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ｐ
ｌａ ｓｍａ

ｃｏｎｃｅｎ ｔｒａｔ ｉｏｎｏｆＮＴ －

ｐ
ｒｏＢＮＰ

ｐ
ｒｅｄ ｉｃ ｔ ｉｎ

ｇ
ｃａｒｄ

ｉ
ａｃｆｕｎ ｃ ｔｉｏｎｉｎ

ｐ
ａｔ ｉｅｎ ｔｓｗｉｔｈＳＣＩＳｗａｓ ｌａｒ

ｇ
ｅ

，ｓ ｅｎｓ ｉｔ ｉｖｉ ｔ
ｙ
ａ ｎｄａｃｃｕｒａ ｃ

ｙ
ｗｅｒｅ

ｈ
ｉ ｇ
ｈ ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＰａｔ ｉｅｎｔ ｓｗ

ｉ
ｔｈＳＣ ＩＳ ｓｈｏｗａｄｅｃ ｒｅａｓ

ｉ
ｎ
ｇｐ

ｌａｓｍａｃｏ ｎｃｅｎｔｒａｔ
ｉ
ｏｎｏｆ ＮＴ －

ｐ
ｒｏＢＮＰ ．Ｐｌａｓｍａ ｃｏ ｎｃｅｎ ｔｒａｔ ｉｏ ｎｏｆ

ＮＴ
－

ｐ
ｒｏＢＮＰｉ

ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗ
ｉ
ｔｈＣＫＭＢａｎｄＬＶＥＦ

，
ａｎｄ ｉｔｃ ａｎ

ｐ
ｒｅ ｄ

ｉ
ｃｔ ｔｈｅｓｅｖｅｒ

ｉ
ｔ
ｙ

ｏｆｃａ ｒｄ ｉ ａｃｉｎｓｕｆｆｉｃ ｉｅ ｎｃ
ｙ

ｔｏｓｏｍｅｅｘｔｅｎ ｔ ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ ：ｓｅｖｅｒｅｃａｒｄｉ ａｃ ｉｎ ｓｕｆｆｉｃ ｉｅｎｃ
ｙ ；Ｎ

－

ｔｅｒｍ ｉｎａｌ
ｐ

ｒｏ
－

ｂ ｒａｉ ｎｎａｔｒｉｕｒｅｔ ｉｃ
ｐ

ｅ
ｐ

ｔ ｉｄｅ
； ｉｌｌ

ｎｅ ｓｓ
；ｐ ｒｅｄｉ ｃ ｔ

；
ｕ

ｌｉ
ｎ ａｓｔａｔｉｎ

心功能不全患者在疾病早期常表现为下肢肿激酶同工酶 （
ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅＭＢ

，
ＣＫＭＢ

）

胀
、
易疲劳等特点

，
患者一般无特异性症状 ， 极易和血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 浓度 。 观察组于乌司他丁治疗

发生误诊和漏诊 ［
１
］

。 心功能不全的诊断一般采用 １ｈ
、
６ｈ

、
１２ｈ

、

２４ｈ
、
４８ｈ 和 ７２ｈ 分别 对患 者 的

超声心动 图进行诊断 ，
以 左心室射血分数 （ ｌｅｆｔＬＶＥＦ 、 ＣＫＭＢ 和血浆 ＮＴ－ ｐｒｏＢＮＰ 浓度进行检测 。

ｖ ｅｎ ｔｒｉ ｃｕｌａｒ ｉｎ
ｊ
ｅｃ ｔｉｏｎｆｒａｃ ｔ ｉｏｎ

，

ＬＶＥＦ ） 为主要诊断指ＬＶＥＦ 检测采用彩 色超声 成像 系 统进 彳了检测 ，

标 ［
２

］

。 但有研究表明 ，超声心动图无法体现患者疾ＬＶＥＦ＝每博排血量 （
ｍＬ

）
／左心 室舒张期末容积

病进展期 的短期变化
，
且尚 未全面普及 ，

ＬＶＥＦ 作（ ｍＬ ） 。 入选对象均于受检当 日 清晨抽取空腹静脉

为心功能不全病情变化的观察指标的使用受到限血 ３ｔｎＬ 以 ３５００ｒ／ｍｉｎ 离心 ５ｍ ｉｎ 后分离血清血

制 。 氨基末端脑钠肽前体 （
Ｎ－ ｔｅｒｍｉｎａｌ

ｐｒｏ
－

ｂｒａｉ ｎ浆
， 并置于－２０丈恒温箱中保存待测 。 血浆 ＮＴ－

ｎａｔｒｉｕｒｅ ｔ ｉｃｐｅｐ ｔｉｄｅ
，ＮＴ

－

ｐｒｏＢＮＰ ） 由 心室 肌细 胞分ｐｒｏＢＮＰ 浓度检测采用脑钠肽前体快速定量检测

泌合成并于心脏前 、后负荷升高时释放人血液中
，卡 （胶体金法 ） ，

检测仪器为 罗 氏 ＣＯ ＢＡＳｈ２ ３２ 型

有研究表 明其在心脑血管疾病 患者 中 的浓度较心脏标志物检测仪 。 ＣＫＭＢ 检测采用 日 立 ７０２０全

高
，
其血浆浓度变化可在

一

定程度上反映心功能自 动生化分析 。

变化情况 ［

３＜
。 目前 ，

国 内 、外关于 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 对１ ． ３ 治疗方法

严重心功能不全患者病情严重程度 的以及患者在观察组均接受常规治疗
，
同时患者均使用乌

乌 司他丁干预中 的变化的研究报道甚少 。 本研究司他丁进行治疗
，
乌司他丁 由广东天普生医药股份

分析严重心功能 不全患 者血浆 ＮＴ －
ｐ ｒ〇ＢＮＰ 浓度有限公司提供 （批号 ：

Ｈ １９９９０ １ ３４
，

１０ 万 Ｕ／支 ） ，用

的变化及其在乌 司他丁治疗后不同时间的变化
，量为 ５０００Ｕ／ｋｇ体质量 ，

使用一次
，
使用时间 ４ｈ 。

并分析其对患者心功能的预测作用 ，
现将结果报１ ． ４ 统计学分析

道如下 。采用 ＳＰＳＳ１ ３ ．０ 软件对数据进行分析 。 计量资

＾
．料 以 表示 ，

两组均数 比较采用 ｔ 检验
，
多组

计量资料比较采用方差分析 ， 进
一步两两比较采

１ ． １
一般资料用 ９ 检验 。 计数资料以率表示

，
采用卡方检验 。 关

选取 ２０ １２ 年 ６ 月 至 ２０ １４ 年 ６ 月 期 间梅州市系分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析法 。 以 Ｐ＜０ ．０ ５ 为

人民医院收治 的严重心功能不全患者 ６８ 例作为观差异有统计学意义 。

察组 。实验经医院伦理委员会审核批准且患者均 已２ｐｓ

签署知情同意书 。 人选标准％患者均符合 １９８４ 年
２￥

世界卫生组织 （
ＷＨＯ

）
心功能的诊断标准

，

且心功２ ． １ 两组基线资料比较

能 纽 约 心 脏协 会 （
ＮｅｗＹｏｒｋＨ ｅａｒｔＡｓｓｏｃ ｉａ ｔ ｉ ｏｎ

，观察组和对照组性别 ［男 ：
６０ ． ２９％

（
４ １ ／６８

）
ｗ．

ＮＹＨＡ
）
心 功能分级标准均为 ＨＩ级 （

４２ 例 ） 或 ＩＶ 级年龄 、 平均动

（
２６ 例

） ，

ＬＶＥＦ 均低 于 ２ ３％ 。 排除标准 ： 排除近脉压 （
ＭＡＰ

）
、 心 率 、体质量指数 （

ＢＭ Ｉ
） 、红细胞计

１ 个月 内使用过乌司 他丁或相同功效 （洋地黄除数等基本资料比较
，差异无统计学意义 （

Ｐ＞０ ． ０５
） ；

夕卜 ） 药物的患者 、电解质紊乱患 者 、并发其他严重观察组基本临床资料基本正常 ，
对本研究主要结

心和脑血管或肝和 肾疾病患者 。 另选取 ３０ 名同期果影响较小 ， 详见表 １ 。

健康体检者作为对照 。２ ．２ 两组血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ浓度和心功能比较

１ ． ２ 检测方法治疗 前 ， 对 照组 血 浆 ＮＴ

－

ｐｒｏＢＮＰ 浓度 和

所有人选对象均于人选次 日 检测 ＬＶＥＦ 、肌酸ＣＫＭＢ 均显著低于观察组 ，

ＬＶＥＦ 则显著高于观察
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

？１ ５ ？



表 １两组基线资料比较


［

ｊｃ±５
］

组 另 ｌ

ｊｎ年龄／岁平均动脉压／ｍｎｉ Ｈ
ｇ心率／次 ．

ｍｉｎ
－ １

体质量指数／ｋ
ｇ

？

 ｒｒＴ
２红细胞 计数／ｘ  １ ０

１２
．

Ｌ
－ １

观察组６ ８５４ ． ２５± ８ ． ５ １８ ５ ． ５９ ±５ ． ４２７ ８ ． ４ ２± ８ ． ６ ２ ２２ ． ７３± １
．

１ ６４ ． ５８± ０ ． ４５

对照组３０５ ２ ． ７ ５± ８ ． ９ ６８ ５ ． ７２ ±５ ． ６ １７ ５ ． ９２± ８ ． ５ ５２２ ．６９± １
．

１ ４４ ．４９±０ ． ４８

ｆ
值０ ． ７９０ ． １ １ １ ． ３３０ ． １ ６０ ． ８９

尸值


０６８


０９５


０４８


０ ９ １



０ ６２


注 ： １ｍｍＨ ｇ
＝
０ ． １ ３ ３ ｋＰａ

组
，
差异有统计学意义 （ｐ＜ ０ ．０ １

） ，

见表 ２
。５ ０

４５ ？？

表 ２ 两组治疗前血 浆 ＮＴ －

ｐｒ ｏＢＮＰ 浓 度 和 心功 能 比较４０．？
＊

？

［
无 ±Ｓ

］３５ ■

▲
？



？
？？

组 另Ｉ

ＪｎＮＴ－
ｐ
ｒｏ ＢＮＰ ／ｎｇ ． Ｌ

—

１ＣＫＭ Ｂ ／Ｉ Ｕ ． Ｌ
—

丨

ＬＶＥＦ／％３３０？

观察组６８２７ ３ ９ ． ２４ ± ７ ８９ ． ６６４ １ ． ８ ８±  １ １ ． ９８２ １ ． ２４± ７ ． ６６§
２５ ？

？
？

对照组３０９６ ． ８６ ± ３４ ． ５ ８ １ ９ ． ８ ９± ８ ． ４７６５ ． ２４± １ ． ５ ８｜２０？^

ｆ值１ ８ ． ２７９ ．０ ９３ １ ． ０８ １５■

尸值０ ． ０００ ．０ ００ ． ００ １０？

５？

２ ． ３观察组治疗不 同时间后血浆ＮＴ
－

ｐ
ｒ〇ＢＮＰ浓

￣￣

５； ０，丄１
５〇〇

． ． ． ． ．

２ ５ 〇〇３ ０＾）

度和心功能 比较ＮＴ
－

Ｐ
？Ｂ ＮＰ

（

ｎ
ｇ

／Ｌ
）

与治疗前 比较
，
观察组治疗后 ４ ８ｈ 和治疗后图 ！ 严 重 心 功 能 不 全 患 者 血 浆 ＮＴ

－

ｐｒｏＢＮＰ 浓 度 和

７ ２ｈ 的血浆 ＮＴ
－

ｐｒ （）ＢＮＰ 和 ＣＫＭＢ 浓度降低 ，

ＬＶＥ ＦＣＫＭＢ 的关 系散点 图

则提高
，
差异有统计学意义 （Ｐ＜〇 ．〇５ ）

，

见表 ３ 。

６ ０
■

表 ３ 观察组治疗不 同 时 间后血 浆 ＮＴ
－

ｐｒｏＢＮＰ 浓度和＾？



心功能 比较


［
比

］
？

？
？

时 间


Ｎ ｔ

－

ｐ
ｍ ＢＮ Ｐ／ｎ

ｇ
－

Ｌ
－ 丨

Ｃ ＫＭＢ／ ＩＵ －

Ｌ
＇

ＬＶＥ Ｆ／％４ ０ ．
？

？
’

治疗前２ ７ ３９ ． ２４±７ ８９ ．６６４ １ ． ８８ ± １ １ ． ９８２ １
． ２４ ± ７ ． ６６？

參

治疗后 １ｈ ２７２４ ． １ ５±６ ８９ ．４２４０ ． ５８ ±１ ０ ． ０２２ ２ ．

１ ２± ７ ． ２７＃
３ ０ ■？

？

治疗后６ ｈ ２６９３ ． ４４±６９５ ． ６５３ ８ ． ２８ ± １ ２ ． ５８２ ３ ．２ ７± ５ ． ９８ｗ？

治疗后１ ２ｈ２６２ １ ． ２８±６ ８４ ． ５８３６ ． ９５ ± １ ０ ． ７４２ ５ ．２ ８± ６ ．２７２ ０ ？

治疗后２４ｈ２５９４ ． ６６ ±５４８ ． ５２３３ ． ２５ ±９ ． ５ ５２ ８ ． ４ ８± ５ ． ４９
４

治疗后４８ｈ１３５９ ． ６６ ±３ ２２ ． ５９
＊

２７ ． ７４ ± ８ ． ２ ６
＊

３ ８ ． ６ ６± ５ ． ２６
＊⑴ ■

治疗后７２ｈ２９ ６ ．

１
９ ±

１ １
８ ．５５

＊

２３ ． ８２ ±４ ． １ ５

＊

４９ ． ２８± ５ ． ４４
＊

Ｆ 倌Ｑ２７７ １ ６４２ ２０ １

＇ １

１
１ ＇

１＇＇
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注
： 与 治疗前 比较 ，
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／
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＜〇 ． 〇 ５图 ２ 严 重心 功 能 不 全 患 者 血 浆 ＮＴ 

－

ｐ ｒｏＢＮ Ｐ 浓 度 和

ＬＶＥＦ 的关 系散点 图

２ ．４ 严重心功能不全患者血浆 ＮＴ－ｐｒｃ
ＢＮＰ 浓度

和心功能的关系分析结果患者 心 功 能 的受试 者工 作 特征 曲 线下 面积 为

Ｐｅａ ｒｓｏｎ 相关性分析结果显示
，
随着严重心功０ ． ７６９

，
０ ．

７ ＜Ａ＜０ ． ９
，
提示血浆 ＮＴ－

ｐｒｏ
ＢＮＰ 浓度对严

能 不全 患 者 血 浆 ＮＴ
－

ｐｒｏＢ ＮＰ 浓 度 的升 高 ， 其重心功能不全患 者心功能的预测价值 良好
，
见表

Ｃ ＫＭＢ 亦升高 ，

ＬＶＥ Ｆ 则降低 ，
其 血浆 ＮＴ－ ｐｒｏＢ ＮＰ４ 和 图 ３

。

浓 度 与 ＣＫＭ Ｂ 呈 正 相关 （
ｒ ＝０ ． ７４２

，

Ｐ＜ ０ ． ０５
） ， 与３＃＆

ＬＶＥ Ｆ则 呈 负 相关 （ ｒ
＝－０ ．７ ６８

，

／Ｍ） ．０５ ）
，
见 图１和

Ｖ

图 ２ 。心功能不全又称心力衰竭 ， 是多方面因素 参

２ ． ５ 受试者工作特征 曲线分析结果与 的临床代偿综合征 ，
指的是各类 因 素引 发的心

血浆 ＮＴ
－

ｐｒｏＢＮＰ 浓度 预 测严重 心功能不全脏舒缩功能异常及在循环血量和血管舒缩功能正
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心功能不全患者心房和心室的代
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
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血液中
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此时

，
患者 的血浆 ＮＴ

－
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－

ｐｒｏ
ＢＮＰ 浓度可能与患者 的心功能
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■
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ＩＩｉｌ

＇
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１ＮＴ－ ｐｒｏＢＮＰ浓度与ＣＫＭ Ｂ呈正相关
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一

图 ３ 血浆 ＮＴ－ｐｒ〇ＢＮＰ 浓 度预测严重心功能 不全患者心定程度上反映患者 的心功能的变化 。 进
一

步采用
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ｐｒ〇
ＢＮ Ｐ 浓度
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ｐ
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对患者 的影响大
，
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［１ ９

］
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］
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