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射血分数保留性心力衰竭患者脑钠肽水平的
临床意义及与左心房的相关性分析
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摘要院 目的 探讨射血分数保留性心力衰竭患者脑钠肽水平的临床意义及与左心房的相关性分析遥 方法 选取 2018年 1月-
2019年 12月我院收治的 50例射血分数保留性心力衰竭患者作为研究组袁其中心功能玉~域级组 18例尧芋~郁级组 32例袁另选
取同时期在我院体检的 50名健康者作为对照组遥 比较研究组中玉~域级尧芋~郁级组及对照组 cTn及 BNP水平尧心功能指标袁并
分析研究组患者 BNP水平与心功能指标的关系遥结果 芋~郁级组 cTn及 BNP水平高于玉~域级组及对照组袁且玉~域级组高于
对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰芋~郁级组左房前后内径及舒张末期容积尧收缩末期容积均高于玉~域级组及对照组袁而左
心室射血分数低于玉~域级组及对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 Pearson相关性分析显示袁研究组患者 BNP与左房前后内
径及舒张末期容积尧收缩末期容积均呈正相关渊 =0.655尧0.628尧0.498袁 约0.05冤袁与左心室射血分数呈负相关渊 =-0.617袁 约0.05冤遥
结论 对射血分数保留性心力衰竭患者进行脑钠肽水平检测袁能够对患者病情严重程度进行有效评估袁且能对患者心功能状态
进行有效反映袁从而为临床诊断及治疗提供可靠的参考依据遥
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Clinical Significance of Brain Natriuretic Peptide Level in Patients with Heart Failure with
Preserved Ejection Fraction and its Correlation with Left Atrium

LI Tao,HUANG Guo-cai
（The First Department of Internal Medicine,Shicheng County People's Hospital,Shicheng 342700,Jiangxi,China）

Abstract：Objective To investigate the clinical significance of brain natriuretic peptide level in patients with heart failure with preserved ejection
fraction and its correlation with left atrium.Methods A total of 50 patients with heart failure with preserved ejection fraction admitted to our hospital
from January 2018 to December 2019 were selected as the study group, including 18 cases of cardiac function 玉-域 and 32 cases of cardiac function
芋-郁. Another 50 healthy people who underwent physical examination in our hospital at the same time were selected as the control group. The levels
of cTn and BNP and cardiac function indexes in the study group and the control group were compared, and the relationship between BNP level and
cardiac function indexes in the study group was analyzed.Results The levels of cTn and BNP in the 芋-郁 group were higher than those in the 玉-
域 group and the control group, and those in the 玉-域 group were higher than those in the control group, and the difference was statistically
significant ( <0.05). The left atrial diameter, end-diastolic volume and end-systolic volume of the 芋-郁 group were higher than those of the 玉-域
group and the control group, while the left ventricular ejection fraction was lower than that of the 玉-域 group and the control group, and the
difference was statistically significant ( <0.05). Pearson correlation analysis showed that BNP in the study group was positively correlated with left
atrial diameter, end-diastolic volume and end-systolic volume ( =0.655, 0.628, 0.498, <0.05 ), and negatively correlated with left ventricular ejection
fraction ( =-0.617, <0.05).Conclusion The detection of brain natriuretic peptide level in patients with heart failure with ejection fraction retention
can effectively evaluate the severity of the disease and reflect the cardiac function of patients, thus providing a reliable reference for clinical diagnosis
and treatment.
Key words：Heart failure with preserved ejection fraction;Brain natriuretic peptide;Cardiac function

射血分数保留性心力衰竭（heart failure with
preserved ejection fraction）是心肌收缩力尚可从而
促使心排血量能够维持正常，但受左心室异常增高

的充盈压影响，导致静脉回流情况受阻，从而引发肺

循环淤血[1，2]。心力衰竭是导致心血管疾病患者死亡
的重要原因，在传统诊断中由于受较多主观因素的

干扰，致使对早期症状不明显的心力衰竭患者在诊

断中存在一定困难，加之其临床表现并无特异性，且

并不完全与心功能状态相关，从而增加诊断困难，也

不利于对患者治疗效果及预后评估 [3，4]。脑钠肽
（brain natriuretic peptide，BNP）是一种由心室肌细
胞分泌的利钠利尿多肽，当机体左心功能不全时其

心室压力增加，心室肌扩张进而导致脑钠肽能够快

速合成并有效释放到血液中[5]。研究表明[6]，脑钠肽
对心力衰竭患者具有重要的诊断及预后评估价值。

本研究通过对射血分数保留性心力衰竭患者脑钠肽

水平进行检测，探讨其临床应用价值以及与左心房

的相关性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月-2019年 12月石城
县人民医院收治的 50例射血分数保留性心力衰竭
患者作为研究组，另选取同时期我院体检的 50名健
康者作为对照组。纳入标准：淤研究组患者均符合心
力衰竭的临床诊断标准；于对照组研究对象肝、肾功
能均正常，且无心衰疾病史；盂临床资料均完整。排
除标准：淤存在急性心肌缺血患者；于合并恶性肿瘤
疾病以及肝肾功能严重障碍者；盂存在急性肺栓塞、
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慢性阻塞性肺疾病以及肺功能不全者；榆存在心肌
炎及明显瓣膜性心脏病者；虞临床资料缺失者。研
究组男 28 例，女 22 例；年龄 60~81 岁，平均年龄
（69.27依3.83）岁；心功能分级：玉~域级 18例，芋~郁
级 32例。对照组男 30名，女 20名；年龄 61~83岁，
平均年龄（69.96依3.41）岁。两组性别、年龄比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。所有患者对
本研究知情同意，并签订知情同意书。

1.2方法
1.2.1实验室检测 抽取研究对象静脉血 3 ml，将其
放置于干燥管均匀搅拌，5 min离心处理后，将标本
置入 2 益~8 益的环境中保存待测。采用全自动荧光
分析仪并利用酶联免疫吸附法检测心肌肌钙蛋白

（cTn）及 BNP，严格按照试剂及仪器的相关说明进
行操作，并记录其检测结果。

1.2.2超声检查 采用日立阿洛卡 琢7彩色多普勒超
声诊断仪进行检查，探头频率设置为 2.5~3.5 MHz，
利用胸骨旁左室长轴切面、两腔心切面、心尖四腔心

切面以及心底短轴切面进行心动图检查，并测量左

房前后内径、左室舒张末期内径、舒张末期容积、收

缩末期容积以及左心室射血分数等心功能指标，连

续检测两次取其平均值。

1.3观察指标 比较研究组中玉~域级、芋~郁级组及

对照组 cTn及 BNP水平、心功能指标，并分析研究
组患者 BNP水平与心功能指标的关系。
1.4统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检

验，多组间比较采用方差分析；计数资料以[（%）]表
示，采用 2检验；采用 Pearson相关性分析 BNP水
平与心功能指标的关系，以 约0.05表示差异有统计
学意义。

2结果
2.1 各组 cTn 及 BNP水平比较 芋~郁级组 cTn 及
BNP水平高于玉~域级组及对照组，且玉~域级组高
于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 各组心功能指标比较 芋~郁级组左房前后内
径、舒张末期容积、收缩末期容积高于玉~域级组及
对照组，而左心室射血分数低于玉~域级组及对照
组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

芋~郁级组
玉~域级组
对照组

32
18
50

cTn（滋g/L）
0.38依0.06
0.26依0.01
0.13依0.01

10.613
约0.05

BNP（pg/ml）
1812.50依954.00
1134.80依433.60

94.90依48.50
15.849
约0.05

表 1 各组 cTn尧BNP水平比较渊 依 冤

2.3研究组患者 BNP水平与心功能指标的相关性分
析 Pearson相关性分析显示，BNP与左房前后内径
及舒张末期容积、收缩末期容积均呈正相关（ =
0.655、0.628、0.498，约0.05），而与左心室射血分数
呈负相关（ =-0.617，约0.05）。
3讨论
心力衰竭是由于多种原因导致的心脏病终末期

表现，同时也是心血管事件终末期表现的一种，严重

威胁患者的身体健康及生命安全[7]。该疾病在临床
中表现较为复杂，大部分情况下采用 B超及 X线片
等影像学诊断进行确诊，但其检测的特异性相对较

低，增加临床诊断及治疗的困难[8]。射血分数保留性
心力衰竭患者，其预后情况与射血分数降低的心衰

患者同样凶险，大多数患者仅存在气促的临床症状，

其血流负荷过重的体征并不明显[9]。因此，选取积极
有效的客观指标，有助于对心力衰竭患者进行及时

诊断，并利于治疗方案的有效实施。

BNP是经由心脏分泌的肽类激素的一种，在心
脏容量负荷或者压力增加时能够引发心室壁张力增

加，并主要由心室分泌产生[10]。在机体的心室细胞受
到牵拉之后心室反应性合成 108个氨基酸，从而组
成脑钠肽蛋白前体，并经继续裂解分为含有 76个氨
基酸的 NT-proBNP以及含有 32个氨基酸的 BNP。
临床已有研究证实 [11，12]，BNP对心血管疾病患者具
有较高的诊断价值，可将其作为临床检测的血生化

标志物。此外，BNP具有至关重要的病理生理价值，
其能消除水钠潴留、提升肾小球滤过率、利尿、排钠

以及对血管收缩肽的产生及作用具有较好的抑制效

果[13]。同时，其对交感神经的过度反应具有较好的抑
制功能，并有效促进血管舒张，是机体内急性血压调

节以及进行容量负荷抵御的重要工具[14]。针对心功
能状态与 BNP水平的关系，近年来研究发现[15，16]，当
机体出现心力衰竭的情况时，其血流动力学指标发

生相应变化，全身激素在血管、肾脏及心肌的适应性

组别

芋~郁级组
玉~域级组
对照组

32
18
50

左房前后内径（mm）
45.14依9.02
36.02依5.34
28.06依4.45

11.533
约0.05

舒张末期容积（ml）
149.91依44.82
134.17依45.05
93.31依13.32

15.678
约0.05

收缩末期容积（ml）
79.75依16.14
60.47依16.15
48.15依12.50

12.122
约0.05

左心室射血分数（%）
43.31依2.37
50.61依2.34
56.97依5.33

14.369
约0.05

表 2 各组心功能指标比较渊 依 冤
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改变中均有参与，利钠肽系统同样被有效激活；且心

力衰竭时，心脏的压力负荷及容量负荷明显增加，心

室肌压力增加或者受到牵张，从而促使血液中的

BNP水平明显增加。本研究结果显示，芋~郁级组
cTn及 BNP水平高于玉~域级组及对照组，且玉~域
级组高于对照组（ 约0.05），提示射血分数保留性心
力衰竭患者的 cTn及 BNP水平较健康者升高，且随
着患者心功能等级的增加，上述指标也呈现升高趋

势。BNP具有较高的生物活性，相关研究显示[17]，通
过进行 BNP与其他辅助检查相结合的方式，有助于
对射血分数保留性心力衰竭患者进行病情确诊，且

其稳定性相对较好，敏感性较高。本研究中芋~郁级
组左房前后内径及舒张末期容积、收缩末期容积均

高于玉~域级组及对照组，左心室射血分数低于玉~
域级组及对照组（ 约0.05）；且 BNP与左房前后内径
及舒张末期容积、收缩末期容积呈正相关，与左心室

射血分数呈负相关（ 约0.05）。由此可见，射血分数保
留性心力衰竭患者患者的 BNP水平与其心功能指
标密切相关，分析原因可能为射血分数保留性心力

衰竭患者在病情进展期间，随着其心脏负荷的增加，

导致心肌重塑情况出现，持续性的心肌重构致使患

者心肌僵硬度明显增加，泵血功能遭受损伤，在机体

心脏的压力负荷及容量持续加强的情况下，血压升

压素释放情况增加，从而导致 BNP水平显著升高，
心功能恶化[18，19]。BNP对心室负荷及容量等的变化
情况均存在较高的特异性与敏感性，心脏功能障碍

时其释放情况显著增加，因此可有效反映射血分数

保留性心力衰竭患者的心功能状况[20]。当然，射血分
数保留性心力衰竭是一种相对复杂的临床疾病类

型，在对该类患者进行临床诊断期间，应对其进行详

细的临床问诊并进行体格检查、超声心动图及胸片

等检查，同时结合 BNP生化标志物检测，将有助于
对患者进行病情确诊及治疗方案的有效实施，促进

患者预后及生活质量水平的提升。

综上所述，对射血分数保留性心力衰竭患者进

行脑钠肽水平检测，能够对患者病情严重程度进行

有效评估，且能对患者心功能状态进行有效反映，从

而为临床诊断及治疗提供可靠的参考依据。
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