
先行其他部位骨折固定,以免影响固定效果 <4>
采取耳屏前切口是为了避免损伤面神经及腮腺组

织,以防面瘫~涎瘘,必要时术后给予绷带加压包扎 
<5>有双侧骨折者应同时行内固定治疗,以免术后
关节功能混乱 <6>髁突颈骨折因为颈部应力集
中,术后需行颌间牵引,但术后关节制动可导致关节
面退化~纤维粘连,在预防错颌畸形同时,应积极早
期张口训练,预防关节强直 
3.3 聚左旋乳酸可吸收夹板能提供颌骨骨折复位
足够的机械强度,保证骨折愈合过程中的稳定性,髁
突颈相对于肢干骨承受力较小,同时颌面部血运丰
富,骨折愈合和改建较快,螺钉降解速度与骨愈合速
度相当,利于骨生长,颌面部神经分布复杂,聚左旋
乳酸的可吸收性避免了因二次手术取出内固定装置

而导致的面部神经~组织的再次损伤,减轻患者痛苦
及经济负担,手术简单,易推广 
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充血性心力衰竭患者脑钠肽与心功能的关系
及其在预后评估中的价值
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  "摘要# 目的 研究充血性心力衰竭患者血浆脑钠肽<BNP>与心功能的关系,探讨BNP在充血性心力
衰竭的诊断~预后评估中的作用 方法 收集充血性心力衰竭患者 82 例以及正常健康受试者 30 名,行心脏
彩超多普勒超声测定心脏左室射血分数,莹光免疫测定法测定血浆BNP水平 随访 2 年并进行生存分析 结
果 充血性心力衰竭患者血浆BNP水平高于正常健康受试者<!<0.05>,同时BNP与心功能呈负相关 生存
分析结果提示入院时BNP水平与 2 年终点事件发生有关 结论 BNP水平与心功能有密切关系,可用于充
血性心力衰竭的诊断,同时有助于预后的评估 
  "关键词# 充血性心力衰竭  脑钠肽  射血分数  随访
  "中图分类号# R541.6 +1 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2012%10 -0959 -03
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.10.23

 959   中国临床新医学 2012 年 10 月 第 5 卷 第 10 期

万方数据



Therelationshipbetweenbrainnatriureticpeptideandcardiacfunctionandprognosticvalueofbrainnatri-
ureticpeptideincongestiveheartfailurepatients XIEF ng.D partm ntofInt rnalM dicin ,Dongsh ng Hospital
ofzhongshan, Guangdong 528414,China
   Abstract] Objective Toinvestigatethereiationship ofbrain natriureticpeptide(BNP) and cardiacfunction
in congestiveheartfaiiurepatientsand theroieofBNPin diagnosis, prognosisassessmentin congestiveheartfaiiure.
Methods Eighty-twocongestiveheartfaiiurepatientsand 30 normaisubjectswerecoiiected.Cardiacieftventricuiar
ejection fraction wasassessed bycardiaccoiorDoppieruitrasound; piasmaBNPieveiswasmeasured byfiuorescence
immunoassay;thepatientswerefoiiowed up for2 yearsand survivaianaiysiswasperformed.Results Thepiasma
BNPieveisin patientswith heartfaiiureisfarhigherthan thatin thenormaiheaithysubjects(P<0.05),and BNP
negativeiyreiated tocardiacfunction; survivaianaiysisshowed thatBNPieveiswascioseiyreiated totwoend-pointe-
vents.Conclusion BNPieveisand cardiacfunction isreiated, and BNPcan beused fordiagnosisand theprognosis
assessmentofcongestiveheartfaiiurepatients.
   Key words] Congestiveheartfaiiure; Brain natriureticpeptide(BNP); Ejection fraction; Foiiowup

  心力衰竭是所有心脏疾病的终末阶段,同时也
是并发其他疾病(如肾脏疾病等)和死亡的一个重
要原因O 脑钠肽 (Brain/B-typenatriureticpeptide,
BNP)是在心室容积扩张和压力负荷增加由心室合
成和分泌的一种心脏神经激素 1] O 近年来研究表
明BNP对左室功能改变具有较高的灵敏度和特异
度,因此对心力衰竭的诊断和预后评估具有重要的
临床价值O 本文通过研究充血性心力衰竭患者血浆
BNP与心功能的关系,同时进行 2 年的随访,探讨
BNP在充血性心力衰竭的诊断和预后评估中的作
用,现报告如下O
1 对象与方法
1.1 对象 选择 2009-07 ~2010-12 到我院就诊的
充血性心力衰竭患者 82 例,其中男 52 例,女 30 例;
年龄(54.4 17.9)岁;诊断标准采用 Framingham标
准 2] ;心功能分级采用美国心脏病学会和美国心脏
协会(NYHA)分级,其中$级 12 例,"级 28 例,!
级 24 例,%级 18 例O 排除标准:(1)合并严重感染
者;(2)合并严重的肝肾疾病者;(3)3 个月内有急
性心肌梗死者;(4)肿瘤性疾病及风湿性疾病~继发
性高血压疾病者;(5)所有患者在入院期间接受标
准的抗心力衰竭治疗,并在出院后按医嘱进行服药
者O 所有患者均签署知情同意书O 另选取到本院进
行健康体检的正常健康受试者 30 名作为对照组,其
中男 18 例,女 12 例,年龄(55.6 16.4)岁O 两组性
别~年龄方面比较差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性O
1.2 心脏彩超多普勒超声测定 所有研究对象采
用PHILIPSiE33 型超声仪检测心脏左室射血分数
(LVEF)和左室舒张末期内径(LVDD)O 具体方法:
S5-1 经胸探头,融合频率 2 ~4 MHZ,于标准胸骨旁
长轴切面测量室间隔厚度 (WS)~左室后壁厚度

(LVPW)~LVDD~左房内径(LAD),以双平面 Sim-
posinPs法测量LVEFO
1.3 血浆BNP水平检测 受试者均禁食 8 h 后抽
空腹静脉血,加入 15% EDTA-K2 抗凝剂试管中,离
心获得血浆O 采用雅培公司的 AXSYM仪和该系统
配套试剂,使用莹光免疫测定法测定血浆 BNP水
平,正常参考值为 0 ~100 #g/LO
1.4 随访 入院时详细了解患者相关信息,设计并
填写相关调查表O 采取门诊定期复查~信访和电话
随访相结合等方式,预后评价指标为患者 2 年死亡
情况O
1.5 统计学方法 应用 SPSS16.0 统计软件进行数
据分析,计量资料以均数1标准差("x1s)表示,多组
间比较采用单因素方差分析,均数间两两比较采用
SNK-g检验,计数资料组间比较采用 !2 检验,相关
关系采用直线相关分析,入院BNP水平与病死率相
关性采用生存分析模型分析,P<0.05 为差异有统
计学意义O
2 结果
2.1 充血性心力衰竭组与对照组血浆 BNP水平比
较 充血性心力衰竭组血浆 BNP水平明显高于对
照组,且随着充血性心力衰竭患者心功能的下降,血
浆BNP呈明显上升趋势(P<0.05)O 见表 1O
表 1 五组受检者血浆BNP和心功能LVEF比较""x1s#
 组 别 例数 BNP(#g/L) LVEF(%)
对照组 30 42.36 16.20 61.30 19.80
充血性心力衰竭组

 $级 12 68.40 122.20& 54.82 13.10&

 "级 28 383.94 160.10$ 50.48 13.40&

 !级 24 675.00 1214.00$  45.40 114.20$

 %级 18 2758.00 1864.00$  31.40 114.20$

F - 187.0085 25.7330
P -  0.0000 0.0000

 注:与对照组比较,&P<0.05,$P<0.01
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2.2 血浆BNP水平与 LVEF的相关性分析 BNP
与LVEF呈负相关关系(r=-0.65,P<0.05>O
2.3 生存分析比较 按入院时BNP水平四分位数
分为四组,进行生存分析后发现,四组之间的无终点
事件生存率不同,2 年随访病死率分别为 7.14%~
23.08%~35.71%和 53.33%, !2 =11.993,P=0.007,
提示入院时BNP水平与 2 年终点事件发生有关O
3 讨论
3.1 充血性心力衰竭已成为心血管疾病中最常见
对患者危害最大的疾病,在我国住院病例调查中发
现,充血性心力衰竭住院率占同期心血管病例的
20%,病死率为 40%[3] O 因此,早期准确诊断充血
性心力衰竭尤为重要O 然而由于充血性心力衰竭患
者症状~体征均缺乏特异性,所以获得简便~快速而
准确诊断充血性心力衰竭的方法对治疗及评估预后

有着非常重要的临床意义O
3.2 BNP是含 32 个氨基酸的多肽,主要由心室细
胞分泌,在血容量和心室压力增加下分泌的肽类激
素,它可以促进利钠~排尿,具有较强的舒张血管作
用,有对抗肾素-血管紧张素-醛固酮系统的收缩血
管作用O 近年来国内外关于BNP的研究很多,在心
功能不全时血浓度明显升高,而且其浓度与心衰程
度呈正相关O MaiseI等[4]在一项多中心双盲研究

中,对 1 586 例有急性呼吸困难症状的急诊患者进
行BNP血浆浓度监测,结果发现心力衰竭者的BNP
水平明显高于无心力衰竭者,以BNP>100 pg/mI作
为诊断心力衰竭标准时,正确率为 83.4%,灵敏度
为 90%,特异度为 76%O 为此欧洲心脏协会(ESC>
和美国纽约心脏病协会 (NYHA>均于 2005 年将
BNP列入 成人慢性心力衰竭与诊疗指南",作为唯
一一项诊断心力衰竭的血清标准物[5] O 本研究结
果显示,充血性心力衰竭患者血浆 BNP水平不仅远
远高于正常健康受试者,同时BNP与心功能有密切
的关系,可作为评价心功能的可靠指标O

3.3 近年来也有研究报道,血浆 BNP可能是判断
心力衰竭患者预后和进行危险分层的重要标志物O
洪斌等[6]研究报道测定充血性心力衰竭患者药物

治疗前BNP水平对住院时间有预测价值O 宋雪荣
等[7]报道,治疗前BNP水平及治疗前后动态改变对
远期心血管事件有预测价值O 本研究发现,入院治
疗前BNP水平与 2 年终点事件发生有关,与文献报
道相一致O 但是,由于本研究病例较少,且随访时间
短,BNP对充血性心力衰竭患者预后的预测作用有
待于进一步研究O

总之,本研究发现,充血性心力衰竭患者血浆
BNP水平明显高于正常对照组,且与心功能呈明显
负相关,这提示测定血浆BNP水平有助于充血性心
力衰竭的早期诊断O 此外,血浆BNP水平可能对远
期心血管事件的发生有预测作用O
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