７．２） １０．９（８．４１３．２） ＜０．０１

ＰＬＣＲ（％） ３０．２（１８．５４５．８） ２４．０（１３．１３１．８） ＜０．０１

ＰＣＴ（％） ０．２０（０．０９０．３４） ０．２０（０．１１０．４０） ０．５４８

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １８９．０（８５．８３４８．０） １９９．５（１１９．１４３４．５） ０．０５９

ＭＰＶ（ｆＬ） １０．７（９．２１２．６） ９．９（８．４１０．９） ＜０．０１

　　注：箱式图图中是以中位数（５％～９５％百分位数）表示，符号“＜”

或“＝”表示犘值。

图１　　血浆ＢＮＰ浓度在心功能ＮＹＨＡ分级中的箱式图

图２　　血浆ＢＮＰ在诊断慢性心衰的ＲＯＣ曲线特征分析

３　讨　　论

ＢＮＰ作为一种新的标志物用于心血管疾病早期诊断受到

国内外广泛重视。ＢＮＰ属于钠尿肽家族，是一个由３２个氨基

酸组成的具有生物学活性的环状多肽激素。当左心室功能不

全时，心室肌细胞受到牵张或室壁压力增大，由心肌细胞分泌

释放入血循环。ＢＮＰ通过肾素血管紧张素醛固酮系统的拮

抗作用老控制体液和电解质的动态平衡，舒张血管平滑肌、扩

张心腔和静脉，减轻心室前负荷，抑制心肌细胞肥大，防止左心

室重构［６］。多项研究表明ＢＮＰ与心功能分级呈显著正相关。

对于ＣＨＦ的诊断、严重程度判断及预后评估均具有重要意

义。本研究中血浆ＢＮＰ检测结果随 ＮＹＭＡ分级从低到高逐

步增加，ＣＨＦ组ＢＮＰ的ＲＯＣ曲线诊断效力分析显示ＲＯＣ曲

线下面积为０．７３，９５％可信区间为０．６７～０．８０，诊断临界值为

６８ｐｇ／ｍＬ时，敏感度为６４％，特异性为８５％。本文的研究结

果表明血浆ＢＮＰ反映ＣＨＦ患者的严重程度，为临床心功能分

级提供重要参考指标。

本研究另外还发现血常规检测当中与血小板相关的参数

包括 ＭＰＶ、ＰＤＷ 和ＰＬＣＲ在ＣＨＦ组明显高于非ＣＨＦ组。

由于血小板在体内凝血机制方面具有重要的临床意义，ＭＰＶ

作为反映血小板功能的参数，在一些心脑血管性疾病中的变化

引起了人们的高度重视。目前许多观察均证实 ＭＰＶ增高可

反应体内血小板活化，是发生心脑血管疾病的危险因素。有研

究者观察发现脑梗死组与健康对照组比较 ＭＰＶ明显增高，增

高程度与脑卒中发生的风险呈正相关［７８］。

综上所述，血浆ＢＮＰ的检测有助于心衰诊断和预后判断，

与心衰的严重程度密切相关。另外，ＭＰＶ等血小板参数在血

常规的检测中能够很容易获得，而且具有快速简便、费用低廉

的优势，因此与血浆ＢＮＰ联合检测可以为心衰的预防、治疗、

预后判断提供有价值的参考。
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