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心力衰竭合并房颤患者血浆脑钠肽水平及相关因素分析 *
杨 杰 1,2 单兆亮 1,3△ 王玉堂 1,3△ 郭红阳 3 郭晓东 1,4 林 琨 3 国建萍 3

赵月香 3 王海军 3

(1解放军医学院 北京 100853；2解放军第 305医院 北京 100017；3解放军总医院心血管内科 北京 100853；

4解放军第 302医院 北京 100039)

摘要 目的：探讨心力衰竭合并房颤患者血浆脑钠肽水平变化及相关因素，为心血管疾病的临床诊断提供理论依据。方法：选取我

院 2011年 1月 -2013年 1月收治的心力衰竭患者 94例，分为窦性心律组和心房颤动组。分别抽取两组患者的血液样本并检测血

浆中的 BNP浓度，比较不同 NYHA分级患者血浆内的脑钠肽水平的变化情况，记录左心房和左心室舒张末内径及房颤持续时间

等。结果：心力衰竭合并心房颤动组与窦性心律组血浆 BNP水平比较，心房颤动组高于窦性心律组；差异有统计学意义(P<0.05)；

两组 NYHA不同分级相互比较，Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ级间的 BNP水平，心房颤动组 BNP水平均高于窦性心律组；差异显著具有统计

学意义(P<0.05)；血浆 BNP水平与患者年龄、左心房大小、左心室大小、房颤持续时间因素呈正相关(r分别为 0. 0.801, 0.748, 0.854

和 0.703, P<0. 05)，与左心室射血分数呈负相关(r=-0.41, P<0.05)。结论：BNP血浆浓度与心功能状态密切相关，BNP浓度的检测有

助于临床心血管疾病的诊断。
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Analysis of the Relative Factors on BNP of Patients with the Combination
of Atrial Fibrillation and Heart Failure*

To explore the BNP levels of patients in atrial fibrillation combined with heart failure, and to analyze the

the correlative factors in order to provide some prospects to the clinical on cardiac diagnosis. 94 patients with heart failure who

were treated in our hospital from January 2011 to 2013 were selected and divided into the sinus rhythm group and the atrial fibrillation

group on the basis of presence of atrial fibrillation. The blood samples of patients were taken and the plasma BNP level were detected.

Then the end-diastolic diameter of left atrium and ventricular, duration of atrial fibrillation were inspected and the BNP levels of different

NYHA classification were compared and analyzed. There was statistically significant difference on the levels of plasma BNP

between the heart failure in sinus rhythm group and the atrial fibrillation group (P<0.05); At different NYHA grading, there were was

statistically significant difference about the BNP levels ofⅡ ,Ⅲ and Ⅳ (P<0.05); There was a positively relative factors to the BNP levels

such as the age of patients, the size of the left atrium and ventricular, the duration of atrial fibrillation, as well as the negatively relative

factors with the ejection fraction of the left ventricular. The BNP level of atrial fibrillation in patients with heart failure was

higher and it is helpful to clinical diagnosis of cardiac disease by detecting the concentration of BNP.
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前言

心力衰竭(Heart failure)是心脏结构或功能性疾病导致的心

室充盈或射血能力受损而引起的一组综合征。由于心室收缩功

能下降、射血功能受损，心脏的排血量无法满足机体代谢，临床

表现主要是呼吸困难、身体无力等[1]。心房颤动(房颤)是最常见

的持续性的心律失常现象，房颤时心房丧失收缩功能而使血液

形成血栓，主要表现为心跳加快、体力疲乏及呼吸困难等，长期

持续性的心率加快可导致心力衰竭，甚至死亡[2,3]。

血浆脑钠肽(Brain Natriuretic Peptide, BNP)是由心脏分泌
的帮助人体抵御容量负荷过重及高血压的一种神经激素，具有

重要的病理生理学意义[4]。血浆脑钠肽可以促进排钠、排尿、扩

张动脉、舒张血管、改善心脏功能及心房结构。心功能若出现障

碍，人体内的利钠肽系统就会被激活，随着心室负荷的增加，血

浆脑钠肽就会逐渐的释放出来[5-7]。近年来有研究证实，血浆脑

钠肽浓度与心脏功能有密切的关系，通过检测 BNP的浓度可

以帮助诊断心力衰竭[8,9]。为了进一步探究血浆脑钠肽的浓度与

心血管疾病的关系，我们以心力衰竭合并房颤患者为研究对

象，通过观察患者 BNP浓度的变化情况，分析与之相关的因

素，为临床诊断新功能不全或受损提供理论依据。现将结果报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2011 年 1 月 -2013年 1 月收治的 94例心衰患

者为研究对象，其中男 58例，女 36例，年龄 36-77岁，平均年

龄 (55.45± 11.2) 岁。心脏功能分级按美国纽约心脏病学会
(NYHA)标准分为心功能Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级 3个亚组。根据是否

存在房颤，将 94例患者分为两组，其中窦性心律组 44例，房颤

组 50例。两组患者的年龄、性别和疾病状态无显著差异，具有

可比性。纳入标准[10]：无心脏手术史及先天性心脏病;持续 12

个月以上发生房颤；无恶性肿瘤或其他脏器功能衰竭；出现心

衰症状需要治疗者(NYHAⅡ级或以上)；依从性好。
1.2 研究方法

患者于晨起空腹状态采静脉血 2 mL，加入含 10 滋L抑肽

酶和 20 滋L, 0.30 mol/L乙二胺四乙酸(EDTA)的预冷试管中混

匀，离心(3000 r/min，3 min)，取上清液, -20 ℃冰箱保存，测定采

用荧光免疫法定量法。通过彩色多普勒超声心动图诊断仪

(Ahilips HD11XE,美国)测定心脏房室舒张末内径。
1.3 统计分析

采用 SPSS15. 0统计软件包分析数据，计数资料以 X± S

表示，组间比较采用 t检验，P臆0. 05表示差异有统计学意义，

采用 Pearson法分析相关性。

2 结果

2.1 血浆脑钠肽(BNP)水平

窦性心律组的 BNP水平为(401.23± 104.27) pg/mL；房颤

组患者 BNP水平为(585.56± 160.43) pg/mL，房颤组明显高于

窦性心律组，差异有统计学意义(P<0.05)。根据 NYHA分级情
况，窦性心律组：Ⅱ级，13 例，BNP水平为 (221.35± 70.21)

pg/mL；Ⅲ级，20例，BNP水平为(381.65± 98.84) pg/mL；Ⅳ级，
11例，BNP水平为(651.26± 176.34) pg/mL。房颤组：Ⅱ级，16

例，BNP水平为(345.36± 87.34) pg/mL；Ⅲ级，23 例，BNP水平

为(614.34± 171.87) pg/mL；Ⅳ级，11 例，BNP 水平为(876.54±
203.71) pg/ml。组内比较：NYHA分级越高，BNP水平越高，差

异具有统计学意义(P<0.05)；组间比较：房颤组不同 NYHA 分

级的患者 BNP水平均高于窦性心律组，差异显著且具有统计

学意义(P<0.05)。见表 1。

表 1两组不同 NYHA分级血浆 BNP水平比较(x ± s)

Table 1 Comparison of BNP level in patients with different NYHA between two groups

Group
n

NSR group
n

AF group P

NYHA level BNP(pg/mL) BNP(pg/mL) ＜0.05

Ⅱ 13 221.35± 70.21 16 345.36± 87.34 ＜0.05

Ⅲ 20 381.65± 98.84 23 345.36± 87.34 ＜0.05

Ⅳ 11 651.26± 176.34 11 876.54± 203.71 ＜0.05

Mean 44 401.23± 104.27 50 585.56± 160.43 ＜0.05

2.2 相关性分析

分析心力衰竭合并房颤患者 BNP水平与临床特点、心脏

结构功能指标的相关性，结果为血浆 BNP水平与患者年龄、左

心房大小、左心室大小、房颤持续时间等呈正相关(r=0.801;

0.748; 0.854; 0.703, P<0.05；血浆 BNP水平与左心室射血分数
呈负相关(r=-0.41, P<0.05)。

3 讨论

脑钠肽(BNP)由 32 个氨基酸组成，广泛分布于人体的脊

髓、脑及心肺等组织中，其中心脏含量最高。心脏内 BNP主要

存在于左、右心房，其中右心房含量为左心房 3 倍多，心室的

BNP含量约不足心房的 1/20，心室 BNP含量少是因为 BNP前

体并不储存在心室中，只有当室壁张力升高时才迅速刺激 BNP

基因高表达，大量合成 BNP分泌入血，也就是说，BNP在心室

肌内储存极少。在房间隔、房室瓣、主动脉、肝动脉与肺静脉壁

内亦含有少量 BNP[11-13]。目前，BNP在临床上已被确认为新型
的心脏标志物，可用于诊断和治疗心力衰竭。但针对心力衰竭

合并房颤发生时，患者的血浆 BNP水平是否会升高这一问题

仍存在很大争议[14,15]。本研究就患者 BNP水平变化受哪些因素

的影响及是众多因素之间否存在一定的关系展开研究，为心血

管疾病的临床诊治提供思路。我们发现，心力衰竭合并房颤患

者的血浆 BNP水平显著高于窦性心律患者，不同的 NYHA分
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级中，心力衰竭合并房颤患者的血浆 BNP水平较窦性心律组

的患者明显升高。这提示我们，房颤可能与 BNP水平相关，当

房颤发生时，心脏释放 BNP明显增多，血浆中 BNP浓度就会

升高。

有研究认为，BNP浓度增加是由于房颤患者心房肌细胞分

泌释放所致，心房节律和压力改变也会影响到 BNP的释放[16,17]。

心衰通常伴随房颤并发，因此血浆 BNP水平升高及升高的程

度对心衰的诊断及预后评估具有重要价值[18]。另有研究表明，

血浆 BNP升高与心功能不全有关，心衰合并房颤患者血浆
BNP水平变化的影响因素，对临床上治疗心衰合并房颤患者具

有重要意义[19,20]。本研究通过观察与 BNP水平变化相关的因素

发现，血浆 BNP水平与患者年龄、左心房大小、左心室大小、房

颤持续时间因素呈正相关，与左心室射血分数呈负相关。这说

明随着年龄的增长，BNP水平与心脏功能老化、心脏舒张与收
缩功能下降、肾脏功能降低有关；心衰患者心房结构重构和扩

大促进了心房肌细胞释放 BNP，而不同程度的心衰合并房颤患

者的血浆 BNP水平均不同，NYHA分级越高血浆 BNP浓度越

高，提示我们 BNP水平既与心功能有紧密关系，也受房颤持续

时间及程度的影响。

综上所述，本研究虽然对心衰合并房颤患者 BNP水平升

高这一结果的相关因素进行了分析，但其机制及预后仍需进一

步探讨。我们相信，随着研究的深入，血浆 BNP浓度测定很可

能作为评估心功能的一项重要指标。
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