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&&!摘&要"&目的&探讨脑钠肽%M81&和氨基末端脑钠肽%8HP04,M81&在小儿先天性心脏病心功能评估中的

价值) 方法&b! 例先天性心脏病患儿分为无心力衰竭组和心衰组$L? 例正常儿童作为对照组) 应用微粒子酶免

疫分析法和电化学发光法分别测定血浆M81和8HP04,M81浓度) 同时测定左室舒张末期内径指数%U5QSSC&*左

室射血分数%U5QB&) 结果&心衰组血浆M81和8HP04,M81水平明显高于无心衰组%均5a$7$!&$无心衰组血浆

M81和8HP04,M81水平明显高于对照组%均5a$7$!& ) 心衰组血浆U,KM81和U,K8HP04,M81水平与U5QB均呈

负相关%:id$7"G# d$7"b#均5a$7$!&$二者水平与U5QSSC均呈正相关%:i$7?@#$7b"#均5a$7$!&) 无心衰组

血浆U,KM81和U,K8HP04,M81水平与U5QB均无明显相关性$血浆 U,K8HP04,M81水平与 U5QSSC呈正相关%:i

$7L?#5a$7$?&) 分别以M81

!

!G%7@ 0K]/U#8HP04,M81

!

@#$7! 0K]/U作为充血性心力衰竭的诊断阈值#二者的

敏感度分别为 @b7$_#%!7L_#特异度分别为 %!7b_#%b7%_#:W'曲线下面积分别为 $7%L?#$7%@b) 结论& M81

和8HP04,M81均可用于先天性心脏病患儿心功能的评估#并可用于该类患儿充血性心力衰竭的诊断$与 M81比

较#8HP04,M81诊断心衰的价值更高) !中国当代儿科杂志#BCCD#EE$F%&GBD IGQB"
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&&脑钠肽% >43)* *3-4)94.-);0.0-)2.#M81&是 !%@@

年 =92,(等!!"首次从猪脑内分离出来的一种神经激

素#是心脏利钠肽类激素家族成员之一) 各种原因

导致的心室负荷和室壁张力改变使心肌细胞受到牵

张刺激时#M81基因表达迅速增加#以爆发式合成

和分泌M81) 最终产物为含 L# 个氨基酸*具有生物

活性的 M81及含 b" 个氨基酸*无生物活性的氨基

末端脑钠肽%8P-.4/)*3604,P>43)* *3-4)94.-);0.0-)2.#

8HP04,M81&) 长期以来对心力衰竭%简称心衰&的

诊断主要依靠病史*症状及体征#缺乏有效的客观指

标#既不能早期发现轻型病例#也不能准确判断心衰

的程度及评价治疗效果#而原发疾病的一些表现更

是影响心衰的早期诊断和程度的判断) M81和 8HP

04,M81可较好地反映心功能状态#二者浓度随心衰

程度加重而升高#是心衰诊断和分级*指导治疗*评

估预后的有效指标!# n""

) 我们以往的研究已证实#

血清M81水平对小儿肺炎并发心衰具有重要的参

考价值!b"

) 而先天性心脏病%简称先心病&是小儿

心衰的主要原因#客观*全面*便捷地评价患儿的心

功能状态十分重要) 本研究通过对先心病患儿血浆

M81及8HP04,M81水平的变化进行分析#探讨二者

对先心病患儿心功能评估的价值#现报告如下)

EP资料和方法

E7EP研究对象

#$$b 年 b 月至 #$$@ 年 ? 月在温州医学院附属

育英儿童医院心内科收治的先心病患儿 b! 例#男

#% 例#女 G# 例$年龄 # 个月至 !$ 岁#中位数为 #7!

岁) 按照小儿心衰诊断改良 :W== 标准!@#%"对所有

患儿的临床情况进行评分#分为无心衰组 G@ 例

%$ n# 分&和心衰组 #L 例%

!

L 分&) 选取 L? 例正

常儿童作为正常对照组#男 !@ 例#女 !b 例$年龄 L

个月至 !! 岁#中位数为 #7" 岁) L 组在年龄*性别

构成上差异均无显著性%5j$7$?&) 所有患儿入院

后 #G (内均行彩色多普勒超声心动图检查#并检测

血浆M81和 8HP04,M81水平#均排除水*电解质紊

乱*肝肾功能损害的病例)

E7BP标本采集

在征得家长同意的情况下#所有患儿取仰卧位#

休息 !$ /)* 后#采集外周静脉血 # /U#置于含有

QSHTPIL 抗凝的塑料管中#即低速*低温离心

%L $$$ 4]/)*# dGq#!$ /)*&分离血浆#于d@$q保

存分批测定) 每个样本平均分为两份#分别检测

M81和8HP04,M81水平)

E7QP检测方法

M81采用微粒子酶免疫分析法在T>>,--T[=F/

上测定#试剂盒由美国雅培公司提供) 8HP04,M81

采用电化学发光法在 :,;(.Q6.;AFAE,29634T*36F-P

);AQ!b$ 上测定#试剂盒由德国罗氏公司提供)

E7GP超声心动图检查

采用 R1=,*,A??$$ 及 T;9A,* ?!# 超声显像

仪#除常规检查明确心脏解剖畸形外#检测心功能及

心室负荷指标#包括左室射血分数%6.D-<.*-4);9634

.Y.;-),* D43;-),*#U5QB&和左室舒张末期内径 %6.D-

<.*-4);9634 .*2P2)3A-,6); 2)/.*A),*# U5QSS&)

U5QSS经体表面积标化计算出左室舒张末期内径

指数 %6.D-<.*-4);9634.*2P2)3A-,6);2)/.*A),* )*2.[#

U5QSSC&)

E7XP统计学分析方法

应用 =1== !L7$ 统计软件进行数据分析) 正态

分布计量资料用均值 c标准差%Kc@&表示) M81

及 8HP04,M81呈偏态分布#对数转化后呈正态分

布#故对M81及8HP04,M81对数转化后进行参数检

验) 多组均数间的比较采用单因素方差分析

%T8W5T&#并进行R检验) 两组正态资料间的比较

采用;检验) U,KM81和 U,K8HP04,M81与 U5QB及

U5QSSC的关系采用 1.34A,* 相关分析方法) 用诊

断性试验的分析方法评价血浆 M81和 8HP04,M81

浓度对心衰患儿的诊断价值#并绘制 :W'曲线)

5a$7$?为差异有显著性意义)

BP结果

BUEP\[A[S7$)%\[A的统计学分布

M81和8HP04,M81经正态距法检验呈偏态分

布#数值经对数转化后#U,KM81和U,K8HP04,M81呈

正态分布)

BUB P 各 组 R%4\[A# R%4[S7$)%\[A# RKLM#

RKLTTV水平比较

组间单因素完全随机设计资料的方差分析提

示#L 组间血浆 U,KM81和 U,K8HP04,M81水平不同

%P值分别为 ?b7"# 和 !$#7G@#均5a$7$!&#两两比

较提示心衰组血浆 U,KM81和 U,K8HP04,M81水平

均明显高于无心衰组%均5a$7$!& #无心衰组血浆

U,KM81和U,K8HP04,M81水平均明显高于正常对照

组%均5a$7$!& ) L 组间 U5QB值差异无显著性

%Pi#7bG#5j$7$?&) L 组间 U5QSSC不同%Pi

G"7L##5a$7$!&#两两比较提示心衰组与无心衰组

间差异有非常显著性%5a$7$!&$无心衰组与正常

($LG(
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对照组间差异无显著性%5j$7$?&#见表 !)

&&表 EP各组血浆\[A和[S7$)%\[A及超声心动图

指标
%Kc@&

组别 例数
U,KM81

%0K]/U&

U,K8HP04,M81

%0K]/U&

U5QB

%_&

U5QSSC

%//]/

#

&

正常对照组 L? !7L! c$7L@ !7%? c$7G? "@7G% cL7?? ?b7!G c@7@L

无心衰组 G@

!7"$ c$7G%

3

#7#@ c$7GL

3

"b7bb cL7GL "!7## c!%7!G

心衰组 #L

#7?b c$7G"

>

L7"L c$7?#

>

"G7@b c@7@!

%@7Lb c##7!!

>

P值 ?b7"# !$#7G@ #7bG G"7L#

5值 a$7$! a$7$! j$7$? a$7$!

&&3'与正常对照组比较#5a$7$!$>'与无心衰组比较#5a$7$!

BUQPR%4\[A与 R%4[S7$)%\[A水平及二者与

RKLM和RKLTTV的相关性

心衰组U,KM81和 U,K8HP04,M81水平与 U5QB

均呈负相关%:id$7"G# d$7"b#均 5a$7$!&$二者

水平与 U5QSSC均呈正相关 %:i$7?@#$7b"#均

5a$7$!&) 无心衰组 U,KM81和 U,K8HP04,M81水

平与 U5QB均无明显相关性$U,K8HP04,M81水平与

U5QSSC呈正相关%:i$7L?#5a$7$?&#而 U,KM81

水平与 U5QSSC无明显相关性) U,K8HP04,M81与

U,KM81水平呈高度正相关 %:i$7@?#5a$7$!&

%图 !&)

!"#$
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图 EPR%4\[A与R%4[S7$)%\[A呈高度正相关

BUGP\[A与 [S7$)%\[A对充血性心衰诊断价值

的比较

以改良:W==标准评分
!

L 分作为诊断心衰的

参考标准#以 M81

!

!G%7@ 0K]/U#8HP04,M81

!

@#$7! 0K]/U作为充血性心衰的诊断阈值#二者

:W'曲线下面积分别为 $7%@b#$7%L?#各项评价指

标具体比较见表 # 及图 #)

&表 BP\[A与[S7$)%\[A对充血性心衰诊断价值比较

指标
诊断界值

%0K]/U&

敏感度

%_&

特异度

%_&

约登

指数

:W'曲线下

面积

M81 !G%7@ @b7$ %!7b $7b% $7%L?

8HP04,M81 @#$7! %!7L %b7% $7@% $7%@b

!"#

$%&

$%'

$%(

#%)

#%#

!
"
#

*+,-.!/0+1-2

*+,1-2

#%# #%) #%( #%' #%& !%#

$%#

&&图 BP以 \[A

!

EGDUY $4N(R#[S7$)%\[A

!

YBCUE

$4N(R作为心衰诊断界值的>;?曲线比较

QP讨论

本研究显示#心衰组血浆 U,KM81和 U,K8HP

04,M81水平显著高于无心衰组%5a$7$!&#且二者

水平与U5QB均呈负相关#提示 M81和 8HP04,M81

的变化可以反映心功能的状态#故可用于小儿充血

性心衰的诊断) 心衰组 U5QSSC显著高于无心衰

组#且与血浆 U,KM81和 U,K8HP04,M81水平呈正相

关#提示心衰时心室容量负荷显著增高#M81和 8HP

04,M81水平与心室容量负荷之间存在相关性#可反

映心室容量负荷增高的程度$同时表明#容量负荷过

重使心肌细胞受到牵张刺激引起其分泌是导致

M81和8HP04,M81水平升高的原因) 我们的研究

还发现#心衰组仅 L 例U5QB值降低#单因素方差分

析的多重比较提示#L 组间 U5QB值差异无显著性#

与武育蓉等!!$"的研究结果一致) 有研究证实大量

心衰患儿仍能保持相对正常的 U5QB#即称之为

U5QB正常的心衰) 大约 L$_ n?$_临床心衰患者

有着正常的U5QB

!!!"

) 本研究中先心病患儿均为左

向右分流%T=S#5=S#1ST&#而其心衰的发生与左

向右分流导致容量负荷增加有关) 容量负荷的异常

改变#使心室舒缩的内径变化并不能真正反映心肌

收缩功能的损害程度#因而此时彩超心功能测定难

以准确地反映心肌的收缩功能) 武育蓉等!!$"的研

究显示#5=S合并心衰时心肌收缩力并无降低#与

缺血性心肌病及扩张性心肌病等的研究不同#上述

(!LG(
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原因导致的心衰均存在心肌收缩力降低) 我们的研

究进一步证实#U5QB对于临床心衰的提示作用并

不高#故临床医生对心衰患者 U5QB的评价应结合

临床慎重考虑)

M81和8HP04,M81作为心衰的预测指标#有学

者主张二者可用于一般人群无症状左室收缩功能障

碍的早期筛查!!#"

$14);.等!L"的研究亦证实#M81可

作为慢性左室收缩功能障碍患儿发生死亡*再次入

院*接受心脏移植等心血管事件强有力的预测指标)

在儿科领域#目前研究表明#先心病患儿通常在未出

现心衰临床症状时#心室高负荷引起神经内分泌的

变化#已使得 M81和 8HP04,M81有所上升#且这种

变化远早于临床症状的出现!!L"

) 本研究无心衰组

血浆U,KM81和 U,K8HP04,M81水平显著高于正常

对照组#与上述研究相符#亦表明在部分先心病无心

衰症状的患儿#M81和 8HP04,M81水平升高时#已

存在心脏功能轻度受损的可能#对这些患儿动态监

测M81或8HP04,M81水平有利于心衰的早期诊断)

本研究中无心衰组 U,K8HP04,M81水平与 U5QSSC

呈正相关#提示对于此类患儿的诊断还可与心脏超

声心动图检查U5QSSC相结合#进行综合分析)

研究证实 8HP04,M81由于半衰期更长#分子量

大#在血浆中浓度较高#在定量分析时#测定值比

M81高 !$ 倍以上#因而更利于检测$在心脏功能受

损时#8HP04,M81比 M81升高更明显#但二者浓度

高度相关!!G#!?"

) 本研究结果亦显示 U,KM81与

U,K8HP04,M81浓度密切相关) 分别以 M81

!
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0K]/U#8HP04,M81

!

@#$7! 0K]/U作为充血性心衰

的诊断阈值#8HP04,M81的各项评价指标#如敏感

度*特异度*约登指数*:W'曲线下面积均优于

M81#提示 8HP04,M81较 M81对充血性心衰的诊断

更为优越#这与 =.)*,等!!""的研究结果一致) '().*

等!!b"的研究也表明8HP04,M81精密度更高#用于心

功能的评估优于M81)

综上所述#血浆M81和8HP04,M81水平可以反

映心功能状态及心室负荷情况#是诊断充血性心衰

的有效指标#而8HP04,M81较M81对充血性心衰的

诊断更为优越) 对于部分先心病无心衰症状的患

儿#动态监测M81或8HP04,M81水平有利于心衰的

早期诊断!!@"
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