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　　【摘要】　目的　明确 Ｎ唱末端脑钠肽前体（ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ）联合超声心动图在急性肺栓塞（ＡＰＥ）患
者预后评估中的价值。 方法　收集２００５ 年１月至２０１１ 年５月收治的４８例急性肺栓塞患者的临床资
料，分别分为死亡组与存活组，高 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 组与低 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 组，高肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）组与低
ＰＡＳＰ组；分别比较两组间一般指标、肾功能、ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 值、ＰＡＳＰ 值、大面积 ＡＰＥ发生率以及死亡率
的差异。 结果　各组间性别、年龄以及肾功能指标均无统计学差异（P＞０畅０５）；死亡组大面积 ＡＰＥ发
生率、ＰＡＳＰ及 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ均明显高于存活组，且差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；高 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ组大面
积 ＡＰＥ发生率及死亡率均明显高于低 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ组（P ＜０畅０５）；高 ＰＡＳＰ组大面积 ＡＰＥ 发生率及死
亡率均明显高于低 ＰＡＳＰ组（P ＜０畅０５）；相关分析显示 ＰＡＳＰ 与 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 两者呈显著正相关（ r ＝
０畅４２３，P ＜０畅０１）。 结论　ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ联合超声心动图对 ＡＰＥ患者预后的评估有较大价值。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｎ唱ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ唱Ｂ唱ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ （ＮＴ唱
ｐｒｏＢＮＰ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ（ＡＰＥ）．Methods　Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＰＥ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２００５ ｔｏ Ｍａｙ
２０１１ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ ，ｈｉｇｈ ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｌｏｗ ＮＴ唱
ｐｒｏＢＮＰ ｇｒｏｕｐ，ｈｉｇｈ ＰＡＳＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｌｏｗ ＰＡＳＰ ｇｒｏｕｐ．Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ，ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ，ＰＡＳＰ，
２８唱ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｓｓｉｖｅ ＡＰＥ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｖｅｒｙ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ．
Results　Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｔｅｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｇｅ ，ｓｅｘ ａｎｄ
ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ（P ＞０畅０５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ＰＡＳＰ，ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｓｓｉｖｅ ＡＰＥ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ （P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｓｓｉｖｅ ＡＰＥ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＮＴ 唱ｐｒｏＢＮＰ ｇｒｏｕｐ（P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｓｓｉｖｅ ＡＰＥ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＰＡＳＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ
ＰＡＳＰ ｇｒｏｕｐ（P＜０畅０５）．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＰＡＳＰ ａｎｄ ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ（r ＝０畅４２３，P＜０畅０１）．Conclusions　ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｍａｙ
ｈａｖｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＰＥ ．

【Key words】　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ；　Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ｂｒａｉｎ；　Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

　　急性肺栓塞（ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＰＥ）是由于内源性或外源性栓子堵塞肺动脉主干或分支引起肺
循环障碍的临床和病理生理综合征，以肺循环和呼吸功能障碍为其主要临床和病理生理特征。 随着临床诊
断技术的不断提高，ＡＰＥ也不再被认为是少见病，其病情复杂，病死率高。 在心血管疾病中，静脉血栓形成
和 ＡＰＥ的发病率仅次于冠心病和高血压，居第三位，而 ＡＰＥ的病死率占全部疾病死亡原因的第三位，仅次
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于肿瘤和心肌梗死。 因此，早期准确地识别 ＡＰＥ 的高危患者对指导临床治疗具有重大意义。 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，目前已有研究提
出，心肌标记物可用来评估 ＡＰＥ的预后。 但是心肌标记物影响因素较多，联合超声心动图可提高其特异性
及预测价值。 本实验拟研究心肌标记物 Ｎ唱末端脑钠肽前体（Ｎ唱ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ唱Ｂ唱ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ唱
ｐｒｏＢＮＰ）联合超声心动图对 ＡＰＥ患者预后评估的价值。

对象与方法

１畅研究对象：收集 ２００５ 年 １月至 ２０１１ 年 ５ 月中山大学孙逸仙纪念医院呼吸科、急诊科及 ＩＣＵ 收治的
经螺旋 ＣＴ肺血管造影确诊 ＡＰＥ患者的临床资料，共 ４８ 例。 其中男 ２９ 例，女 １９例，平均年龄（５３畅６ ±１５畅３）
岁，大面积 ＡＰＥ １６ 例，确诊 ＡＰＥ ２８ ｄ内死亡 １７例。 诊断标准依据 ２００１ 年中华医学会呼吸病学分会的枟肺
血栓栓塞症的诊断与治疗指南（草案）枠 ［１］ 。 大面积 ＡＰＥ 为临床上以休克和低血压为主要表现，收缩压
＜９０ ｍｍ Ｈｇ或较基础值下降≥４０ ｍｍ Ｈｇ，持续 １５ ｍｉｎ以上；非大面积 ＡＰＥ为不符合大面积标准，包括次大
面积 ＡＰＥ（即非大面积 ＡＰＥ并右心功能不全）。 排除严重慢性阻塞性肺疾病、慢性肺源性心脏病、急性心肌
梗死、心肌病、心瓣膜病、慢性心力衰竭、肾功能不全以及晚期肿瘤等。

２畅检测指标与方法：确诊 ＡＰＥ后即刻抽取静脉血 ２ ｍｌ，应用 ＨＩＴＡＣＨＩ ７６００唱０１０ 全自动生化分析仪检测
血肌酐，了解基础肾功能，基础肾功能可影响 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ等检测指标的数值。
确诊 ＡＰＥ后即刻抽取静脉血２ ｍｌ，应用南京普朗医用设备有限公司 ＦＩＡ８０００ 免疫定量分析仪，利用ＮＴ唱

ｐｒｏＢＮＰ检测试剂盒（胶体金法）检测 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 浓度。 有初步研究表明［２］ ，ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ ＞５００ ｎｇ／Ｌ 可作为
ＡＰＥ心脏负荷的指标，并可作为死亡的预测因素，因此本实验以此为界分为高 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 组与
低ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ组。

确诊 ＡＰＥ后 １２ ｈ内尽快行超声心动图检查，并估测肺动脉压力。 应用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓｅｑｕｏｉａ ５１２ 彩色
多普勒超声诊断仪，用连续多普勒（ＣＷ）测量三尖瓣最大反流流速及跨瓣压差（ΔＰ），估测肺动脉收缩压
（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ，ＰＡＳＰ）为ΔＰ＋１０ ｍｍ Ｈｇ（右房压）。 目前推荐超声心动图拟诊肺动脉高
压的 ＰＡＳＰ标准［３］为≥４０ ｍｍ Ｈｇ，因此本实验以此为界分为高 ＰＡＳＰ组与低 ＰＡＳＰ组。

分别比较各组患者的预后指标即 ２８ ｄ死亡率。
３畅统计学分析：计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，采用 t检验；计数资料采用χ２

检验；两组数据之
间的相关研究采用直线相关分析，相关系数用 r表示。 应用 ＳＰＳＳ １６畅０ 统计软件包对所有临床资料进行统
计分析及处理，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

各组之间性别、年龄、肾功能差异无统计学意义；死亡组大面积 ＡＰＥ发生率、ＰＡＳＰ及 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 均明显
高于存活组，且差异有统计学意义（P ＜０畅０５），见表 １；高 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 组大面积 ＡＰＥ 发生率及死亡率均明显
高于低 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ组（P ＜０畅０５），见表 ２；高 ＰＡＳＰ组大面积 ＡＰＥ发生率及死亡率均明显高于低 ＰＡＳＰ组（P
＜０畅０５），见表３；相关分析显示 ＰＡＳＰ［（４１畅４ ±１１畅３）ｍｍ Ｈｇ］与ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ［（５９８畅０ ±２３９畅３）ｎｇ／Ｌ］两者显著
正相关（r ＝０畅４２３，P ＜０畅０１）。

表 1　存活组与死亡组之间各指标比较

组别 性别（男／女）
年龄

（岁，珋x ±s）
血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
大面积 ＡＰＥ 发生率
（大面积／非大面积）

ＰＡＳＰ
（ｍｍ Ｈｇ，珋x ±s）

ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ／Ｌ，珋x ±s）

存活组 １８ ／１３ 热５２ ＃＃畅１ ±１４ ９２ ]]畅３ ±１４ O畅５ １９ __畅４％（６／２５） ３７ 排排畅７ ±１０ 贩畅０ ５３６ 敂敂畅２ ±２１８

死亡组 １１ ／６ 创５６ ＃＃畅３ ±１６ ８４ ]]畅５ ±１３ O畅２ ５８ __畅８％（１０／７） ４８ 排排畅２ ±１０ 贩畅６ ７１０ 敂敂畅８ ±２４１

t值／χ２ 值 ０ ((畅２０２ ０ 烫烫畅５６ ０ ��畅８９ ７ 忖忖畅７０ ３   畅３９ ２ 浇浇畅５６

P 值 ＞０ rr畅０５ ＞０   畅０５ ＞０ 滗滗畅０５ ＜０   畅０１ ＜０ ??畅０１ ＜０ 骀骀畅０５

·７５２６·中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 １１ 月第 ５卷第 ２１ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．２１



表 2　高 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ组与低 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ组之间各指标比较
组别 性别（男／女）

年龄

（岁，珋x ±s）
血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
大面积 ＡＰＥ 发生率
（大面积／非大面积）

死亡率（死亡／存活）

高 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ组 １３／１１ C５４ pp畅３ ±１５ ９４ ||畅８ ±１６ n畅１ ５４ 技技畅２％（１３／１１） ５０ YY畅０％（１２／１２）

低 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ组 １６／８ /５２ pp畅９ ±１４ ８４ ||畅３ ±１２ n畅１ １２ 行行畅５％（３／２１） ２０ mm畅８％（５／１９）

t值／χ２ 值 ０ 贩贩畅２８ ０ 櫃櫃畅３４ ０ 屯屯畅７９ ９ SS畅３８ ４ 痧痧畅４６

P 值 ＞０ 眄眄畅０５ ＞０ 舷舷畅０５ ＞０   畅０５ ＜０ ||畅０１ ＜０   畅０５

表 3　高 ＰＡＳＰ组与低 ＰＡＳＰ组之间各指标比较
组别 性别（男／女）

年龄

（岁，珋x ±s）
血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
大面积 ＡＰＥ 发生率
（大面积／非大面积）

死亡率（死亡／存活）

高 ＰＡＳＰ组 １２／９ /５６ pp畅１ ±１６ ９５ ||畅３ ±１６ n畅８ ６１ 行行畅９％（１３／８） ５２ YY畅４％（１１／１０）

低 ＰＡＳＰ组 １７／１０ C５１ pp畅７ ±１４ ８５ ||畅１ ±１２ n畅５ １１ 行行畅１％（３／２４） ２２ mm畅２％（６／２１）

t值／χ２ 值 ０ 贩贩畅１７ ０ 櫃櫃畅７３ ０ 屯屯畅９３ １３ {{畅７ ４   畅７

P 值 ＞０ 眄眄畅０５ ＞０ 舷舷畅０５ ＞０   畅０５ ＜０ hh畅００１ ＜０   畅０５

讨　　论

目前研究已发现 ＡＰＥ可引起继发性心肌损害［４］ 。 栓子阻塞肺动脉后，通过机械阻塞、诱发血管活性物
质的释放以及缺氧等机制引起肺血管收缩

［５唱６］ ，导致肺循环阻力增加，继发肺动脉高压，右心功能不全，同时
在神经、体液因素的作用下交感神经系统激活，心肌需氧量增加和冠状动脉灌注减少，最终导致心肌损伤，
左心室功能亦受损，导致心输出量下降，引发休克。 心肌损伤、心功能障碍是影响 ＡＰＥ 预后的一个重要因
素，其不仅是 ＡＰＥ重要的病理生理改变之一，也是疾病危险性分层和判断预后的重要依据之一［７］ 。 目前可
通过检测心肌标记物以及超声心动图检查来反映心肌损伤和心功能障碍的程度，从而间接反映 ＡＰＥ的严重
程度及预后。 目前已有研究发现，心肌酶、心肌肌钙蛋白等心肌标记物可作为判断预后的依据之一。 然而
心肌酶对微小心肌损伤早期识别的敏感性和特异性均较差，而肌钙蛋白对 ＡＰＥ预后的阳性预测值仅有 １２％
～４４％［８］ ，因此随着心肌损伤标记物的研究发展，其已逐渐被一些新的指标所代替。
脑钠肽是主要由心室肌细胞合成和分泌的心脏激素，由脑钠肽原裂解产生，同时生成无生理活性的 ＮＴ唱

ｐｒｏＢＮＰ。 人体脑钠肽生物半衰期约为 ２０ ｍｉｎ，而 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ为 ６０ ～１２０ ｍｉｎ，后者在血浆中存在时间长且浓
度稳定，因此常以 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ浓度代表脑钠肽水平。 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ不仅可以用于早期评价心脏收缩功能不全，
还可以早期评价舒张功能不全和心室壁节段运动协调性，有较高的敏感性和阴性预测值［９］ 。 ＡＰＥ时继发性
心肌损伤可引起 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ不同程度的升高，ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ越高，心肌损伤越严重，预后可能越差。 有研究发
现［１０唱１１］ ，ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ有助于识别 ＡＰＥ中的右心室功能障碍，是预测 ＡＰＥ并发症及预后的重要指标之一，ＮＴ唱
ｐｒｏＢＮＰ升高与死亡率密切相关。 Ｋｌｏｋ等［１２］对 １１３２ 例 ＡＰＥ患者分析发现，ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ升高者住院并发症及
死亡率均明显高于低 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ者。 本试验发现，死亡组 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 明显高于存活组，高 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 组大
面积 ＡＰＥ发生率及死亡率均明显高于低 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ组，说明 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ升高提示病情危重，预后不良，是一
个独立的预测因子。
超声心动图由于可在床旁进行并可随访观察，在 ＡＰＥ 患者的危险度分层上起到较重要的作用，同样对

临床选择治疗手段也有一定的指导价值
［１３］ 。 刘东红等［１４］

对 ７５ 例原发性肺动脉高压患者的研究中发现，１８
例同时做心导管测压和超声心动图估测 ＰＡＳＰ，两种方法所测结果无明显差异，相关性好，进一步说明用超声
心动图估测 ＰＡＳＰ有准确、无创、可重复检测的优点。 已有研究发现［１５］ ，右心功能不全是 ＡＰＥ患者预后的一
个独立预测因子，而肺动脉高压是右心功能不全的重要指标之一。 本试验即采用超声心动图估测 ＰＡＳＰ，并
研究了 ＰＡＳＰ与 ＡＰＥ患者预后的关系，发现死亡组 ＰＡＳＰ明显高于存活组，高 ＰＡＳＰ组大面积 ＡＰＥ发生率及

·８５２６· 中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 １１ 月第 ５ 卷第 ２１ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．２１



死亡率均明显高于低 ＰＡＳＰ组，这说明肺动脉高压提示病情危重，预后不良，亦是一个独立的预测因子。
ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ预测 ＡＰＥ预后的局限是阳性预测值较低，而超声心动图的局限是测量值的准确性容易受检

查医师的经验影响。 已有研究发现［１６唱１８］ ，ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 与 ＰＡＳＰ、肺动脉楔压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｗｅｄｇｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ，
ＰＡＷＰ）以及右心房压（ｒｉｇｈｔ ａｔｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＡＰ）显著相关。 本试验结果显示，ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ与 ＰＡＳＰ呈正相关，
说明二者是密切联系的，因此把二者结合起来评估 ＡＰＥ的预后应是较好的选择。
本研究的不足之处为各组患者抽血及超声心动图检测时间点难于做到完全一致，可能会对检测结果造

成一定影响。
综上所述，ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ与 ＰＡＳＰ均是 ＡＰＥ患者预后的独立预测因子，二者结合的评估价值较大。
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