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论著·临床研究

先天性心脏病患儿血浆脑钠肽水平与
左心功能的关系

张鹤　李玖军

（中国医科大学附属盛京医院儿科重症监护室，辽宁 沈阳　１１０００４）

　　［摘　要］　目的　探讨先天性心脏病（先心病）患儿血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平与左心功能的相关性及其临床
意义。方法　回顾性分析４１例先心病患儿的临床资料，根据有无合并充血性心力衰竭（ＣＨＦ）将其分为２组：一
组为合并ＣＨＦ组（ｎ＝２１），另一组为无合并ＣＨＦ组（ｎ＝２０）。用化学发光免疫分析法测定血浆 ＢＮＰ水平，超声
心动图测定左室射血分数（ＬＶＥＦ）。结果　①先心病合并ＣＨＦ组患儿血浆ＢＮＰ水平为１３５３（９２６，２９７８）ｐｇ／ｍＬ，
显著高于先心病无合并 ＣＨＦ组［１４９（７５，２４２）ｐｇ／ｍＬ］（Ｐ＜０．０１）；先心病合并 ＣＨＦ组患儿 ＬＶＥＦ为 ６０（５３，
６５）％，显著低于先心病无合并ＣＨＦ组６８（６４，７２）％（Ｐ＜０．０１）。②先心病患儿血浆 ＢＮＰ水平与 ＬＶＥＦ呈显著
负相关（ｒ＝－０．６５２，Ｐ＜０．０１）。结论　ＢＮＰ可作为反映左心功能受损的敏感指标，与心功能状态有明显相关
性，其检测对先心病合并ＣＨＦ患儿左心功能的判断具有重要意义。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１）：４２－４４］
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　　充血性心力衰竭（ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）
是小儿，尤其是婴幼儿时期的常见危重症。多种病

因均可导致 ＣＨＦ，严重危害小儿健康。目前诊断
ＣＨＦ的指标是多元性的，主要依靠临床表现和评价
ＣＨＦ程度的指标如心功能检查等，但存在很大的不

确定性。目前多以射血分数、心轴缩短率、心脏指数

等来判断，而某些重症病例的心功能检查存在临床

禁忌，且评价 ＣＨＦ程度缺乏简便易行的实验室指
标。血浆脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）在
ＣＨＦ发生、发展过程中起着重要作用，在ＣＨＦ时，血
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浆ＢＮＰ浓度明显增高，对 ＣＨＦ的诊断及预后有重
要的价值［１３］。当前关于小儿 ＢＮＰ的研究相对较
少，对于小儿先心病的 ＢＮＰ研究更少，因此本研究
将重症监护病房的先心病患儿作为研究对象，通过

对其血浆ＢＮＰ水平进行检测，并对其与左室射血分
数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）的相关性
进行分析，评估血浆 ＢＮＰ浓度变化在 ＣＨＦ中的临
床意义，为临床客观评估、制定合理的 ＣＨＦ治疗方
案及判断预后提供理论依据，为重症监护病房在缺

乏床头超声检查时迅速判断左心功能提供一种方

法。

１　资料与方法

１．１　研究对象
研究对象为２００９～２０１０年在我院儿科重症监

护病房住院的先心病患儿４１例。其中男２４例，女
１７例，年龄１个月至７岁，中位年龄５个月。临床
诊断为室间隔缺损１５例，房间隔缺损１０例，室间隔
缺损伴房间隔缺损８例，动脉导管未闭２例，大动脉
转位２例，法洛四联症１例，其他３例。４１例病例
按是否合并ＣＨＦ分为两组，其中合并ＣＨＦ组２１例，
男１１例，女 １０例，年龄 １个月至 ７岁，中位年龄
４个月；未合并ＣＨＦ组２０例，男１３例，女７例，年龄
１个月至５岁，中位年龄８个月，两组在性别、年龄
构成比方面差异无统计学意义。小儿 ＣＨＦ诊断标
准采用全国小儿充血性心力衰竭会议（１９８５年青
岛）的诊断标准［４］。

入组患儿均除外严重肝、肾功能不全、先天性染

色体疾病、休克、多器官功能衰竭、川崎病、高血压、

颅内出血、甲状腺功能亢进、糖尿病、恶性肿瘤及自

身免疫性疾病等。

１．２　方法
１．２．１　标本采集及 ＢＮＰ检测　　患儿于入院第２
天清晨卧位、空腹时采集肘静脉血２ｍＬ，加入ＥＤＴＡ
抗凝试管，低温离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，２０ｍｉｎ），取血浆。
采用化学发光免疫分析法检测其ＢＮＰ水平（美国雅
培公司Ｃｉ８２００检验机及雅培 ＮＴｐｒｏＢＮＰ试剂盒），
整个试验遵循操作规程，进行仪器校准和室内质量

控制，所有参数符合要求。

１．２．２　心脏彩色多普勒超声检查指标　　患儿在
入院后２４ｈ内进行心脏彩色多普勒（菲利普ＩＥ３３）
超声检查，同时应用仪器配备软件测定ＬＶＥＦ。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计学分析，结果

以中位数及四分位数间距表示，数据资料组间比较

采用两独立样本秩和检验，各变量间相关性比较用

线性回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

先心病合并 ＣＨＦ组患儿的血浆 ＢＮＰ水平高于
未合并 ＣＨＦ组，差异有统计学意义（Ｚ＝－５．４２５，
Ｐ＜０．０１）。先心病合并 ＣＨＦ组患儿的 ＬＶＥＦ低于
未合并ＣＨＦ组，差异有统计学意义（Ｚ＝－３．７１０，
Ｐ＜０．０１）。见表１。先心病合并 ＣＨＦ组与未合并
ＣＨＦ组的线性回归分析结果表明，血浆ＢＮＰ水平与
ＬＶＥＦ呈负相关（ｒ＝－０．６５２，Ｐ＜０．０１），即 ＢＮＰ水
平越高，ＬＶＥＦ越低。见图１。

　　表１　两组患儿血浆ＢＮＰ及ＬＶＥＦ水平的比较　［中位
数（四分位数间距）］

组别 例数 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＬＶＥＦ（％）

无合并ＣＨＦ组 ２０ １４９（７５，２４２） ６８（６４，７２）
合并ＣＨＦ组 ２１ １３５３（９２６，２９７８） ６０（５３，６５）

Ｚ值 －５．４２５ －３．７１０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１
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图１　先心病患儿血浆ＢＮＰ与ＬＶＥＦ的相关性

３　讨论

ＢＮＰ是由心室肌细胞分泌的多肽类心脏神经
激素，其释放与心室容积扩张［５６］和心室压力负

荷［７８］密切相关。其主要功能是利钠、利尿、扩张血

管，降低体循环血管阻力及血浆容量，从而起到维护

心脏功能的作用［９］。当心室由于血容量扩充或压

力过高致使心室容积增加和心脏前后负荷压力增加
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引起扩张时，ＢＮＰ大量释放到外周血液，是左心室
功能改变更敏感，更具特异性的指标［１０］。大量研究

证实，ＢＮＰ是评估左心室功能及其预后最有力的神
经激素。Ｆｅｌｋｅｒ等［１１］研究证实 ＢＮＰ对心衰病人的
诊断、危险性分级和治疗都是非常有用的工具。对

那些可疑 ＣＨＦ，但症状、体征不明显或伴有临床表
现相似疾病的患者，尤其是肺源性呼吸困难的患者，

应测定ＢＮＰ以明确诊断［１２］。Ｍｕｋｏｙａｍａ等［１３］报道，

ＣＨＦ患者血浆ＢＮＰ浓度较正常升高且与心衰严重
程度呈正比，ＢＮＰ在多种病理生理状态下均可以升
高，在ＣＨＦ时更为明显，尤其是对于临床不易发现
的早期ＣＨＦ和无症状 ＣＨＦ。Ｃｈｅｎｇ等［１４］认为在失

代偿ＣＨＦ患者治疗中，ＢＮＰ的变化水平对预后是强
有力的预测指标。

２００１年ＡＣＣ／ＡＨＡ关于ＣＨＦ标记物指南指出：
ＢＮＰ＞１００ｐｇ／ｍＬ在提示左室功能不全或有症状的
ＣＨＦ中，有较高的特异性和敏感性。ＢＮＰ＞４４０ｐｇ／ｍＬ
提示心血管事件发生率显著增加；ＢＮＰ＜５０ｐｇ／ｍＬ
可基本排除ＣＨＦ，其阳性预测值 ＞９０％。值得指出
的是有研究证实大于２周的新生儿至１０岁儿童血
浆ＢＮＰ正常值无年龄及性别差异［１５］。本研究结果

显示在小儿先心病未合并 ＣＨＦ患儿中，其 ＢＮＰ水
平为１４９（７５，２４２）ｐｇ／ｍＬ，与２００１年 ＡＣＣ／ＡＨＡ关
于ＣＨＦ标记物指南中的１００ｐｇ／ｍＬ比较明显升高，
表明先心病患儿血浆ＢＮＰ水平较正常患儿水平高，
尤其是先心病合并ＣＨＦ组患儿其血浆 ＢＮＰ水平更
高，与先心病无 ＣＨＦ组患儿比较，差异有统计学意
义，提示血浆 ＢＮＰ水平对先心病患儿 ＣＨＦ的诊断
有明确的临床意义。另外，本研究通过对ＢＮＰ水平
与ＬＶＥＦ的相关性分析证实，ＢＮＰ与 ＬＶＥＦ呈负相
关，ＢＮＰ水平越高，ＬＶＥＦ越低，提示先心病患儿血
浆ＢＮＰ水平与 ＬＶＥＦ有密切相关性，这与张慎荣
等［１６］和朱艳萍等［１７］的研究结果相一致。在临床工

作中，对于那些重症先心病合并 ＣＨＦ患儿，尤其是
需要机械通气或其他有创性监护而不易离开病床到

辅助科室进行心脏超声检查的患儿，检测其血浆中

ＢＮＰ水平可以明确提示患儿的心功能状况，从而为
临床医师提供了简单易行的心功能判断方法。

综上所述，ＢＮＰ是反映左心功能受损的敏感指
标，与左心功能状态及左心室重塑有明显的相关性。

ＢＮＰ的检测可对不同程度的ＣＨＦ患者进行评估，对
指导ＣＨＦ治疗、评价预后均具有重要的临床价值。
ＢＮＰ虽不能代替心脏超声来诊断 ＣＨＦ，但可作为超
声心动图评价心功能的重要补充。本研究的局限性

为样本量偏小，有待于增加样本量进一步研究。
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