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心力衰竭患儿外周血BNP、
hs-CRP、cTnI的变化及其与病情及预后的相关性

汤德欣 1，罗秋平 2，罗旭 3，李理 1，吴飞芳 1

(深圳市龙华新区人民医院心电图室 1、检验科 2、ICU3，广东 深圳 518109)

【摘要】 目的 探讨心力衰竭患儿外周血B型脑钠肽(BNP)、高敏C反应蛋白(hs-CRP)、肌钙蛋白(cTnI)的变化

及其与病情及预后的相关性。方法 选择深圳市龙华新区人民医院儿科2014年1月至2016年9月收治的103例住

院心力衰竭患儿，采用改良 Ross 评分分为轻度组24例，中度组41例，重度组38例，于入院时即刻、治疗5 d后抽取

外周血分别检测BNP、hs-CRP、cTnI水平，以改良 Ross 评分作为参考，采用 Pearson 相关分析其与病情严重程度的

相关性。103 例患儿中存活 92 例，死亡 11 例，采用 Pearson 相关分析 BNP、hs-CRP、cTnI 水平与预后的相关性。

结果 轻度组、中度组、重度组患儿入院即刻BNP、hs-CRP、cTnI水平比较差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗5 d时

重度组患儿的BNP、hs-CRP、cTnI水平均高于轻度组和中度组，中度组患儿BNP水平高于轻度组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，而轻度组和中度组患儿治疗5 d时的hs-CRP、cTnI水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；轻度组患儿的

存活率为 100.00%，中度组存活率为 90.24%，重度组存活率为 81.58%，组间存活率比较差异均有统计学意义(P<

0.05)；治疗5 d时中、重度组死亡患儿BNP、hs-CRP、cTnI水平明显高于存活患儿，差异均有统计学意义(P<0.05)。轻、

中、重度组死亡患儿BNP，hs-CRP、cTnI水平差异均无统计学意义(P>0.05)。心力衰竭患儿BNP、hs-CRP、cTnI水平

与病情严重程度呈正相关(r=0.747，0.562，0.381)，与预后呈负相关(r=-0.817，0.741，0.776)。结论 外周血 BNP、

hs-CRP、cTnI水平与心力衰竭患儿病情严重程度呈正相关，与预后呈负性相关，可作为诊断及治疗的辅助指标。

【关键词】 小儿；心力衰竭；B型脑钠肽；高敏C反应蛋白；肌钙蛋白；病情；预后；相关性
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Changes of BNP, hs-CRP and cTnI in peripheral blood of children with heart failure and their correlation with
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【Abstract】 Objective To investigate the changes of B-type brain natriuretic peptide (BNP), high-sensitivity

C-reactive protein (hs-CRP), troponin (cTnI) in peripheral blood of children with heart failure and their correlation with

disease and prognosis. Methods A total of 103 cases of hospitalized children with heart failure, who admitted to De-

partment of Pediatrics in our hospital from January 2014 to September 2016, were selected and divided into the mild

group (n=24), moderate group (n=41) and severe group (n=38) according to modified Ross score. The peripheral blood

BNP, hs-CRP, cTnI levels were detected immediately on admission and after 5 d of the treatment. Using the improved

Ross score as a reference, Pearson correlation analysis was used to analyze its correlation with disease severity. Of the

103 children, 92 were alive, 11 were dead, and the correlation of the BNP, hs-CRP, cTnI to prognosis were analyzed by

Pearson correlation analysis. Results There was significant difference between the mild, moderate, and severe group in

the levels of BNP, hs-CRP and cTnI on admission (P<0.05). At the fifth day of treatment, the levels of BNP, hs-CRP and

cTnI in the severe group were significantly higher than those in mild group and moderate group; the level of BNP in the

moderate group was significant higher than that in the mild group (P<0.05); there was no significant difference between
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小儿心力衰竭是儿科的常见急症，是由于心肌舒

展或收缩功能下降导致心排血量绝对或相对不足，无

法满足身体组织代谢需要的临床综合征[1-2]。该病如

不及时诊断和治疗，患儿会有生命危险，而治疗成功

的关键在快速诊断并准确判断病情和预后。目前小

儿心力衰竭诊断的主要依据是心电图、超声心动图、

胸片等辅助检查和患儿症状等[3]，但由于患儿临床表

现缺乏特异性，而上述辅助检查耗时长，易延误病

情。因此寻找简便、准确、及时反映病情和预后的指

标作为小儿心衰的辅助诊断极为重要。目前已证实

B型脑钠肽(BNP)对成人心力衰竭的诊断临床价值较

高[4]，但单项指标影响因素较多，不能全面反应患儿的

病情及预后。为此，本研究连续检测BNP、高敏 C 反

应蛋白(hs-CRP)、肌钙蛋白(cTnI)，并探讨其与心力衰

竭患儿病情及预后的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取深圳市龙华新区人民医院

儿科2014年1月至2016年9月住院治疗的103例心力

衰竭患儿为观察对象，男性63例，女性50例。纳入标

准：年龄1个月~14岁，肝、肾功能正常者；排除川崎病

急性期患儿，非心衰原因引起肝脏肿大的患儿。

1.2 研究方法 根据改良 Ross 评分分组，将24例

评分为3~6分者纳入轻度组(存活24例，死亡0例)，41例

评分为7~9分者纳入中度组(存活37例，死亡4例)，38例

评分为10~12分者纳入重度组(存活31例，死亡7例)。所

有患儿均于入院时即刻、治疗5 d后抽取3 mL外周血于

EDTA抗凝试管中分离血清，采用化学发光法分别检测

BNP、cTnI，采用免疫散射比浊法检测hs-CRP。

1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

两两比较采用 t检验，BNP、hs-CRP、cTnI水平与病情

严重程度和预后的相关性采用 Pearson 分析，均以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗前后 BNP、hs-CRP、cTnI 水平比较 轻

度组、中度组、重度组患儿入院即刻 BNP、hs-CRP、

cTnI水平比较差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗5 d

时重度组患儿的BNP、hs-CRP、cTnI水平均高于轻度

组和中度组，中度组患儿BNP水平高于轻度组，差异

均有统计学意义(P<0.05)；轻度组、中度组患儿治疗

5 d时的 hs-CRP、cTnI水平比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，见表1。

the mild and moderate group in the levels of hs-CRP and cTnI (P>0.05). The survival rate of the children in the mild

group was 100.00% , 90.24% in the moderate group, 81.58% in the severe group, and the difference in survival rates

were statistically significant (P<0.05). At the fifth day of treatment, the levels of BNP, the hs-CRP, and cTnI in the dead

children of the severe group were significantly higher than those in the children who were alive (P<0.05); there was no

significant difference between the dead children of the mild, moderate and servere group in the levels of BNP, hs-CRP,

and cTnI (P>0.05). The levels of BNP, hs-CRP and cTnI in patients with heart failure were positively correlated with the

severity of the disease (r=0.747, 0.562, 0.381), and negatively correlated with prognosis (r=-0.817, -0.741, -0.776).

Conclusion The levels of peripheral blood BNP, hs-CRP, cTnI were positively correlated with the severity of the dis-

ease in children with heart failure, and negatively correlated with the prognosis, which can be used as a secondary indica-

tor for diagnosis and treatment.

【Key words】 Children; Heart failure; B-type brain natriuretic peptide (BNP); High-sensitivity C-reactive protein

(hs-CRP); Troponin (cTnI); Illness; Prognosis; Correlation

表1 不同病情严重程度患儿治疗前后BNP、hs-CRP、cTnI水平比较(x-±s)

组别

轻度组

中度组

重度组

例数

24

41

38

入院即刻

171.3±32.6

348.7±65.3b

597.2±107.0bc

治疗5 d

73.4±17.3a

108.3±22.8ab

139.7±32.8abc

入院即刻

5.9±1.1

9.2±1.8b

16.4±2.9bc

治疗5 d

3.6±0.9a

4.0±0.6a

10.2±2.6ac

入院即刻

1.4±0.2

2.0±0.5b

4.1±1.3bc

治疗5 d

0.7±0.1a

0.9±0.2a

2.4±0.5abc

BNP (pg/mL) hs-CRP (mg/L) cTnI (ng/L)

注：与入院即刻比较，aP<0.05；中度组、重度组与轻度组比较，bP<0.05；重度组和中度组比较，cP<0.05。

2.2 各组不同预后患儿治疗5 d时BNP、hs-CRP、

cTnI 水平比较 轻度组 24 例患儿全部存活，存活率

100.00%；中度组41例患儿存活37例，存活率为90.24%；

重度组38例患儿存活31例，存活率为81.58%；组间存

活率比较差异均有统计学意义(P<0.05)。中度组、重

度组死亡患儿治疗前、治疗 5 d 时 BNP、hs-CRP、cTnI

水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。治疗

5 d 时中、重度组死亡患儿 BNP、hs-CRP、cTnI 水平明

显高于存活患儿，差异均有统计学意义(P<0.05)，而各

组死亡患儿BNP，hs-CRP、cTnI水平比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，见表3。

2.3 相关性分析 心力衰竭患儿 BNP、hs-CRP、

cTnI水平与病情严重程度呈正相关，与预后呈负相关(r=
0.747、0.562、0.381) (r=-0.817、0.741、0.776)，见表4。
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3 讨 论

小儿心衰是一种复杂的临床综合征，目前尚无特

异性诊断标准[5]。常规诊断依据和预后评估是根据症

状、体征、心电图、超声心动图等，难以确定病情严重

程度，对治疗的指导意义不大。为了响应中华医学会

儿科学分会心血管学组提出的小儿心力衰竭的诊断

建议，由定性诊断向半定量诊断发展[6]。本研究对心

力衰竭患儿BNP、hs-CRP和cTnI的与病情及预后的相

关性进行探讨。

BNP是一种主要由心室分泌的，主要作用是扩张血

管、利尿、利钠、降压。大量研究已表明BNP与心力衰竭、

心肌梗死等疾病有密切的相关性[7]。欧洲心脏病协会

2005年提出的将BNP作为诊断成人心力衰竭的客观指

标之一[8]。本研究结果显示，BNP与心力衰竭患儿有密切

的相关性，其在轻、中、重度组患儿入院即刻、治疗5 d时

的水平均有统计学意义。而且治疗5 d时中、重度组死亡

患儿BNP水平明显高于存活患儿，差异有统计学意义。

说明BNP不仅对成人心力衰竭的指导意义，同样可反映

小儿心力衰竭的严重程度，具有较高的临床指导价值。

Pearson相关性分析显示，BNP与心力衰竭患儿病情严重

程度呈正相关 (r=6.247、P=0.000)，与预后呈负相关

(r=-8.217、P=0.000)。

hs-CRP 是一种生化标志物，研究显示其在心肌缺

血、心力衰竭时水平升高[9]。 cTnI 是临床常用的心肌损

伤的特异性标志物[10]。本研究结果显示，轻、中、重度组

患儿入院即刻 hs-CRP、cTnI 水平差异均有统计学意

义。治疗5 d时中、重度组死亡患儿hs-CRP、cTnI水平

明显高于存活患儿，差异有统计学意义。而各组存活患

儿hs-CRP、cTnI水平比较差异无统计学意义。Pearson

相关性分析显示，hs-CRP、cTnI与心力衰竭患儿病情严

重程度呈正相关(r=3.162、2.281，P=0.004、0.013)，与预

后呈负相关 (r=-5.241、-4.176，P=0.000、0.000)，说明

BNP、hs-CRP、cTnI可作为心力衰竭患儿诊断及治疗的

辅助指标，具有较高的临床价值。
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表2 中度组、重度组死亡患儿治疗前后BNP、hs-CRP、cTnI水平比较(x-±s)

组别

中度组

重度组

t值
P值

例数

4

7

入院即刻

614.9±74.2

642.8±107.0

1.647

0.086

治疗5 d

672.2±120.7

689.8±171.5

0.432

0.583

入院即刻

15.6±2.2

17.1±3.0

0.816

0.204

治疗5 d

19.6±1.1

21.8±5.1

0.907

0.109

入院即刻

3.9±0.7

4.6±1.5

0.328

0.728

治疗5 d

4.5±0.4

4.6±1.2

0.153

0.263

BNP (pg/mL) hs-CRP (mg/L) cTnI (ng/L)

表3 各组不同预后患儿BNP、hs-CRP、cTnI水平比较(x-±s)

组别

轻度组

中度组

重度组

例数

24

41

38

存活

73.4±17.3

88.2±19.3

119.7±21.8

死亡

-

672.2±120.7a

689.8±171.5a

存活

3.6±0.9

3.7±0.7

4.6±0.9

死亡

-

19.6±1.1a

21.8±5.1a

存活

0.7±0.1

0.8±0.1

1.1±1.2

死亡

-

4.5±0.4a

4.6±1.2a

BNP (pg/mL) hs-CRP (mg/L) cTnI (ng/L)

注：与本组存活患儿比较，aP<0.05。

表4 BNP、hs-CRP、cTnI水平与病情及预后的相关性

因素

BNP

hs-CRP

cTnI

改良 Ross 评分 预后

r值
0.747

0.562

0.381

P值

0.000

0.004

0.013

r值
-0.817

-0.741

-0.776

P值

0.000

0.000

0.000
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