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冠心病患者的血浆大内皮素与 N末端脑钠肽水平及其与心功能的关系 *
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摘要 目的：探讨冠心病(CHD)患者血浆大内皮素(Bigendothelin-1，BigET-1)与 N末端脑钠肽(NT-proBNP)的水平及其与心功能的

关系。方法：选择本院 2014年 1月 -2014年 5月收治的 60例 CHD患者为观察组，及同期接受体检的 60例健康志愿者作为对照

组，测定并比较两组的血浆大内皮素与 N末端脑钠肽水平以及不同心功能分级 CHD患者的血浆大内皮素与 N末端脑钠肽水平

的差异，分析血浆大内皮素与 N末端脑钠肽水平与 CHD患者心功能的关系。结果：观察组患者血浆 Big ET-1和 NT-proBNP的水

平均显著高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。随着 CHD患者的心功能分级的增加，其血浆 Big ET-1和 NT-proBNP的水

平逐渐升高，且各组之间比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。血浆 Big ET-1、NT-proBNP水平与 CHD患者的心功能之间存在明

显的正相关性(P<0.05)。结论：CHD患者的血浆 Big ET-1与 NT-proBNP水平均异常升高，且与患者的心功能呈正相关，监测其水

平对判断 CHD的病情及心功能可能具有重要的临床参考价值。
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Relationships between Plasma Big endothelin, N Terminal Brain Natriuretic
Peptide and Cardiac Function of Patients with Coronary Heart Disease*

To investigate the relationships between plasma big endothelin, n terminal brain natriuretic peptide levels

and cardiac function of patients with coronary heart disease (CHD). 60 cases of patients with CHD who were treated in our
hospital from January to May 2014 were selected as the observation group, while another 60 healthy volunteers were selected as the

control group. The plasma big endothelin and N terminal brain natriuretic peptide levels were determined and compared between the two
groups and between the CHD patients with different grades of heart function. The relationship between plasma big endothelin and N

terminal brain natriuretic peptide levels and the heart function of CHD patients were analyzed. The plasma levels of BigET-1 and

NT-proBNP of observation group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The plasma levels of Big ET-1 and
NT-proBNP level increased gradually with the increasing of cardiac function grading of CHD patients (P<0.05). There were positive

correlations of the plasma levels of Big ET-1, NT-proBNP with cardiac function of CHD patients(P<0.05). The plasma levels
of BigET-1 and NT-proBNP of CHD patients were both upregulated, which were positively correlated with the cardiac function,

monitoring the plasma levels of BigET-1 and NT-proBNP could have important clinical reference value for determining the condition of

CHD and cardiac funciton.
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前言

冠心病(coronary heart disease，CHD)为冠状动脉狭窄所引

起的一系列心肌缺血、缺氧、坏死病变，为多因素参与的复杂病

理过程[1，2]。随着老年人高血压、高血糖、高血脂发生率的增高，

高龄冠心病患者越来越多。目前，CHD已成为威胁我国老年人

群健康的常见疾病之一，且发病年龄趋于年轻化[3，4]。CHD患者

的心功能下降，常发生心绞痛、心律失常，甚至猝死，严重影响

患者的生命安全及生存质量[5，6]。因此，评估 CHD患者的心力衰

竭以及心功能具有重要的临床意义。相关研究表明，血浆大内

皮素(Big ET-1)水平为 CHD患者预后的独立影响因素，而 N末
端脑钠肽(NT-proBNP)是诊断心力衰竭及心功能下降的标志物
[7-9]，CHD 患者 Big ET-1、NT-proBNP 水平与正常值存在差异
[10]。本研究旨在探讨 CHD患者 Big ET-1、NT-proBNP的水平变
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Group Case Gender(M/F) Mean Age BMI(Kg/m2) Blood glucose(mmol/L)

Observation group 60 33：27 53.5± 9.6 21.5± 3.2 5.43± 1.21

Control group 60 31：29 51.4± 9.9 21.9± 3.1 5.62± 1.22

t/X2 0.13 1.66 0.70 0.86

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Group Case Big ET-1(fmol/ml) NT-proBNP(fmol/ml)

Observation group 60 2.97± 0.34 654.7± 45.3

Control group 60 2.01± 0.23 379.5± 46.7

t 18.11 32.76

P <0.05 <0.05

表 1两组患者的一般临床资料比较

Table 1 Comparison of general clinical information of patients between the two groups

表 2两组血浆 Big ET-1、NT-proBNP水平的比较

Table 2 Comparison of the serum levels of Big ET-1 and NT-proBNP of patients between two groups

化及其对心功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般临床资料
选择本院收治的 CHD患者 60例作为观察组，健康人员

60例作为对照组，均经研究对象及家属知情同意，且符合伦理

委员会基本要求。60例 CHD患者均经冠脉造影检查且符合
CHD诊断标准，根据 NYHA心功能分级标准：I级 13例：患有

心脏病，日常活动不受限制，可耐受一般体力活动，无过度疲

劳、头晕等临床表现。II级 16例：患有心脏病，体力活动轻度受

限，休息时无症状，一般体力活动即可出现心绞痛等症状。III

级 15例：心脏病患者体力活动明显受限，休息时无症状，稍微

活动即出现心悸、气喘等。IV级 16例：心脏病患者不可耐受体

力活动，休息状态下即出现心衰症状。所有研究对象均未合并

先天性心脏病、颅内损伤及严重肝肾功能不全。两组的一般临

床资料比较无明显统计学差异(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

1.2 检测方法
CHD患者入院后均完善相关检查，临床医生记录患者的

一般情况、临床表现以及是否合并原发性高血压、糖尿病、心律

失常等；并严格根据 NYHA心功能分级标准进行心功能分级。

血浆 Big ET-1、NT-proBNP测定：于清晨抽取两组研究对象空

腹静脉血 2 mL，并置于含 ENTA-Na2 抗凝剂，于 2 h 内离心，

设置 3000 r/min，时间 10 min，使用 ELISA 试剂盒以及美国
BIO-Tek，ELx800 型全自动酶标仪检测血浆 Big ET-1、
NT-proBNP水平。
1.3 观察指标

比较两组 Big ET-1、NT-proBNP水平的差异，并分析不同

心功能分级 CHD患者 Big ET-1、NT-proBNP水平的差异。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 13.0统计软件进行统计分析，计数资料采用 X2

检验，计量资料采用 t检测，血浆大内皮素与 N 末端脑钠肽水

平及其与心功能的关系采取多元相关分析，以 P<0.05为差具
有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血浆 Big ET-1和 NT-proBNP的水平的比较

观察组血浆 Big ET-1、NT-proBNP 水平分别为 (2.97±
0.34)fmol/ml和(654.7± 45.3)fmol/ml，均显著高于对照组，差异

均具有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

2.2 不同心功能分级 CHD 患者血浆 Big ET-1 和 NT-proBNP

水平的比较

心功能分级 I级、II级、III级、IV 级 CHD 患者的血浆 Big

ET-1 水平分别为 (2.71± 0.22)fmol/ml、(2.86± 0.27)fmol/ml、
(3.09± 0.33)fmol/ml及(3.54± 0.36)fmol/ml，均显著高于对照组
(均 P<0.05)，且不同心功能分级 CHD患者之间比较具有统计

学差异。心功能分级 I级、II级、III级、IV级 CHD患者的血浆
NT-proBNP水平均显著高于对照组，且不同心功能分级 CHD

患者之间比较具有统计学差异(P<0.05)。见表 3。

2.3 血浆 Big ET-1、NT-proBNP 水平与 CHD患者心功能的关

系

经多元相关分析，CHD患者血浆 Big ET-1，NT-proBNP水

平与其心功能之间存在明显的正相关性(rNT-proBNP=0.343，
P<0.05；rBig ET-1=0.349，P<0.05)。

3 讨论

CHD患者的心功能下降，部分严重者难以耐受体力活动，

甚至休息时即出现心力衰竭，严重威胁机体健康，并给生活质
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Grade Case Big ET-1(fmol/ml) NT-proBNP(fmol/ml)

Control group 60 2.01± 0.23 379.5± 46.7

I 13 2.71± 0.22 472.5± 41.3

II 16 2.86± 0.27 532.5± 45.9

III 15 3.09± 0.33 679.5± 54.6

IV 16 3.54± 0.36 879.5± 61.3

F 15.67 22.56

t tI=10.02；tII=12.65 tI=6.63；tII=11.68

tIII=14.83；tIV=20.78 tIII=21.51；tIV=34.75

P P<0.05 P<0.05

表 3不同心功能分级 CHD患者血浆 Big ET-1和 NT-proBNP水平的比较

Table 3 Comparison of the serum levels of Big ET-1 and NT-proBNP between CHD patients with different grades of heart function

量带来极大影响。内皮素(ET)为血管内皮合成、释放的血管活

性肽，ET-1、ET-2为重要收缩血管因子[11，12]。目前，已有较多研

究证实冠状动脉对 ET-1的血管收缩作用尤为敏感。动物实验

表明，直接注射 ET-Q于动物模型冠脉循环，可减少冠脉血流，

进而导致心肌梗死发生，并发生心脏功能下降以及心律失常，

提示 ET-1可能于 CHD患者中表达升高，与冠脉狭窄具有相关

性。已有文献[13]表明，动脉粥样硬化、糖尿病以及肺动脉高压患

者中 ET-1水平表达呈升高状态。因此，测定 ET-1水平对判断

冠心病病情以及心功能具有重要意义。临床研究发现，循环

ET-1浓度较低，且血浆半衰期较短，测定血浆 ET-1水平较为

困难[15]。随着研究深入，人们发现 ET-1前体，即 Big ET-1为稳

定肽，半衰期长于 ET-1，且具有较高的敏感性。有研究表明，
ET-1的升高主要由 Big ET-1升高决定，因而测定 Big ET-1既

方便、准确，且对判断病情及预后具有重要价值[14]。本研究测定

了 CHD患者及健康人群的血浆 Big ET-1水平，发现 CHD患

者的血浆 Big ET-1水平明显更高，可能与其冠脉狭窄发生发

展具有重要关系，此结果与前述较为一致。进一步分析不同心

功能分级 CHD患者的血浆 Big ET-1水平，发现 CHD患者的
心功能越差，Big ET-1水平越高，血浆 Big ET-1水平与 CHD

患者的心功能呈显著正相关性，可能作为判断 CHD患者心功

能的重要参考指标。

NT-proBNP为脑钠肽(BNP)激素原分裂后的 N端片段，在

机体内的浓度较高，且半衰期长，可用于评价心功能[16]。研究表

明，心功能损害患者 NT-proBNP的表达升高，可作为评价心功

能的敏感指标[17]。本研究测定了 CHD患者血浆 NT-proBNP水

平，结果显示其显著高于健康人群，且随着 CHD患者的心功能

分级增高而逐渐升高，二者呈显著正相关。因此，血浆

NT-proBNP水平测定对判断 CHD 患者的心功能也可能具有
重要的参考价值。此外，有学者报道血浆 Big ET-1 与
NT-proBNP水平表达具有一定关系[18]。有研究报道，ET为 BNP

释放的诱导因子，而 Big ET-1与 NT-proBNP水平呈正相关关

系可能与此相关[19，20]。本研究进行回归分析发现，两者呈正相关

关系。相关研究表明，冠心病患者血浆 NT-proBNP水平升高，

其可能为 CHD患者一种有益代偿反应，可减轻前后符合、改善

心功能，NT-proBNP水平生该可能为 Big ET-1 水平升高的负

反馈作用。

综上所述，CHD患者的血浆 Big ET-1与 NT-proBNP水平
均异常升高，且与患者的心功能呈称相关，监测其水平对判断

CHD的病情及心功能可能具有重要的临床参考价值。
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