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  [摘要] 目的 探讨血浆N末端脑利钠肽前体(NT-ProBNP)及脑利钠肽(BNP)对毛细支气管炎合并急
性充血性心力衰竭(AHF)早期诊断的临床意义O 方法 选择 2009-l0 ~20ll-03 在青岛市妇女儿童医院住院
的毛细支气管炎患儿 60 例为研究对象,随机分为对照组(未合并 AHF)33 例,AHF组(合并 AHF)27 例O 采
用酶联免疫吸附(ELISA)法检测血浆 NT-ProBNP和 BNP,并行心脏彩超多普勒(UCG)检测左室射血分数
(LVEF)O 结果 AHF组患儿血浆NT-ProBNP和BNP明显高于对照组(P<0.0l),LVEF明显低于对照组(P<
0.0l)O AHF组患儿血浆NT-proBNP与LVEF呈显著负相关(r=-0.62,P<0.0l),BNP与LVEF呈负相关(r=
-0.39,P<0.05)O 结论 血浆NT-proBNP和BNP浓度对于毛细支气管炎合并AHF的诊断具有较高的敏感
性和特异性,可以作为其早期诊断指标O
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Clinicsignificanceandvariationofplasma N-terminalprobrainnatriureticpeptideprecursorandbrainna-
triureticpeptideinchildrenwithbronchiolitisandacuteheartfailure ZHANGYUan-feng,MAshao-chUn.
@ingdaowomen and Children sHospital, shandong 266034, China
   Abstract] Objective Toinvestigatetheciinicaisignificanceand diagnosticvaiueoftheconcentrationsof
piasmaNT-proBNPand BNPin chiidren with bronchioiitisand acutecongestiveheartfaiiure(AHF).Methods The
concentration ofpiasmaNT-proBNPand BNPweredetermined in thechiidren with bronchioiitis(n =60,amongthe
chiidren 27 in AHFgroup,33 in controis) byenzyme-iinked-immunosorbentseroiogicassay(ELISA), and LVEF
weremeasured bytwo-dimensionaiechocardiography.Results ThepiasmaconcentrationsofNT-proBNPand BNP
weremuch higherin AHFchiidren than thosein controis(withoutAHF)(P<0.0l).TheNT-proBNPand BNPiev-
eisin AHFgroup had negativecorreiation with LVEF(r=-0.62,P<0.0l; r=-0.39,P<0.05).Conclusion 
PiasmaNT-proBNPand BNPieveimaybethemorevaiuabieiaboratorypiasmamarkerforprognosisand diagnosisof
bronchioiitiswith acutecongestiveheartfaiiure.
   Key words] Bronchioiitis; Acuteheartfaiiure; N-terminaiprobrain natriureticpeptideprecursor; 
Brain natriureticpeptide

  毛细支气管炎是婴幼儿时期常见的下呼吸道感
染性疾病,其临床以持续性干咳和发作性呼吸困难~
喘憋为主要特点,而急性充血性心力衰竭 (acute
congestiveheartfaiiure,AHF)是其常见的严重并发
症,重者可危及生命O 因此,对毛细支气管炎合并
AHF患儿的早期诊断予以治疗就显得尤为重要,基
于患儿症状~体征等主观指标诊断AHF有一定的局
限性,因此需要纳入客观指标帮助提高诊断的敏感

性与特异性,我们通过对毛细支气管炎合并 AHF患
儿血浆中N末端脑利钠肽前体(NT-ProBNP)和脑利
钠肽(BNP)进行检测,探讨它们在其诊断中的价值,
现将结果报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 随机选择我院 2009-l0 ~20ll-03
住院期间的患儿 60 例,均符合<诸福棠实用儿科
学>中毛细支气管炎的诊断标准 l] O 年龄 2 ~24
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<l0.3 14.6>M,起病至入院 l.5 ~2.2<l.4 10.5>d,
均排除先天性心脏病~结核感染~气管异物等: 分为
对照组<毛细支气管炎未合并 AHF>33 例,AHF组
<毛细支气管炎合并 AHF>27 例,符合 AHF诊断与
治疗标准[2] ,两组患儿性别~年龄~病程等方面比较
差异无统计学意义<P>0.05>,具有可比性: 见表
l:

表 l 两组患儿一般资料比较<#x1s>

组 别 例数
性别

男 女
年龄<M> 病程<d>

对照组 33 20 l3 l2.55 13.73 l.5 10.5

AHF组 27 l6 ll ll.27 14.28 l.3 10.4

t/!2 - 0.l5 l.24 l.68

P - >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法 标本采集:受试者抽取静脉抗凝血
3 mI,2 1内予离心<2 500 r/min>l0 min,分装血浆,
置-70 C保存: 5 个月内ELISA法测定血浆中NT-
proBNP和BNP的浓度,试剂盒采用罗氏公司的产
品: 心脏B超:使用 ACUSONSeguoia5l2 多普勒超
声心动图测定两组患儿左室射血分数<LVEF>:
1.3 统计学方法 应用 SPSSl3.0 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数1标准差<#x1s>表示,组间
比较用t检验,方差不齐用t 检验;计数资料组间比
较采用!2 检验;相关分析采用直线相关分析法: P<
0.05 为差异有统计学意义:
2 结果
2.1 两组血浆 NT-proBNP~BNP和 LVEF检测结果
比较 AHF组血浆 NT-proBNP和 BNP明显高于对
照组<P<0.0l>,LVEF明显低于对照组<P<0.0l>:
见表 2:
表 2 两组血浆NT-proBNP~BNP和LVEF检测结果比较<#x1s>

组 别 例数 NT-proBNP<pg/mI> BNP<pg/mI> LVEF<%>

对照组 33 72.34 1l7.70 27.96 18.62 66.73 15.85

AHF组 27 88l.94 1l25.69 63.62 19.98 50.2l 16.35

t - 33.20 l4.63 l0.39

P - <0.0l <0.0l <0.0l

2.2 AHF组血浆NT-proBNP和BNP与LVEF相关
性分析 AHF组患儿血浆 NT-proBNP与 LVEF呈
显著负相关<r=-0.62,P<0.0l>,BNP与LVEF呈
负相关<r=-0.39,P<0.05>:
3 讨论
3.1 毛细支气管炎又称为喘憋性肺炎,不同于普通
肺炎,重症患儿气喘气急较为明显,伴发作性喘憋,

患儿年龄小,代偿能力差,易合并急性充血性心力衰
竭,2004 年Katz指出用超声心电图<CDFI>所测左
室射血分数<EF>是反映收缩心功能的金指标[3] ,但
由于患儿喘憋明显~哭闹烦躁,不易配合,加之肺气
肿明显,常常限制了其使用,而往往依靠临床表现来
诊断,这样有可能使 AHF诊断扩大化,从而引发治
疗过度,甚至洋地黄中毒等: 因此,需要纳入客观指
标帮助提高诊断的敏感度与特异度,如能快速检测
血中相关指标进而早期诊断 AHF,在治疗原发病的
同时,尽早给予洋地黄强心及护心等相关治疗就显
得更为重要:
3.2 N末端脑利钠肽前体<NT-proBNP>主要由心
室肌细胞合成和分泌,反映心室压力与容量负荷的
变化: 心室首先合成的是一种由 l08 个氨基酸组成
的脑利钠肽前体<proBNP>,proBNP在释放到血液
之前降解为有活性的脑利钠肽<BNP>和无活性的
NT-proBNP: BNP是一个含 32 个氨基酸的多肽,结
构具有种属特异性,主要存在于心肌组织,尤其是左
心室组织中含量最高: NT-proBNP在多种病理状态
下都会升高,尤其是在循环血量增加致室壁张力增
高以及NT-proBNP清除减少的情况下,可见于急性
冠脉综合征~心力衰竭~原发性高血压~肾功能不全~
房性或室性心动过速~心动过缓~慢性阻塞性肺疾
病~肝功能不全~腹水和糖尿病等[4] : NT-proBNP合
成的调节主要在基因表达水平,其信使<mRNA>转
换较快,使其可以瞬间合成,同时其合成和表达受左
室壁张力及牵拉的影响,因此能敏感地反映心室功
能变化程度[5] : NT-proBNP与具有生物活性的BNP
等摩尔释放,而同时它的 tl/2要比 BNP长约 l5 倍,
因此 NT-proBNP在发生心力衰竭时的快速分泌及
其较长的tl/2使其可以作为判断心室功能以及心功
能不全程度的敏感指标[6] :
3.3 研究表明,BNP和 NT-proBNP均可作为反映
心脏功能的生化标志物: 与 BNP相比,NT-proBNP
半衰期更长,血浆浓度更高,个体变异更低,体外稳
定性更好,其浓度可反映短暂时间内新的合成而不
是贮存的BNP释放,因此更能反映利尿钠肽通路的
激活[7] : 且不受生理性节律影响,不受标本采集条
件<如卧~坐~运动后>限制,不受标本类型<血清~各
种血浆>影响,更适用于临床检验部门的常规检测
分析,是较理想的标志物;BNP半衰期相对较短,在
了解患者即刻情况时较有价值: 与传统的超声心动
图~组织多普勒~左右心导管检查方法相比,血浆
NT-proBNP具有最高的阴性预测价值,且其精确性
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与组织多普勒相似 明显高于传统的多普勒超
声 8  Ohuchi等 9 研究结果表明 根据血清BNP值
可以区分纽约心脏协会 NYHA I  I  I  V级的
病例组 BNP值与 NYHA心功能分级呈正相关 
Groenning等 10 研究显示 在AHF患者中 不同NY-
HA心功能分级亚组间 NT-proBNP浓度差异均有统
计学意义 不同 NYHA分级的亚组间血浆 NT-proB-
NP浓度差异有统计学意义 并且 NT-proBNP浓度
与NYHA呈负相关 
3.4 本研究显示 毛细支气管炎合并 AHF组患儿
血浆NT-proBNP BNP浓度均明显高于对照组患儿 
LVEF明显低于对照组 并且 AHF组患儿血浆 NT-
proBNP BNP浓度与 LVEF均呈负相关 NT-proB-
NP BNP能较好地反映心功能的状态 与心衰程度
密切相关 而NT-proBNP浓度与LVEF相关更为密
切 这正是由于NT-proBNP半衰期较BNP长 15 倍 
体外稳定性更好所致 因此 对于毛细支气管炎合并
AHF组患儿检测NT-proBNP较BNP更有价值 

综上所述 血浆NT-proBNP BNP能较好地反映
毛细支气管炎合并急性充血性心力衰竭患儿的心功

能的状态 是其早期变化的生化指标 有助于其早期
诊断 指导临床治疗 
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  "摘要# 目的 探讨PORT评分在老年人社区获得性肺炎 communityacguired pneumonid CAP 预后评

估中的价值 方法 收集某院呼吸内科收治的 139 例 60 岁以上CAP患者的临床资料 根据患者预后分为存

活组和死亡组 并根据患者第 1 个 24 h内的临床资料进行PORT评分 绘制受试者工作曲线 对两组患者的一

般情况和PORT评分分值进行分析 并比较不同PORT评分患者的预后 结果 139 例患者中 存活 91 例 死
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