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先天性心脏病患儿氨基末端脑钠素原与肺动脉高压的关系
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【摘要】 目的 探讨氨基末端脑钠素原(NT-proBNP)与小儿先天性心脏病并肺动脉高压 (脉高压)的关

系。方法 应用酶联免疫吸附测定法(ELISA)检测 20例健康儿童(正常对照组)及 46例先天性心脏病患儿血浆

NT-proBNP浓度。用彩色多普勒超声心动图估测先天性心脏病患儿肺动脉压力，分为三组：无肺高压组18例、轻度

肺高压组18例、中重度肺高压组10例。结果 先天性心脏病无肺高压组NT-proBNP水平稍高于正常对照组，但差异

无统计学意义(P>0.05)。先心病患儿血浆NT-proBNP随着肺动脉压升高而明显升高，差异有统计学意义(P<0.01）。

结论 先心病合并肺动脉高压患儿血浆NT-proBNP浓度升高，升高程度与肺动脉压呈正相关，血浆 NT-proBNP检测

对先天性心脏病合并肺高压具有特异的诊断价值，可作为先心病肺动脉高压评价的一个客观指标。
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【Abstract】 Objective To study the relationship of the serum level of N-terminal pro-brain natriuretic peptide

(proBNP) and pulmonary artery pressure in pediatric patients with congenital heart disease (CHD) complicated by pulmo-

nary artery hypertension (PAH). Methods The serum levels of NT-proBNP were detected with enzyme-linked immuno-

sorbent assay (ELISA) in 20 healthy children (the control group) and 46 children with CHD. The 46 children were estimat-

ed for pulmonary pressure by Doppler ultrasonography cardiogram and divided into three groups: group A (n=18, without

PAH), group B (n=18, with mild PAH), group C (n=10, with moderate to severe PAH). Results The levels of NT-proB-

NP in group A were slightly higher than those in the control group, with no statistically significant difference (P>0.05)

The NT-proBNP level in children with CHD significantly increased as the pulmonary pressure increased (P<0.01).

Conclusion There is arising tendency of NT-proBNP level in children with CHD and PAH. Detection of serum

NT-proBNP level has great value in the diagnosis of CHD complicated by PAH.
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·检验与临床·

先天性心脏病(Congenital heart disease，CHD)是

小儿最常见的心脏病之一，肺动脉高压(Pulmonary

artery hypertension，PAH)是先心病常见的并发症，其

严重程度直接影响该病的治疗及预后，也是影响患儿

生存和生活质量的重要因素，故早期发现肺动脉高压

并及时手术干预是阻止肺动脉高压发展的重要措

施。目前肺动脉压主要靠心脏超声估测，尚缺乏实验

室诊断依据。氨基末端脑钠肽(NT-proBNP)是心室肌

细胞分泌的活性多肽，许多研究证实充血性心力衰竭

时血清NT-proBNP浓度升高[1]。但“先天性心脏病患

儿血清 NT-proBNP 水平是否会升高，肺动脉压与血

清 NT-proBNP 有何关系”等相关文献少见报道。本

研究旨在通过检测血浆 NT-proBNP浓度并分析其变

化规律，探讨 NT-proBNP 与先天性心脏病并肺高压

的关系及诊断价值，寻求一种更敏感更可靠的肺动脉

压的实验室检测方法，为先天性心脏病合并肺动脉高

压的诊断及手术治疗提供相关理论依据。

1 资料与方法

1.1 对象 2008年 1月至 2009年 10月，我科住

院及门诊先天性心脏病患儿46例，为左向右分流型，

年龄1个月至6岁2个月，男26例，女20例。室间隔缺

损18例，房间隔缺损20例，动脉导管未闭8例，均无并

发感染性疾病如肠炎、肺炎及心力衰竭。用彩色多普

勒声心动图估测先天性心脏病患儿肺动脉压力，分为
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三组：无肺高压组18例、轻度肺高压组18例、中重度

肺高压组 10 例。肺动脉高压分度 [2]：肺动脉压 40~

50 mmHg (1 mmHg=0.133kPa)为轻度，50~70 mmHg

为中度，>70 mmHg为重度。另选取20例健康儿童作

为正常对照组。

1.2 方法

1.2.1 血浆 NT-proBNP 浓度的测定：所有患

儿清晨空腹平卧采集静脉血 2 mL，以乙二胺乙酸

(EDTA)抗凝后，3 000 r/min离心10 min ，分离出的血

浆放入-80℃超低温冰柜中保存。对照组同样抽取静

脉血 2 ml 备用。血浆 NT-proBNP 采用双抗体夹心

ABC-ELISA法检测，试剂盒由奥地利Biomedica公司

制造，按说明书操作。

1.2.2 超声心动图的检测 采用美国惠普公司

生产的 IE33型彩色多普勒超声诊断扫描仪，探头频

率为 2~4 MHz，根据心脏和大血管间压力阶差估测

肺动脉压力。

1.2.3 统计学分析 将实验数据以均数±标准

差(x-±s)表示，采用 t检验，数据用SPSS10.0软件处理，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

不同肺动脉高压组 NT-proBNP 水平变化，见表

1。先天性心脏病对照组较正常对照组NT-proBNP水

平略有增高，但差异无统计学意义(P>0.05)。先天性

心脏病并轻度肺高压组NT-proBNP水平高于先天性

心脏病无肺高压组 (P<0.05)，中重度肺高压患儿

NT-proBNP水平较轻度肺高压组明显增高(P<0.01)，

提示NT-proBNP水平与肺动脉压力高低相关。

3 讨 论

近年来小儿先天性心脏病发病率存在上升趋势，

据统计，左向右分流型先天性心脏病占先天性心脏病

患儿的 50.0%~71.7% [3]。先天性心脏病患儿由于心

脏解剖结构的改变，在长期存在心内分流的情况下

往往导致心室容量负荷及压力负荷过重，肺血管的

血流量增加，进一步引起血流动力学变化，导致肺动

脉高压[4-5]。肺动脉高压是先天性心脏病常见的并发

症之一，关于肺动脉高压的诊断和评估，目前主要靠

心脏多普勒超声技术，其具有简便、无创和反复测定

的优点，但也受操作者主观因素及超声窗的影响。目

前有关肺动脉高压的实验室检查依据鲜有报道。血

浆脑钠素是一种主要由左心室合成并分泌的心脏神

经激素，其变化与血流动力学状态密切相关[6-7]。本

研究结果表明左向右分流先天性心脏病合并肺动脉

高压患儿血浆 NT-proBNP 含量升高，并且随着肺动

脉压增高的严重程度而变化，存在明显的正相关性。

先心病合并肺动脉高压的患儿血浆 NT-proBNP升高

的机制推测为右心系统容量负荷及力负荷增加，激发

心脏合成与释放BNP，结果与文献[8-9]报道一致，表明

血浆NT-proBNP可作为先天性心脏病导致肺动脉高

压分级及手术风险评估的一个客观指标，故检测

NT-proBNP水平对先天性心脏病并肺高压有敏感而

特异的诊断价值，其数值高低可反映肺高压程度，且

不受超声心动图主观因素和超声窗的限制，因此对先

天性心脏病患儿及时检测血浆 NT-proBNP并进行动

态监测，有助于及时发现肺高压患儿，并可动态观察

肺动脉压力水平变化，以便及时行内科治疗或早期手

术治疗，改善先天性心脏病患儿的预后。
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表1 各组患儿血浆NT-proBNP水平比较（x-±s）

组别

正常对照组

先心病对照组

轻度肺高压组

中重度肺高压组

例数

20

18

18

10

NT-proBNP (pg/mL)

88.2±35.2

144.3±65.3△

558.2±94.6★

1126.8±156.2★＃

t

t=2.41

t=3.62

t=4.55

注：与先心病对照组比较，★P<0.01；与轻度肺高压组比较，＃P<0.01；与

正常对照组比较，△P>0.05
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