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肺炎合并心衰患儿血清脂肪酸结合蛋白
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　　［摘　要］　目的　通过观察肺炎并心衰患儿血清脂肪酸结合蛋白（ｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＦＡＢＰ）水平变
化，并与脑利钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）进行对比分析，探讨其在肺炎合并心衰患儿中的临床价值。方法
选择肺炎并心衰患儿３６例为研究对象，２８例健康儿童为对照组，采用酶联免疫吸附试验进行定量检测 ＦＡＢＰ，
ＢＮＰ。结果　心衰期血清ＦＡＢＰ，ＢＮＰ水平均显著高于恢复期及对照组（均Ｐ＜０．０１），恢复期ＦＡＢＰ，ＢＮＰ水平亦显
著高于对照组（均Ｐ＜０．０１）；心衰期、恢复期血清ＦＡＢＰ的阳性率显著高于ＢＮＰ升高的阳性率（均 Ｐ＜０．０５）。结
论　 ＦＡＢＰ，ＢＮＰ血清浓度均可作为肺炎合并心衰患儿早期心肌损害的生化标志物，而 ＦＡＢＰ具有更高的灵敏度。
恢复期患儿也有较高的ＦＡＢＰ，ＢＮＰ血浆浓度，提示临床症状好转但心肌损害仍可持续较长时间。
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　　小儿肺炎合并心力衰竭是儿科临床常见危重
症，早期诊断和治疗对患儿的恢复和预后具有重要

意义，但小儿重症肺炎合并心衰的诊断标准全部为

临床症状和体征指标，且呼吸系统和循环系统生理

功能密切相关，许多症状如呼吸困难加重，单凭临床

观察较难区分是由心衰引起还是由于肺炎引起。因

而对充血性心力衰竭（ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）
诊断具有重要价值的实验室检查指标日益受到广大

医师的重视。本研究旨在通过观察肺炎合并心衰患

儿血浆ＦＡＢＰ水平的变化，并与血浆脑钠素（ＢＮＰ）
比较，从而探讨其在临床的应用价值，为肺炎合并心

力衰竭的诊断寻找客观指标。
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１　对象和方法

１．１　病例选择
１．１．１　肺炎并心衰组　　随机抽取２００５年１０月
至２００６年４月间住院的肺炎合并心衰病儿３６例，
男２２例，女１４例，年龄２个月至２．５岁。均经Ｘ线
检查证实为肺炎，且除外先天性心脏病、心肌病等原

发性心脏疾病。肺炎心衰的诊断标准：①心率突然
超过 １８０次／ｍｉｎ。②突然呼吸加快，超过 ６０次／
ｍｉｎ。③突然极度烦躁不安，明显发绀，面色、皮肤苍
白、发灰、发花、凉，指（趾）甲微血管再充盈时间延

长。④有奔马律，心音低钝，颈静脉怒张。⑤肝脏迅
速增大。⑥尿少或无尿，颜面、眼睑出现水肿或双下
肢水肿。具备前５项即可诊断。所有患儿均符合以
上诊断标准［１］。分期：临床表现重，入院后确诊者

为心衰期；经治疗７～１０ｄ症状明显减轻者为恢复
期。

１．１．２　正常对照组　　２８例，男１６例，女１２例，
均为正常健康查体儿童，年龄６个月～３岁。
１．２　方法

所有病例均由静脉采血 １ｍＬ注入事先加入
１μＬ抑肽酶的抗凝管中（测 ＢＮＰ，ＦＡＢＰ用）；混匀、
离心、分离血清，冷冻于 －２０℃备用。集中检测
ＢＮＰ，ＦＡＢＰ，４８ｈ内测完，应用酶联免疫吸附法检
测。ＦＡＢＰ试剂盒由美国 ＡＤＲ公司提供，ＢＮＰ试剂
盒由美国 Ａｂｂｏｔｔ公司生产。心衰患儿分别于心衰
期（确诊后２４ｈ内）及恢复期采集静脉血，对照组随
机采血１次。（正常值为：ＦＡＢＰ≤８ｎｇ／ｍＬ，ＢＮＰ≤
８５ｐｇ／ｍＬ）
１．３　统计学处理

数据采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。组间比较
应用两独立样本ｔ检验，方差不齐则采用 ｔ′检验，阳
性率显著性比较用四格表确切概率法 χ２检验。所
有数据采用ＳＰＳＳ１０．０软件处理，以α＝０．０５为判断
标准，Ｐ＜０．０５为差异有显著意义。

２　结果

２．１　肺炎心衰组患儿不同时期ＦＡＢＰ，ＢＮＰ血浆浓
度与对照组比较

肺炎心衰期ＦＡＢＰ浓度明显高于恢复期及对照
组（均Ｐ＜０．０１），而恢复期 ＦＡＢＰ水平仍高于对照
组（Ｐ＜０．０１）；ＢＮＰ血清水平与 ＦＡＢＰ相似，心衰期
显著高于恢复期、对照组，恢复期高于对照组（均

Ｐ＜０．０１，表１）。

表１　肺炎心衰组及对照组ＦＡＢＰ，ＢＮＰ血清浓度比较
（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＡＢＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）
对照组 ２８ ６．２５±１．７０ １．２０±０．８０
肺炎心衰期 ３６ ２６．２０±１３．２５ａ ３８２．４２±１８０．６４ａ

恢复期 ３６ ８．７９±２．３０ｂ ２０．１５±１０．０８ｂ

　　ａ：与恢复期和对照组比较，Ｐ＜０．０１；　ｂ：与对照组比较，Ｐ＜

０．０１

２．２　肺炎心衰期、恢复期ＦＡＢＰ，ＢＮＰ灵敏度比较
肺炎心衰期 ＦＡＢＰ，ＢＮＰ阳性率 （９７．２％，

７７．８％）均明显高于对照组（χ２＝６０．０８，３５．００，Ｐ＜
０．０１），而ＦＡＢＰ阳性率高于 ＢＮＰ，差别具有显著性
意义（χ２＝６．２２，Ｐ＜０．０５）；恢复期ＦＡＢＰ，ＢＮＰ阳性
率（７２．２％、４４．４％）也明显高于对照组（χ２ ＝
３４．０６，１３．０２，Ｐ＜０．０１），ＦＡＢＰ阳性率高于 ＢＮＰ（χ２

＝５．７１，Ｐ＜０．０５）。

表２　ＦＡＢＰ，ＢＮＰ阳性率比较表

组别 例数（ｎ） ＦＡＢＰ（％） ＢＮＰ（％）
对照组 ２８ ０（０．０） １（３．６）
肺炎心衰期 ３６ ３５（９７．２）ａ，ｂ ２８（７７．８）ａ

恢复期 ３６ ２６（７２．２）ａ，ｂ １６（４４．４）ａ

　　ａ：与对照组比较，均 Ｐ＜０．０１；　ｂ：与 ＢＮＰ阳性率比较，Ｐ＜

０．０５

３　讨论

小儿肺炎是否会合并心力衰竭在国际上仍然存

在分歧，尤其我国学者对这一问题争议也较大，尚未

达成一致意见，但大量文献对肺炎合并心衰有所报

道，且于１９８５修订了肺炎合并心衰的诊断标准［１］。

但此标准几乎所有指标都是临床表现，缺乏特异性。

临床诊断虽可借助于心电图、Ｘ线胸片和超声心动
图检查，但缺乏灵敏性和特异性的实验室分析指标，

误诊率高［２］。故近年来高灵敏度、高特异性的心肌

生化标志物在小儿 ＣＨＦ诊断中的价值日益受到关
注。

ＦＡＢＰ是近年发现的反映心肌缺血的早期生化
标志物，是一种可溶性细胞质蛋白。当心肌细胞受

损或缺氧时，心肌细胞膜的完整性和通透性即会发

生改变，大量的 ＦＡＢＰ自心肌细胞内“溢出”或“漏
出”而释放入血，因此可作为心肌细胞损伤的特异

性的诊断指标。ＦＡＢＰ在急性心肌梗死、急性冠脉
综合征、心功能不全等所致心肌损害中的诊断价值

·５０３·
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已得到充分肯定［３～５］，但在儿科心血管疾病中的变

化及其临床意义报道较少。本研究发现，肺炎心衰

期患儿较正常对照组明显升高，差异有显著性（Ｐ＜
０．０１）。可能原因是：①缺氧、缺血及酸中毒。肺炎
时肺通气、换气功能障碍，产生低氧血症，酸中毒，心

力衰竭使组织灌注不足，无氧代谢增强，ＡＴＰ生成减
少，心肌细胞对缺氧、缺血有高度敏感性，动员利用

脂肪酸供能，导致心肌细胞内ＦＡＢＰ迅速升高，大量
的ＦＡＢＰ释放入血。②ＦＡＢＰ分子量小，约１４～１５
ＫＤａ，当有心肌损伤时 ＦＡＢＰ容易通过心肌细胞膜
释放入血，早期预告心肌损伤。有报道［６～８］在急性

心肌梗死发生 ０～３ｈ即可检测到高水平的血清
ＦＡＢＰ，特异性及敏感性均高于肌酸激酶（ＣＫＭＢ）、
肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）。

日本学者Ｃｏｄｏｈ于１９８８年首次从猪脑中提炼
出脑利钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ），现已证
实它是一种神经内分泌激素，主要分泌自心室尤其

是左心室肌细胞，作用包括利尿、利钠、扩血管、抑制

肾素血管紧张素醛固酮系统等，降低体循环血管
阻力及血浆容量，起到维护心功能的作用［９］。在心

室负荷过重或扩张时分泌增加，是一项非常有前途

的检测充血性心功能衰竭的生化指标［１０］。诸多前

瞻性临床试验证实 ＢＮＰ是心脏疾病一个较为敏感
的指标［１１］。本实验发现，肺炎心衰期 ＢＮＰ血浆浓
度明显高于恢复期及正常儿童，说明ＢＮＰ能够特异
性地反映ＣＨＦ患儿心肌损伤，与文献报道相符。

本文结果显示，心衰期 ＦＡＢＰ，ＢＮＰ明显升高，
恢复期显著下降，但仍高于正常对照值，表明病情越

重，释放的 ＦＡＢＰ，ＢＮＰ越多，血清 ＦＡＢＰ，ＢＮＰ水平
与患儿病情呈正相关，在恢复期尽管临床症状消失，

ＦＡＢＰ，ＢＮＰ浓度仍有较高的阳性率，说明即使在恢
复期心肌细胞的损害也未能完全恢复，仍不能忽视

对心肌细胞的保护治疗。心衰期、恢复期 ＦＡＢＰ阳
性率明显高于 ＢＮＰ，差异均具有显著性，说明在反
映充血性心力衰竭患儿心肌损害中 ＦＡＢＰ较 ＢＮＰ
具有更高的灵敏度。

综上所述，血清 ＦＡＢＰ，ＢＮＰ浓度可作为肺炎合
并心衰患儿早期心肌损害的生化标志物［１２］，而

ＦＡＢＰ具有更高的灵敏度。肺炎合并心衰患儿即使
在恢复期也有较高的 ＦＡＢＰ，ＢＮＰ血浆浓度，故临床
症状消失也不能忽视对心肌的保护治疗。
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