
脑钠肽对血液透析患者心功能不全的诊断价值  

    脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)又称为B型利钠肽，是由心室分泌的一种调节心血管系统功

能的多肽类激素，对维持血容量稳态具有重要作用。近年的研究表明，测定血浆BNP水平对呼吸困难的病因鉴

别及心力衰竭的诊断等具有重要的临床价值[1]。慢性肾衰血透患者往往伴有心功能不全，BNP在血透患者中

的诊断价值如何，目前研究不多。本研究通过测定93例慢性肾衰血透患者透析前后的BNP血浆浓度及其心功能

参数，并与52例正常人相对照，旨在探讨中国人群中慢性肾衰血透患者透析前后血浆BNP的变化以及慢性肾衰

血透患者血浆BNP水平与其心脏功能的关系。 

    

1  对象和方法 

    1.1  对象 

    收集2004年6月~2004年12月在我院因慢性肾衰竭长期维持血液透析患者93例，男44例、女49例，平均年

龄(57.6±15.8)岁。原发病因：慢性肾小球肾炎39例、梗阻性肾病18例、糖尿病肾病11例、高血压肾病9

例、狼疮性肾炎3例、多囊肾3例、返流性肾病2例、肾移植术后2例、肾癌切除术后1例、其他不明原因5例。

所有患者均采用碳酸氢盐透析液，瑞典GambroAK系列血液透析机，聚风膜或二醋酸膜透析器，面积1.4~1.6 

m2，每周透析2~3次，4 h/次，血流量150~200 ml/min，透析液流量500 ml/min。正常对照组52例，其中男

37例、女15例，平均年龄(56.6±11.9)岁，均为健康体检者。 

    1.2  研究方法 

    1.2.1  左心功能测定  采用HP Sonos 5500型超声诊断仪，探头频率2~4 MHz，按常规方法测量左心室

舒张末内径(LVDd)，采用双平面Simpson法计算左心室射血分数(LVEF)，取3个心动周期的均值。所有患者均

在血液透析前采血测定BNP后同步进行超声心动图检查。 

    1.2.2  血浆BNP测定  (1)标本采集：正常对照组于清晨静脉采血，血透患者分别于血液透析前、透析

结束后即刻静脉采血4 ml注入抗凝管，经3000 r/min高速离心分离血浆后，-20 ℃冰冻保存，同批测定。

(2)BNP测定：采用放射免疫法，试剂采用美国Phoenix公司生产的试剂盒。 

    1.3  统计学处理 

    应用SPSS11.0统计软件，所有数据以均数±标准差或中位数表示，两样本均数的比较采用t检验，两组样

本中位数的比较采用Mann-Whitney U 检验，多因素分析采用多元逐步回归分析。 

    

2  结果 

    2.1  慢性肾衰血透组透析前后与正常对照组BNP的比较 

    52例正常对照组的血浆BNP中位数为3.35 pg/ml(1.00~9.73 pg/ml)，93例慢性肾衰血透患者血液透析
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前血浆BNP中位数为146.5 pg/ml(56.2~ 546.9 pg/ml)，透析后血浆BNP中位数为90.0 pg/ml(18.3~310.5 

pg/ml)。慢性肾衰血透患者透析前血浆BNP水平显著高于透析后(P=0.000)，而透析前及透析后BNP均显著高

于正常对照组(P<0.001)。51例LVEF≥50%(即左心收缩功能正常)的慢性肾衰血透患者的BNP浓度为62.8 

pg/ml(22.0~321.6 pg/ml)，显著高于正常对照组(P=0.000)，提示慢性肾衰患者(即使左心功能正常者)血

浆BNP水平显著高于正常人，血液透析可以使血浆BNP降低，但仍高于正常对照。 

    2.2  慢性肾衰患者LVEF≥50%组与<50%组之间的血浆BNP及其他参数的比较 

    慢性肾衰透析前合并心衰(LVEF<50%)患者共42例，心功能正常(LVEF≥50%)者51例，合并心衰患者透析

前及透析后血浆BNP水平均显著高于心功能正常组(透析前P=0.000，透析后P=0.002)，而年龄、血压(SBP、

DBP)、血红蛋白量(Hb)、血浆白蛋白(Alb)、肾功能(BUN、Cre)及甲状旁腺素(PTH)等指标心衰组与心功能正

常组之间无显著差异(P>0.05，表1)。 

    2.3  慢性肾衰患者左心室增大组与左心室正常组之间血浆BNP及其他参数的比较 

    血液透析前测得的LVDd以男性≥55 mm、女性≥50 mm判为左室增大。慢性肾衰伴左心室增大者47例，正

常者46例，左室增大组透析前及透析后血浆BNP水平均显著高于左室正常者(透析前P=0.000，透析后

P=0.001)，而其余上述指标两组间无显著差异(P>0.05，表2)。 



    2.4  LVDd及LVEF与透析前血浆BNP水平的多元逐步回归分析 

    分别以LVDd和LVEF为因变量，以透析前BNP、SBP、DBP、Hb、Alb、BUN、Cre以及PTH等为自变量进行多

元逐步回归分析，结果发现，不管是以LVDd还是LVEF为因变量，均只有BNP进入回归方程，分别为Y(LVDd)

=48.046+0.0069 BNP(P=0.003)和Y(LVEF)=58.584-0.0133 BNP(P=0.000)，提示BNP升高与左心室增大、

左心功能减低有显著相关性。 

    

3  讨论 

    BNP是由26个氨基酸残基组成的活性多肽[2]。BNP主要由心室肌细胞分泌，其结构与功能和心钠肽类似，

具有强大的利钠、利尿、松驰血管平滑肌和抑制肾素－血管紧张素－醛固酮系统及交感神经系统等作用[3]。

有学者认为，因BNP通过未确定性质的内肽酶分解，并经肾脏排出体外，因此，在慢性肾衰患者因肾脏的排泄

功能下降或丧失，血浆BNP不能很好的排出体外，是导致血浆BNP水平升高的原因之一，血透可使其血浆浓度

下降[3][4]。而Cataliotti[5]认为肾脏疾病本身并不影响BNP浓度的升高。也有研究[6][7]认为，慢性肾衰

患者的心脏功能是解释BNP升高的主要因素，慢性肾衰血透患者伴心血管疾病是BNP升高的独立因素。 

    本研究提示除心脏功能之外，肾脏清除率的减少或废弃可能也是血浆BNP升高的重要原因之一。 

    BNP是反映心室功能改变更敏感、更具有特异性的指标，血浆BNP水平高低可反映患者的心功能状态[8]。

尽管循环中BNP的血流动力学因素已调查清楚，但慢性肾衰血透患者的血浆BNP与心脏大小及心脏功能的关系

研究较少。慢性肾衰患者有非常高的心血管事件风险，有肾脏病学者正在试图通过监测血浆BNP水平来了解慢

性肾衰血透患者的心功能状态。Naganuma等[9][10]研究发现，慢性肾衰血透患者血浆BNP浓度与心血管事件

显著相关，BNP浓度是预测心血管事件死亡的有用参数。 

    本研究结果显示：心脏增大和/或心功能不全患者的血浆BNP水平显著高于心脏正常、无心力衰竭的患



者，表现为与LVDd显著正相关、LVEF显著负相关。提示慢性肾衰血透患者血浆BNP水平是反映心功能不全的敏

感指标，对慢性肾衰患者是否合并心功能不全诊断具有重要价值。 

    (责任编辑：黄开颜) 
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