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摘要：目的 探讨Ｎ-末端脑钠肽前体（NT-proBNP）和右心功能在急性肺栓塞（APE）患者中的变化，研

究其在 APE患者临床预后的评估作用。方法 收集 2010～2014年在河南科技大学第一附属医院住院，临床诊

断为 APE的患者 135例。根据超声心动图检查结果将 APE患者分为右心功能正常组（71例）、右心功能不全组

（64例）；根据 APE住院期间是否发生死亡、病情恶化及不良事件将 APE患者分为预后良好组（81例）、预后不

良组（54例）。分析不同组别主要临床指标的差异，得出影响 APE患者预后的因素。结果 右心功能不全组不

良事件、死亡的发生率与右心功能正常组比较，差异有统计学意义（ <0.05），右心功能不全组高于右心功能正

常组；与右心功能正常组比较，右心功能不全组 NT-proBNP、cTnI及 PaO2差异有统计学意义（ <0.05）；预后

不良组 NT-proBNP、cTnI水平与预后良好组比较，差异有统计学意义（ <0.05），预后不良组高于预后良好

组。Logistic逐步回归分析结果显示：右心功能不全、NT-proBNP、cTnI、深静脉血栓病史与 APE患者住院期间

预后不良相关，OR
夷

值分别为 8.503、5.474、5.418和 5.084。结论 NT-proBNP与右心功能不全呈正相关，二者

均是 APE患者预后的预测因子，结合后的评估价值更大。
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Value of N-terminal pro-B-type natriuretic peptide combined with
echocardiogram in evaluation of prognosis in patients with
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Abstract: Objective To explore the value of N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) combined
with echocardiogram in the evaluation of prognosis in patients with acute pulmonary embolism (APE). Methods One
hundred and thirty-five patients with APE admitted to the First Affiliated Hospital of Henan University of Science
and Technology from 2010 to 2014 were retrospectively analyzed. All APE patients were divided into normal right
ventricular function group (71 cases) and right ventricular dysfunction group (64 cases) according to echocardiographic
results, and into favorable prognosis group (81 cases) and poor prognosis group (54 cases) according to whether there
was occurrence of main adverse events. The NT-proBNP and other clinical indexes were analyzed statistically to
obtain the factors influencing the prognosis of APE patients. Results The rates of adverse events and death in the
right ventricular dysfunction group were higher than those in the normal right ventricular function group ( < 0.05).
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Compared with the normal group, the levels of NT-proBNP, cTnI and PaO2 in the right ventricular dysfunction group
increased ( < 0.05). The levels of NT-proBNP and cTnI in the poor prognosis group were higher than those in the
favorable prognosis group ( < 0.05). Logistic regression analysis showed that right ventricular dysfunction, NT -
proBNP, cTnI and history of deep vein thrombosis were related to poor prognosis of inhospital patients (OR

夷 = 8.503,
5.474, 5.418 and 5.084 respectively). Conlusions NT -proBNP and right ventricular dysfunction are positively
correlated, both are the independent predictors of prognosis of APE patients, and the combination of the two has
greater value in assessment of patients' prognosis.
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急性肺栓塞（acute pulmonary embolism，APE）

在心血管疾病中的病死率仅次于急性冠状动脉综合

征和脑卒中，居于第 3位，其全因死亡率达到 5%～

15%[1]。随着临床医疗技术的发展，APE因病情复杂、

死亡率高而越来越受到临床医师重视。心肌损伤、心

功能障碍是肺栓塞重要的病理生理改变之一，心肌

损伤的程度可能会影响肺栓塞的预后。右心室功能

是决定 APE患者生存质量和死亡率的重要预测因

子[2]。因此，早期正确评估病情具有重要的临床意义。

本研究旨在探讨 N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）和

右心功能在 APE患者中的变化，研究其在 APE患

者临床预后的评估作用。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2010～2014年在河南科技大学第一附属

医院住院，临床诊断为 APE患者 135例。APE的诊

断标准符合 2010年中华医学会呼吸分会颁布的肺

栓塞的诊断与治疗指南中的诊断标准。排除合并左

心功能不全、急性心肌梗死、冠心病、严重慢性阻塞

性肺疾病、慢性肺源性心脏病、心瓣膜病、慢性心力

衰竭、慢性肾功能不全及晚期肿瘤等患者。

1.2 临床检查指标与方法

确诊 APE后即刻抽取静脉血 2 ml，检测血肌

酐，了解基础肾功能，排除基础肾功能可影响

NT-proBNP等检测指标的数值。应用 P800-ISE900

生化分析仪（瑞士罗氏公司），使用 Elisa试剂盒（上

海华益公司）和 cTnI Elisa试剂盒（上海源叶公司）

分别检测 APE患者 NT-proBNP和 cTnI浓度。使用

飞利浦 IE33型彩色多普勒超声诊断仪，经胸二维超

声心动图常规检查，对超声心动图检查测量右心室

前后径（RV）、左心室前后径（LV）及右室前 /左室前

后径比值（RV/LV），右心房横径（RA），肺动脉的内

径（PA），肺动脉压力（PASP）和左心室射血分数

（EF）。

1.3 临床观察指标及事件

根据超声心动图诊断标准做右心功能障碍的诊

断：①右室 /左室舒张期末内径 >1 mm或右室舒张

期末内径 >30 mm，②运动幅度减低（右心室壁运动

幅度减低 <5 mm），③压力负荷过重（肺动脉收缩压

>30 mmhg），符合任意一项即可诊断。根据超声心动

图结果将 APE患者分为右心功能不全组 64例和右

心功能正常组 71例并对相关指标进行分析。

预后不良定义：患者住院期间发生死亡、病情恶

化及不良事件（包括行心肺脑复苏、机械通气、应用

血管活性药物、血栓复发等）。根据有无预后不良发

生分为预后不良组 54例和预后良好组 81例并对相

关指标进行分析。

1.4 统计学方法

所有资料数据均经临床检查、核对、编码后输入

计算机，用 Microsoft Excel软件建立数据库，录入量

表数据后，使用 SPSS 21.0软件对所有数据进行分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用两独立样本 检验，计数资料采用χ2检验；采

用 Logistic回归分析 APE患者住院期间预后不良的

影响因素。 <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本临床资料比较

纳入 135例 APE患者，其中，男性 79 例，平均

年龄（65.09±15.24）岁；女性 56 例，平均年龄

（65.61±14.14）岁。发生临床不良事件 38例，死亡

16例。两组患者发生不良事件、死亡的例数差异均

具有统计学意义（ <0.05），右心功能不全组不良事

件、死亡的发生率均高于右心功能正常组。见表 1。

2.2 主要临床观察指标分析

两组患者的相关指标比较，差异具有统计学意

义（ <0.05），与右心功能正常组比较，右心功能不

全组 NT-proBNP、cTnI均有所升高，血氧分压降低。
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见表 2。

预后不良组 NT-proBNP、cTnI水平与预后良好

组比较，差异具有统计学意义（ <0.05），预后不良

组高于预后良好组。而两组的血氧分压差异无统计

学意义（ >0.05）。见表 3。

2.3 Logistic回归分析结果

APE患者住院期间 30 d内预后不良的 Logistic

回归分析：以是否发生不良事件（其值 1表示发生不

良事件，0表示无不良事件发生）为因变量，年龄、脉

搏、动脉血氧分压、cTnI、NT-proBNP、深静脉血栓病

史（其值 1表示有深静脉血栓病史，0表示无深静脉

血栓病史）、右心功能不全（其值 1表示右心功能不

全，0表示右心功能正常）为自变量，进行 Logistic逐

步回归分析。见表 4。结果显示，右心功能不全、

NT-proBNP、cTnI、深静脉血栓病史与 APE患者住院

期间预后不良相关。

组别

右心功能不全组（ =64）

右心功能正常组（ =71）

χ2值

值

发生不良事件 死亡

31 12

7 4

24.770 5.540

0.000 0.019

表 1 两组患者临床资料的比较 例

表 2 两组患者相关指标的比较 （x±s）

组别 血氧分压 /mmHg

右心功能不全组（ =64） 62.75±15.67

右心功能正常组（ =71） 69.20±21.07

NT-proBNP/（pg/ml） cTnI/（ng/ml）

3 274.08±7 029.28 0.39±0.47

261.21±251.02 0.11±0.22

值 2.0203.610 4.410

值 0.000 0.000 0.045

组别 血氧分压 /mmHg

预后不良组（ =54） 64.53±16.88

预后良好组（ =81） 66.31±19.35

NT-proBNP/（pg/ml） cTnI/（ng/ml）

4 544.79±8 660.61 0.59±0.53

570.98±1 501.55 0.14±0.26

值 0.5004.380 6.590

值 0.000 0.000 0.621

表 3 预后不良组和预后良好组的相关指标比较 （x±s）

右心功能不全 2.14 0.712 0.003 8.503 2.107 34.317

NT-proBNP 1.70 0.592 0.004 5.474 1.715 17.470

深静脉血栓病史 1.626 0.576 0.005 5.084 1.643 15.734

常量 -4.395 0.773 0.000

cTnI 1.69 0.646 0.009 5.418 1.528 19.207

因素 值 OR
夷 95%CI

下限 上限

表 4 患者住院期间预后不良的 Logistic回归分析

3 讨论

心肌损伤、心功能障碍是影响 APE患者预后的

重要因素，这不仅仅是其重要的病理改变，也是疾病

危险性分层和判断预后的重要依据之一 [3]。欧洲心

脏病学会 2014年发布的第 3版 APE诊疗指南中强

化了危险分层的概念，整合临床严重程度评分、超声

心动图、CT和生物标志物等确定患者危险分层，进

而决定诊疗策略，其中右心功能不全是重要的评判

指标之一 [4]。超声心动图是识别右心功能是否障碍

的较好方法[5]。超声心动图作为一种无创、可重复的

检查手段，且可以在床旁进行以及随访观察，因此其

在 APE患者危险分层上起到了重要的作用。研究表

明 [6] 右心功能不全是 APE患者预后的一个预测因

子。本研究发现右心功能不全组 NT-proBNP、cTnI

均有所升高，血氧分压降低，且右心功能不全组不良

事件、死亡的发生率均高于右心功能正常组。

人体 BNP的生物半衰期约是 18 min，NT-proB-

NP是 60～120 min，而且 NT-proBNP在血浆中存在
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时浓度稳定，因此常常将 NT-proBNP用于早期评价

心脏收缩功能不全，其对于早期评价心室壁节段运

动协调性和舒张功能不全有较高的敏感性和阴性预

测值[7]。根据研究可知[8-9]，NT-proBNP浓度升高与其

死亡率有一定的相关性；患者 NT-proBNP浓度有助

于识别 APE中的右心室功能障碍与否，是预测 APE

患者并发症及预后的重要指标之一，本研究发现预

后不良组血浆 NT-proBNP、cTnI水平高于预后良好

组。根据 KUCHER等[10]研究可知，相比病情较轻，并

发症少的 APE患者，病情严重 APE患者的NT-proBNP

浓度升高，NT-proBNP浓度 <500 pg/ml对于严重临

床后果的阴性预测价值为 97%。Logistic 逐步回归

分析结果显示：NT-proBNP、cTnI、右心功能不全、深

静脉血栓病史与急性肺栓塞患者住院期间预后不良

相关，血浆 NT-proBNP和 cTnI水平对 APE患者住

院期间病情转归的预测有一定的参考意义。NT-proBNP

与右心功能不全均是 APE患者预后的预测因子，结

合后的评估价值更大。
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