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心功能不全患者血清 NT-proBNP 水平表达及临床检验的诊

断意义 
张金凤 

(甘肃省临洮县洮阳镇中心卫生院  730500) 

摘要：目的：分析应用血清 N 末端 B 型钠尿肽前体(NT-proBNP)在心功能不全患者中的诊断应用价值。方法：以 2021.09~2022.09 月我院就

诊的 30 例心功能不全患者为病例组，同期进行健康体检的 30 例患者为对照组，均接受 NT-proBNP 检查。对比观察两组研究对象 NT-proBNP、

左心室射血分数变化表达水平差异，以及病例组不同心功能分级下 NT-proBNP 与左心室射血分数变化，探讨 NT-proBNP 与心功能分级和左

心室射血分数之间的相关性变化。结果：两组研究对象检查结果表示，病例组 NT-proBNP 表达水平显著高于对照组（P＜0.05）；不同 NYHA

分级下 NT-proBNP 与左心室射血分数变化比较发现，随着心功能分级越高，NT-proBNP 表达水平越高，左心室射血分数降低（P＜0.05）；

以左心室射血分数、NYHA 心功能分级为因变量，探讨相关性分析发现，心功能不全患者 NT-proBNP 水平与左心室射血分数呈负相关

（r=-0.927，P＜0.05），与 NYHA 分级呈正相关（r=0.937，P＜0.05）。结论：心功能不全对患者生存质量影响较大，及时进行 NT-proBNP

检查能够明确患者疾病进展具体情况，能够反映患者心脏功能严重程度，能够为后续诊治及治疗提供相应诊断依据，具有较高的临床应用

价值，值得推广。 
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受当下生活方式、饮食结构改变、慢性疾病发病率增加、人口

倾向老龄化等多种因素影响，心血管疾病逐渐成为当下影响社会居

民身心健康的重要疾病之一，且随着人们自我保健意识的不断提

高，对心血管疾病有了更多的认识[1-2]。心功能不全是指因不同病因

导致心脏舒缩功能出现异常，心脏泵出的血液并为满足机体各组织

器官的需求，进而激活神经液体因子参与代偿，引起血流动力学功

能及神经体液激活多方面特征的一组临床综合征疾病[3]。疾病若未

能加强重视，会累及机体其他脏器功能，更为严重者还会危害患者

的生命安全，因此加强对心功能不全有效诊治十分重要。一些生物

学标志物在疾病诊断以及预后评估方面存在的重要价值，有助于为

患者治疗提供参考依据，如血清 N 末端 B 型钠尿肽前体(NT-proBNP)

是一种由心室细胞合成、释放的多肽类神经激素，会受心室壁作用

以及循环系统负荷增加影响导致心室壁压力增大，从而 NT-proBNP

表达水平升高，与患者心室肌细胞受损严重程度密切相关，在心功

能不全疾病诊断中有一定的应用价值[4-5]。本次研究分析该血清指标

在心功能不全疾病诊断中的应用价值，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院 2021.09~2022.09 月收治的 30 例心功能不全患者为病例

组，并以同期进行健康体检者（n=30）为对照组。对照组：男性 17

例，女性 13 例，年龄范围（42-78）岁，平均年龄为（62.54±3.89）

岁；BMI21~27kg/m2，平均 BMI（24.36±0.28）kg/m2。病例组：男

性 20 例，女性 10 例，患者年龄范围（41-78）岁，平均年龄为（62.51

±3.87）岁；患病时长为 1 年~10 年，平均（5.43±1.28）年；疾病

类型：高血压心脏病/冠心病/肺源性心脏病/扩张性心肌病/瓣膜心脏

病各有患者 13 例/7 例/5 例/3 例和 2 例；BMI21~27kg/m2，平均 BMI

（24.35±0.27）kg/m2。所有研究的各项资料对比后无明显差异（P

＞0.05），可进行对比。 

纳入标准：①所纳入病例组患者确诊为慢性心力衰竭[6]；②所

纳入研究对象经影像学检查患者肝肾功能无严重障碍；③在医护人

员指导建议下充分了解本次研究内容，并愿积极配合参与。 

排除标准：①合并急性心肌梗死或急性肺水肿等引起的心力衰

竭者；②出现急性感染或传染性疾病；③经检查提示出现肿瘤疾病

患者；④合并严重精神障碍疾病或视听障碍疾病者；⑤放弃检查者。 

1.2 方法 

检查前，需要护理人员将相关注意事项告知体检者，体检前保

持规律饮食，检查前禁食、禁饮，切勿剧烈运动。保持空腹状态抽

取静脉血 5ml，并进行抗凝处理后，3000r/min，离心 10min 后，使

用全自动生化仪（PUZS-600A/B，北京普朗新技术有限公司）及其

配套试剂进行检测，使用胶体金免疫层析技术检测 NT-proBNP，试

剂盒购自上海齐态生物科技有限公公司，严格按照试剂盒说明书获

取检验数据。使用彩色多普勒超声诊断仪（EIQ 7C，荷兰飞利浦）

检测 LVEF。 

1.3 观察指标 

（1）对照组与研究组血清数据比较：观察两组研究对象

NT-proBNP 以及 LVEF 表达水平差异变化， 

（2）病例组不同分级表达水平差异：按照美国纽约心脏病学

会（NYHA）对病例组 30 例患者进行心功能分级，将其分为 I 级、

II 级、III 级、IV 级四个亚型，观察不同分级下患者 NT-proBNP 以

及 LVEF 表达水平差异。 

1.4 统计学方法 

数据资料全部以 SPSS28.0 软件进行处理.计量资料采用均数±

标准差（ x ±s）表示，采取 t 检验方式:计数资料采用[例(%)]表示,

采用 x2 检验,结果以 P＜0.05 表示本次研究具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对照组与病例组两组指标差异比较 

对照组与病例组患者 NT-proBNP 以及 LVEF 相比存在统计学差

异，病例组患者 NT-proBNP 表达水平高于对照组，且 LVEF 水平低

于对照组（P＜0.05），详见表格数据 1。 

表 2 实验组和参照组病人临床手术信息的比较（ x ±s，单位） 

组别 例数 NT-proBNP（ng/ml） LVEF（%） 

病例组 30 2590.28±2.46 47.26±6.29 

对照组 30 90.26±1.46 64.28±7.15 

t  4786.770 9.789 

P  0.000 0.000 

2.2 不同心功能分级下病例组 NT-proBNP 与 LVEF 表达水平比
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较 

由表 2 数据可知，与 I 型心功能不全患者相比，II 型、III 型、

IV 型患者 NT-proBNP 表达水平显著较高，且 LVEF 表达水平逐渐

降低，组间对比存在统计学差异（P＜0.05），但 I 型与 II 型 LVEF

表达水平未见统计学差异（P＞0.05）。 

表 2 病例组表达水平差异比较（ x ±s） 

组别 例数 NT-proBNP（ng/ml） LVEF（%） 

I 型 4 217.25±2.39 57.37±8.35 

II 型 7 586.37±3.27 53.27±6.13 

III 型 11 1998.37±3.15 47.01±6.02 

IV 型 8 4537.25±4.26 41.92±3.26 

t/P  761.753/0.000 7.798/0.000 

I 型 vs II 型（t/P） 195.949/0.000 0.941/0.371 

I 型 vs III 型（t/P） 1019.627/0.000 2.676/0.019 

I 型 vs IV 型（t/P） 1857.939/0.000 4.738/0.001 

II 型 vs III 型（t/P） 913.905/0.000 2.136/0.049 

II 型 vs IV 型（t/P） 1990.585/0.000 4.566/0.001 

III 型 vs IV 型（t/P） 1497.714/0.000 2.161/0.045 

2.3 相关性数据分析 

以左心室射血分数、NYHA 心功能分级为因变量，探讨相关性

分析发现，心功能不全患者 NT-proBNP 水平与左心室射血分数呈

负相关（r=-0.927，P＜0.05），与 NYHA 分级呈正相关（r=0.937，

P＜0.05）。 

3.讨论 

心功能不全是由于心脏功能结构异常不能满足机体各组织器

官对心脏泵血需求而引起的一系列表现症状，疾病早期阶段处于完

全代偿阶段，通过激动代偿机制维持全身循环稳定，会增加心肌负

荷，反射性兴奋交感神经，还会激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统，

但系统活性过高，会让机体水、钠潴留，心脏负荷过重会进一步加

重损害舒缩功能，人体血液状态形成恶性循环，泵血功能失代偿，

心脏输出量减少，静脉血流瘀滞，引发心功能不全[7-8]。疾病常见表

现症状为呼吸困难、咳嗽、咳痰、乏力等，临床针对该疾病尚无特

异性的诊断方法，既往主要根据病情问询、对患者耐受活动能力评

估、影像学检查等方式确诊，但均存在一定不足，而心肌活检仅用

于明确病因后对之后治疗有重要影响时才进行应用，缺乏特异性，

会影响疾病治疗时机。 

血清标志物检查方式能够反应疾病发生、进展以及对治疗反应

的一类物质，是诊断心功能不全的重要手段。NT-proBNP 具有半衰

期常、稳定性好等特点，能将心肌缺血、损伤表现严重程度进行反

馈，便于患者后续诊治及临床预后判断提供有利根据[9]。其是一种

由心室肌分泌的心血管肽类激素，能够反映心室对容积扩张及压力

负荷具体情况，一般在健康人群中表达含量较低。研究结果指出，

病例组患者 NT-proBNP 表达水平显著较高（P＜0.05），可见其参与

了心功能不全发生、发展过程。NT-proBNP 能够反应能够反应机体

循环充血状态，其值水平与左心室压力有密切相关，其会影响血管

平滑肌细胞和血管内皮细胞，对心肌纤维化以及心室前负荷有着重

要影响[10]。心功能不全发生发病机制为形式重构及神经内分泌激素

过度激活诱发心脏收缩性障碍，患者心肌细胞受损，心室壁张力增

加，心脏容量负荷加重。导致心排血量降低和血流动力学异常，且

过度激活又会导致机体合成、释放 NT-proBNP 增加，会进一步加

重病情 [11-12] 。研究结果指出，随着 NHYA 心功能加重，患者

NT-proBNP 表达水平显著升高（P＜0.05），且心功能不全还与

NT-proBNP 表达水平呈正相关，均提示该指标在心功能不全疾病诊

断中具有较高的临床参考价值。 

综上所述，心功能不全对患者生存质量影响较大，及时进行

NT-proBNP 检查能够明确患者疾病进展具体情况，能够反映患者心

脏功能严重程度，能够为后续诊治及治疗提供相应诊断依据，具有

较高的临床应用价值，值得推广。 
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