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摘要院目的 探究脑利钠肽渊BNP冤/N末端 B型利钠肽原渊NT-proBNP冤及心肌酶谱联合检测在新生儿肺炎渊NP冤诊断中的价值遥

方法 选取 2019年 6月-2020年 6月出生于我院的 141例 NP患儿袁根据感染类型分为细菌组 60例尧病毒组 51例和其他组 30

例袁另选取同期出生于我院的 30例健康新生儿作为对照组遥 比较各组 BNP/NT-proBNP尧心肌酶谱水平曰采用受试者工作特征

渊ROC冤曲线分析 BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联合检测对NP的诊断价值遥 结果 三组 NP患儿 BNP/NT-proBNP低于对照

组袁其中细菌组 BNP/NT-proBNP低于病毒组尧其他组袁病毒组低于其他组袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤曰三组 NP患儿心肌

酶谱水平高于对照组袁且病毒组高于细菌组尧其他组袁细菌组高于其他组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰BNP/NT-proBNP对 NP

细菌感染的诊断效能较高袁 心肌酶谱对 NP病毒感染的诊断效能较高袁BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联合检测诊断 NP的灵敏

度尧特异性尧准确度尧阳性预测值尧阴性预测值尧ROC曲线下面积渊AUC冤均高于单一指标检测的值袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥

结论 BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联合检测能够有效诊断 NP及指导临床合理使用抗菌药物袁值得推广应用遥
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The Value of Combined Detection of BNP/NT-proBNP and Myocardial Enzyme Spectrum

in the Diagnosis of Neonatal Pneumonia
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2.Department of Laboratory Medicine,Yan'an City Hospital of TCM,Yan'an 716000,Shaanxi,China)

Abstract：Objective To explore the value of combined detection of brain natriuretic peptide (BNP)/N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-

proBNP) and myocardial zymogram in the diagnosis of neonatal pneumonia (NP).Methods A total of 141 children with NP who were born in our

hospital between June 2019 and June 2020 were selected. According to the type of infection, they were divided into 60 cases in the bacterial group,

51 cases in the virus group, and 30 cases in the other groups.In addition, 30 healthy newborns who were born in our hospital during the same period

were selected as the control group.The levels of BNP/NT -proBNP and myocardial zymogram were compared in each group; receiver operating

characteristic (ROC) curve was used to analyze the diagnostic value of combined detection of BNP/NT-proBNP and myocardial zymogram for NP.

Results The BNP/NT-proBNP of the three groups of children with NP was lower than that of the control group. The BNP/NT-proBNP of the bacterial

group was lower than that of the virus group, other groups, and the virus group was lower than other groups,the differences were statistically significant

( <0.05) ；The levels of myocardial enzymes in the three groups of NP children were higher than those of the control group, and the virus group was

higher than the bacteria group and other groups, and the bacterial group was higher than the other groups,the difference was statistically significant( <

0.05);BNP/NT-proBNP has higher diagnostic efficiency for NP bacterial infection, and myocardial enzyme spectrum has higher diagnostic efficiency

for NP virus infection.The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value, and area under the ROC curve (AUC)

of the combined detection of BNP/NT-proBNP and myocardial enzyme spectrum in the diagnosis of NP were all higher than the value detected by a

single index,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The combined detection of BNP/NT-proBNP and myocardial enzyme

spectrum can effectively diagnose NP and guide the clinical rational use of antibacterial drugs, and it is worthy of popularization and application.
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新生儿肺炎（neonatal pneumonia，NP）指新生儿

出生前后被病毒、细菌感染，或于宫内、分娩时及出

生后吸入胃内容物、羊水、胎粪等引起的肺部病理

性改变。NP为新生儿时期常见的一种呼吸感染疾

病，在临床中主要表现为发绀、呻吟、气促等，是导

致新生儿死亡的主要原因之一。因此，早期诊治对

改善新生儿的生存质量至关重要。近年研究发现，

脑利钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）和 N 末端

B 型利钠肽原（N-terminal pro-B-type natriuretic

peptide，NT-proBNP）参与了多种感染性疾病的发生

及发展[1，2]。心肌酶谱能够有效反映心肌的损害状

况[3]。目前抗菌药物是治疗 NP的主要手段，但在治

疗过程中出现的耐药性问题对临床治疗带来了一

定的困难。因此，有效鉴别感染类型对临床合理使

用抗菌药物意义重大。基于此，本研究主要探究

BNP/NT-proBNP 及心肌酶谱联合检测在 NP 诊断

及抗菌药物合理使用中的价值，旨在为临床诊治

NP提供参考。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 6月-2020年 6月出生

于延安市中医医院的 141 例 NP 患儿作为研究对

象，根据感染类型将其分为细菌组 60例、病毒组 51
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例和其他组 30例。细菌组中男 30例，女 30例；日

龄 3~27 d，平均日龄（13.80依3.36）d；出生体质量

2.44~5.31 kg，平均出生体质量（3.09依0.42）kg。病毒

组中男 26例，女 25 例；日龄 1~25 d，平均日龄

（13.26依3.45）d；出生体质量 2.38~5.52 kg，平均出生

体质量（3.14依0.44）kg。其他组中男 16例，女 14例；

日龄 1~25 d，平均日龄（13.50依3.32）d；出生体质量

2.55~5.47 kg，平均出生体质量（3.08依0.49）kg。另选

取同期出生于我院的 30例健康新生儿作为对照组，

其中男 15例，女 15 例；日龄 1~27 d，平均日龄

（13.63依3.47）d；出生体质量 2.42~5.65 kg，平均出生

体质量（3.30依0.40）kg。四组性别、年龄及出生体质量

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究具有可比

性。本研究已经新生儿家属同意并签订知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤NP患儿均经临

床和实验室检查确诊；于研究前未接受过治疗。排

除标准：淤合并心脏疾病、血液疾病以及其它感染疾

病的新生儿；于存在严重并发症的新生儿；盂合并其

他肺部疾病的新生儿；榆纳入研究前服用过免疫抑

制剂的新生儿。

1.3方法 所有研究对象入院后第 2 天清晨抽取其

空腹肘静脉血 5 ml置于 EP管内，常温下静置 1 h

后，采用离心法分离出血清，于-80 益保存待测。采

用全自动生化分析仪（北京普朗，型号：PUZS-300X）

对 BNP、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌酸激酶

（CK）、谷草转氨酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）进行检

测；采用电化学发光分析仪（厦门海菲生物技术股份

有限公司，型号：cobase 411）对 NT-proBNP水平进

行检测，并计算 BNP/NT-proBNP值。

1.4观察指标 比较各组 BNP/NT-proBNP、CK-MB、

CK、AST、LDH水平；分析 BNP/NT-proBNP及心肌

酶谱联合检测对不同感染类型的诊断效能。

1.5统计学方法 采用 SPSS 18.0进行统计学分析，

计量资料采用（ 依）表示，计数资料采用（ ，%）表

示，多组间比较采用 检验；采用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC） 曲线评价

BNP/NT-proBNP及心肌酶谱对 NP的诊断和鉴别价

值；约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2 .1 各组 BNP/NT-proBNP、CK-MB、CK、AST、LDH

水平比较 细菌组、病毒组和其他组 BNP/NT-proB原

NP均低于对照组，且细菌组和病毒组低于其他组，

细菌组低于病毒组，差异有统计学意义（ 约0.05）；

细菌组、病毒组和其他组 CK-MB、CK、AST、LDH水

平高于对照组，且细菌组和病毒组高于其他组，病

毒组高于细菌组，差异均具有统计学意义（ 约

0.05），见表1。

2.2 BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联合检测对 NP细

菌感染的诊断效能 ROC曲线显示，BNP/NT-proB原

NP诊断 NP细菌感染的灵敏度、特异性、准确度、阳

性预测值、阴性预测值、曲线下面积（area under

curve，AUC）高于心肌酶谱，且 BNP/NT-proBNP 及

心肌酶谱联合检测诊断 NP细菌感染的诊断效能最

高，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联合检测对 NP病

毒感染的诊断效能 心肌酶谱诊断 NP病毒感染的

灵敏度、特异性、准确度、阳性预测值、阴性预测值、

AUC 高于 BNP/NT-proBNP；BNP/NT-proBNP 及心

肌酶谱联合检测对 NP病毒感染的诊断效能最高，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

指标

BNP/NT-proBNP

CK-MB（U/L）

CK（U/L）

AST（U/L）

LDH（U/L）

细菌组（ =60）

0.17依0.03

39.75依6.33

445.10依62.17

43.51依4.56

441.23依53.76

病毒组（ =51）

0.49依0.07

59.73依7.96

588.31依82.76

81.76依6.02

689.65依89.44

其他组（ =30）

0.70依0.06

28.64依5.02

358.16依31.24

37.54依4.20

346.05依45.53

对照组（ =30）

0.96依0.03

23.51依4.58

144.22依31.12

32.14依4.15

189.17依35.49

5.473

6.524

7.527

6.528

7.592

0.032

0.017

0.002

0.015

0.005

表 1 各组 BNP/NT-proBNP尧CK-MB尧CK尧AST尧LDH水平比较渊 依 冤

指标

BNP/NT-proBNP

CK-MB（U/L）

CK（U/L）

AST（U/L）

LDH（U/L）

联合检测

Cut-off

0.15

35.46

462.67

44.95

419.32

灵敏度（%）

85.72*

71.40*#

73.93*#

60.75*#

78.56*#

89.32

特异性（%）

91.14*

85.72*#

75.74*#

76.83*#

80.69*#

100.00

准确度（%）

87.65*

73.61*#

70.69*#

68.92*#

74.10*#

94.58

阳性预测值（%）

81.34*

73.62*#

75.69*#

73.95*#

73.22*#

88.67

阴性预测值（%）

75.67*

70.32*#

79.62*#

62.83*#

69.97*#

84.29

AUC

0.911*

0.762*#

0.727

0.673*#

0.750*#

0.974

95%

0.816~0.925*

0.679~0.848*#

0.689~0.865*#

0.559~0.786*#

0.716~0.833*#

0.865~0.987

表 2 BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联合检测对 NP细菌感染诊断的效能

注：*表示与联合检测相比较，约0.05；#表示与 BNP/NT-proBNP比较，约0.05
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2.4 BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联合检测对 NP其

他感染的诊断效能 BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联

合检测诊断 NP其他感染的灵敏度、特异性、准确

度、阳性预测值、阴性预测值、AUC均高于单一指标

检测值，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

指标

BNP/NT-proBNP

CK-MB（U/L）

CK（U/L）

AST（U/L）

LDH（U/L）

联合检测

Cut-off

0.65

26.37

362.91

36.57

351.69

灵敏度（%）

67.25*

81.63*

70.00*

72.65*

76.19*

85.06

特异性（%）

60.39*

85.16*

72.52*

85.32*

76.01*

92.16

准确度（%）

62.95*

76.92*

75.39*

75.12*

71.11*

83.64

阳性预测值（%）

69.34*

68.19*

63.59*

71.32*

70.07*

82.98

阴性预测值（%）

62.14*

72.44*

55.85*

66.21*

73.84*

80.69

AUC

0.644*

0.769*

0.663*

0.712*

0.726*

0.934

95%

0.521~0.776*

0.708~0.816*

0.529~0.758*

0.650~0.834*

0.614~0.761*

0.854~0.958

表 4 BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联合检测对 NP其他感染诊断效能的分析

注：*表示与联合检测比较，约0.05

指标

BNP/NT-proBNP

CK-MB（U/L）

CK（U/L）

AST（U/L）

LDH（U/L）

联合检测

Cut-off

0.50

57.33

603.47

75.94

659.34

灵敏度（%）

61.10*

88.93*

88.90*

84.21*

85.62*

98.16

特异性（%）

77.83*

94.45*

92.06*

90.37*

91.22*

100.00

准确度（%）

72.05*

86.59*

88.28*

85.94*

88.57*

99.62

阳性预测值（%）

72.98*

87.68*

85.56*

83.95*

82.64*

91.49

阴性预测值（%）

73.57*

83.63*

81.43*

80.03*

78.16*

89.38

AUC

0.742*

0.932*

0.903*

0.856*

0.871*

0.997

95%

0.637~0.862*

0.890~0.985*

0.819~0.974*

0.801~0.916*

0.833~0.929*

0.928~1.000

表 3 BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联合检测对 NP病毒感染的诊断效能

注：*表示与联合检测比较，约0.05

3讨论

NP是儿科常见疾病，主要由支原体、细菌、病

毒等病原引起，需及时诊治，如果控制不及时可在

短时间恶化，引发菌血症、心力衰竭、呼吸衰竭等严

重疾病，严重威胁新生儿的身体健康和生命安全。

目前主要根据临床症状、影像学检查等方法诊断

NP，缺乏客观的诊断标准，不能及时准确判断患儿

病情及预后[4]。早期诊断 NP及其伴有的其他症状，

给予积极的治疗对改善 NP患儿的预后意义重大。

因此，需要研究客观、准确的 NP诊断指标。目前已

有研究证实，BNP/NT-proBNP和心肌酶谱均能有效

诊断肺炎 [5，6]，但很少有研究观察两者联合检测对

NP的诊断价值。

肺炎发生后机体处于缺氧状态，可能会改变机

体内部环境，对心肌细胞产生一定的影响。BNP属

于神经内分泌激素之一，是由机体心肌细胞合成的

标志物，其水平可提示左室舒张末期压力的高低，与

心功能分级呈正相关，常将其用于心力衰竭诊断及

预后判断[7，8]。肺炎患儿因心肌细胞损伤，导致 BNP

释放增加，其水平可用于反映患儿预后，进而及早地

干预治疗，提高救治成功率[9]。心肌酶属于胞浆酶，

主要存在于心肌、骨骼肌和脑组织中，心肌受损后释

放入血，使其活性升高[10]。狄薇等[11]研究结果表明，

NP患儿心肌酶谱水平异常升高。在本研究中，NP患

儿 BNP/NT-proBNP较对照组低，心肌酶谱较对照组

高，且 BNP/NT-proBNP在细菌组最低，心肌酶谱在

病毒组最高，表明 NP患儿 BNP/NT-proBNP降低，

心肌酶谱升高，且感染类型不同，其变化幅度也有所

差异。因此，BNP/NT-proBNP和心肌酶谱不仅可作

为诊断 NP的标志物，还可用于鉴别感染类型。然

而，NT-proBNP不具有生物活性，其水平升高程度

与心力衰竭严重程度具有密切联系，诊断心力衰竭

的准确度高 [12]。BNP具有多种生物活性，BNP/NT-

proBNP在理论上应为 1，但由于两者半衰期、代谢

途径等的不同，使得 NT-proBNP明显较 BNP高。在

正常机体中，两者均维持在相对恒定水平，一旦出现

感染，将导致 BNP/NT-proBNP异常降低[13，14]。心肌酶

谱是临床诊断心肌损伤的重要指标，及时有效监测

其动态变化，对评估 NP患者病情有重要价值[15]。王

贞等[16]研究显示，NP患儿心肌酶谱显著升高，表明

新生儿肺炎患儿存在不同程度的心肌损害。可能是

病原体引起免疫性损伤、氧自由基等使心肌细胞出

现变性、炎症浸润为主的病理性改变，或与心肌细胞

受肺部感染的病原体及发热等影响有关[17，18]。心肌

酶升高程度与心肌损伤程度呈正相关，监测心肌酶

谱水平，对评估 NP患儿病情具有关键作用[19]。

马红玲等[20]研究表明，BNP检测细菌感染的阳

性率明显较病毒感染高。细菌感染肺炎患者多表现

为发热、高循环状态，可能造成心脏室壁牵拉不均，

导致心室壁释放 BNP，其水平显著升高。另外感染

发生后机体释放大量炎性因子及细胞因子，损伤心

肌，抑制心肌功能，影响正常心肌功能代偿，导致
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BNP 水平升高，且随炎症程度加重不断升高[21]。心肌

酶谱能够有效区分病毒感染、细菌感染及支原体感

染。赵立明等[22]研究显示，不同病原体感染的 NP患

儿心肌酶谱指标不同，其中细菌性感染患儿心肌酶

谱指标水平最低。在本研究中，BNP/NT-proBNP对

细菌感染有较高的灵敏度、特异性，心肌酶谱对病毒

感染有较高的灵敏度、特异性。研究显示[23]，病毒感

染肺炎患者心肌酶谱指标显著高于正常对照组。病

毒感染引起的心肌损伤急性发作期伴随 CK-MB、肌

钙蛋白水平升高。在支原体肺炎的急性期，心肌酶

谱水平不仅可以反映心肌损害程度，还可以反映感

染引起的炎症和疾病进展，从而可以有效指导支原

体肺炎的诊断和治疗 [24]。本研究还发现，BNP/NT-

proBNP及心肌酶谱联合检测可提高诊断的特异性、

灵敏度及准确度，表明 BNP/NT-proBNP及心肌酶谱

联合检测可有效诊断 NP。

综上所述，BNP/NT-proBNP及心肌酶谱联合检

测能够有效诊断 NP及指导临床合理使用抗菌药

物，值得推广应用。
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