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[摘要】 目的 探讨B型尿钠肽(BNP)检测对慢性心。肾综合征患者诊断和治疗的临床意义。方法 对 

该院以心脏疾病为基础病的慢性心力衰竭患者54例的临床资料进行回顾性分析，并按照患者人院时血肌肝 

(Ser)是否≥133 mmol／L分为单纯慢性心力衰竭组26例和慢性心肾综合征组28例。结果 慢性心肾综合征 

组的BNP的水平[(1321．5±93．88)pg／L]明显高于单纯慢性心力衰竭组[(865．4±120．32)pg／L](P< 

0．05)。两组患者的BNP水平均与左室舒张末期内径(LVEDD)呈正相关，与左室射血分数(LVEF)呈负相关 

(P<0．05)。结论 BNP检测对慢性心肾综合征患者心功能的诊断、病情的判断、指导治疗以及评估预后有 

重要意义。 

[关键词] B型尿钠肽(BNP)； 心肾综合征； 

[中图分类号】 R 542．2 [文献标识码】 B 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2013．10．18 

慢性心力衰竭 

[文章编号] 1674—3806(2013 J10—0980—03 

Clinic significance of BNP testing in diagnosis and treatment of patients with chronic cardio-renal syndrome 

YIN Rui．Department ofCardiology，the 416 Hospital ofNuclear Industry，Chengdu 610050，China 

[Abstract] Objective To understand the clinical significance of BNP in patients with chronic cardio-renal 

syndrome．M ethods The clinical data of 54 chronic heart failure patients with heart disease as underlying disease in 

the 41 6 Hospital of Nuclear Industry was retrospectively analyzed．Twenty—six hospitalized patients with simple chronic 

heart failure(simple heart failure group)，and 28 hospitalized patients with chronic cardio—renal syndrome(cardio—re— 

nal syndrome group)were retrospectively analyzed．Results The BNP level of chronic eardio—renal syndrome group 

was significantly higher than that of simple heart failure group[(1321．5±93．88)VS(865．4 ±120．32)pg／L，P< 

0．05)；The BNP levels of two groups were positively related to the LVEDD and negative related to LVEF(P< 

0．05)．Conclusion BNP Can be as applied to cardiac function diagnosis，severity evaluation，therapy guide and 

prognosis evaluation in patients with chronic cardio—renal syndrome． 
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慢性心肾综合征系指慢性心功能异常(如慢性 

充血性心力衰竭)引起的进行性慢性肾脏病。文 

献  ̈报道约25％的慢性充血性心力衰竭可能发生 

慢性心肾综合征。B型尿钠肽(brain natriuretic pep— 

tide，BNP)主要由左心室的心肌细胞分泌产生，心室 

压力、容量和心脏负荷增加是 BNP释放的主要刺激 

因素。研究发现 BNP是反映左室舒张末期容积、左 

室收缩末期容积和左室射血分数(1eft vcntricular ej— 

ection fraction，LVEF)的敏感指标，直接反映了心力 

衰竭所致的血流动力学应激状态的严重程度，可用 

作慢性心力衰竭危险分层及诊断、疗效评价和预后 

判断的指标 。本研究对慢性心肾综合征 BNP水 

平进行测定及与心功能指标关系的分析，探讨其在 

慢性心肾综合征中的临床意义。 

1 对象与方法 

1．1 对象 收集2011-06～2012．12在我院以心脏 

疾病为基础病的慢性心力衰竭患者 54例。入选标 

准 J：(1)左室舒张末期内径(1eft ventricular end di— 

astolic diameter，LVEDD)增大(男性 >55 nllTl，女性 > 

50 mm)。(2)LVEF≤50％。按照患者入院时血肌 

酐(serum creatinine，Scr)是否≥133 mmol／L分为单 

纯心力衰竭组 26例和慢性心肾综合征组 28例。排 
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除标准：(1)急性心功能不全者；(2)重度肺动脉高 

压者；(3)合并原发性肾脏疾病者；(4)其他疾病并 

发的肾功能不全者。 

1．2 检查方法 患者入院后抽静脉血 2 ml置于含 

有 EDTA—I抗凝试管内，采用免疫荧光法检测 BNP 

水平(BNP正常参考值 68—112 pg／m1)，试剂盒系 

美国Biosite公司的产品，严格按照说明书操作。同 
一 天行彩色超声心动图检查，探头频率为 2～4 MHz， 

常规测定各房室腔的结构和大小以及各瓣膜反流速 

度，记录左房内径(1eft atrial diameter，LAD)、LVEDD、 

LVEF数据。 

1．3 观察指标 记录人院患者的临床特点、体格检 
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基线资料，并进行纽约心脏病协会(NYHA)心功能 

分级。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两组 

比较采用t检验，计数资料比较采,Nx 检验，两组数 

据间的相关性分析采用直线相关分析法，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者人选时一般资料比较 人选的54例 

患者年龄为42～79岁，男30例，女 24例，基础疾病 

有缺血性心脏病、扩张型心肌病、瓣膜性心脏病。两 

组问年龄、性别、心脏疾病构成比比较差异均无统计 

查结果、血生化检测指标以及心电图、超声心动图等 学意义(P均 >0．05)。见表 1。 

表1 两组患者入选时一般资料比较[( ±s)，n(％)] 

2．2 两组患者各项检查结果 比较 两组患者 的 

LVEDD及LVEF比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 

慢性心肾综合征组肾功能各项指标明显高于单纯心 

力衰竭组(P<0．01)，而 BNP水平也明显高于单纯 

心力衰竭组(P<0．01)。见表 2。 

表2 两组患者各项检查结果比较(i±s) 

2．3 BNP与Ser、Cys—C、LVEDD、LVEF的相关分析 LVEF呈负相关(P<0．05)，但与代表肾功能水平的 

两组患者 的 BNP水平均与 LVEDD呈正相关，与 Scr、Cys—C指标无明显的相关性。 

表3 BNP与肌酐Scr、Cys C、LVEDD、LVEF指标的相关分析[r(P)] 

3 讨论 

3．1 心脏病与肾脏病之间的紧密联系具有病理生 

理基础。心脏和肾脏都是血管丰富的器官，均受交 

感及副交感神经支配，两者共同调节及维持血压、血 

管张力、排钠利尿、细胞外液容积、外周组织灌注及 

氧合反应等。慢性炎症持续状态可能是导致慢性 t2, 

功能不全患者发生慢性肾疾病的主要发病机制 。 

慢性心力衰竭伴随长期的心排血量降低导致慢性缺 

血和缺氧可激活 肾素一血管紧张素系统(RAS)和交 

感神经系统增加肾脏氧化应激，损害血管内皮层，使 

一 氧化氮的活性下降，形成慢性炎症状态，并致升压 

素、内皮素等表达增加，从而引起广泛血管收缩、水 

钠潴留和肾脏炎症和纤维化。而肾脏受损时，机体 

将发生交感神经系统激活、RAS活化、一氧化氮与 

RAS失衡及炎症反应，而且形成恶性循环。 

3．2 BNP主要作用是拮抗肾素 血管紧张素一醛固 

酮系统的不良作用，有利尿、消除水钠潴留、抑制血 

管收缩肽的产生等，从而有效调节血管容量及动脉 

压变化。BNP有两种代谢途径，均与肾脏有关。肾 

功能对于 BNP的影响 目前尚不明确，Viekery等 J 
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认为 BNP所致。肾小球滤过率(GFR)的下降或升高， 

与慢性肾脏病(CKD)分期呈正相关。另有学者 

研究认为如无液体超负荷情况下，即使肾功能明显 

下降，BNP也不会因 Set的升高而升高。本研究发 

现，虽然慢性心肾综合征组的BNP水平高于单纯心 

力衰竭组，但两组患者的 BNP水平与肾功能指标无 

明显相关性，这与 McCullough 的研究结果相似，慢 

性心肾综合征组的 BNP水平高于单纯心力衰竭组 

的原因可能是经肾脏排泄减少或其受体减少，肾功 

能下降带来的容量负荷的影响结果。 

3．3 本研究显示两组患者的 BNP水平均与 LVEDD 

呈正相关，与LVEF呈负相关(P<0．05)，并且相关 

系数无太大的差异，说明慢性心肾综合征患者同样 

可以应用 BNP作为诊断、疗效评价和预后判断的指 

标。Maisel 研究发现，BNP在诊断慢性心力衰竭 

(CHF)方面优于超声心动图，因此认为在超声心动 

图检查难以确诊的患者，BNP测定可以代替超声 

检查。 

3．4 本研究结果显示慢性心肾综合征组血浆 中 

BNP浓度虽然高于单纯心力衰竭组，但与肾功能没 

有明显相关性，与超声心动图对 CHF的指标具有良 

好的相关性。说明 BNP对慢性心肾综合征患者心 

功能的诊断、病情的判断、指导治疗以及评估预后有 

重要意义。但其与肾脏的关系需进一步的研究。 
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[摘要] 目的 探讨静脉动脉化手术治疗下肢严重缺血症(CLI)的临床应用价值。方法 回顾性分析 

2000-01～2011．12行静脉动脉化手术治疗91例患者的临床资料，其中血栓闭塞性脉管炎70例，动脉硬化闭 

塞症21例。术前踝／肱指数(ABI)0—4．9(平均3．5)。手术采用高位深组30例，低位深组 32例，浅组29例 

(其中双向血流组22例，直接转流组7例)。结果 手术成功率达100％。随访6—60个月，77例患者恢复正 

常生活，无静息痛存在，间歇性跛行消失或无痛行走距离大于500 Ill。深组4例患者在术后 1年出现移植物 

闭塞，行截肢术。随访期问，10例患者彩超检查出现移植物闭塞 ，但元临床症状。总救肢率为 95．6％(87／ 

91)；有效率为84．6％(77／91)；移植物长期通畅率为84．6％(77／91)。结论 静脉动脉化是应用于下肢动脉 

广泛性闭塞，远端无良好流出道而无法进行常规动脉旁路重建，肢体濒临坏死患者的手术方法 ，是一种非常规 


