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不同左心室射血分数心力衰竭
患者NT-proBNP水平和5年生存率分析

王丽丽，张院，余伦伦

西安市北方医院心血管内科，陕西 西安 710043

【摘要】 目的 检验不同左心室射血分数心力衰竭患者的NT-proBNP浓度，分析患者第1年、2年和5年的生

存率，为临床诊治提供参考。方法 从西安市北方医院心血管内科2012年1月至2014年1月诊治的心力衰竭患者

中，选取3种不同左心室射血分数心力衰竭患者180例作为研究对象。根据左室射血分数(LVEF)分为射血分数降

低心力衰竭48例(HfrEF组)，射血分数中间范围型心力衰竭43例(HfmrEF组)和射血分数保留心力衰竭89例(HfpEF

组)。比较各组患者的各项基本资料和NT-proBNP浓度；记录分析各组患者的生存率。结果 HfpEF组患者的平均

年龄为(68.25±14.23)岁，明显大于 HFrEF 组的(58.52±13.24)岁和 HFmrEF 组的(63.72±12.41)岁，女性患者占比为

50.56%，明显高于HFrEF组的27.08%和HFmrEF组的37.21%，NT-proBNP浓度为(1 928.13±252.73) ng/L，明显高于

HFrEF组的(5 195.40±220.59) ng/L和HFmrEF组的(3 875.27±249.34) ng/L，上述各项指标组间比较差异均有统计学

意义(P<0.05)；各组心力衰竭患者的第5年死亡率明显高于第1、2年死亡率，差异均有统计学意义(P<0.05)；三组患

者 1年、2年、3年死亡率比较差异无统计学意义(P>0.05)；心力衰竭患者第 1、2、5年的全因死亡率分别为 10.32%、

21.52%、34.47%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 通过检测不同左心室射血分数心力衰竭患者的NT-proBNP

水平可以对患者的危险程度进行更加准确的评估，分析心力衰竭患者5年的生存率，对预后进行更准确的判断。
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【Abstract】 Objective To study the amino-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) concentration

test in patients with left ventricular ejection fraction and heart failure, and to analyze the survival rate of patients in the

first, second and fifth years, so as to provide reference for clinical diagnosis and treatment. Methods A total of 180

patients with three different left ventricular ejection fraction heart failure were selected from the patients with heart fail-

ure diagnosed and treated in Department of Cardiovascular Medicine of Xi'an North Hospital from January 2012 to Jan-

uary 2014. According to the left ventricular ejection fraction (LVEF), the patients were divided into the ejection frac-

tion decreased heart failure in 48 cases (HfrEF group), the ejection fraction in the middle range of heart failure in 43

cases (HfmrEF group) and the ejection fraction retained heart failure in 89 cases (HfpEF group). The basic data and

NT-proBNP concentrations were compared between the groups. The survival rate of each group was recorded and ana-

lyzed. Results The mean age of the patients in the HfpEF group was (68.25±14.23) years old, which was significantly

higher than (58.52±13.24) years old of the HFrEF group and (63.72±12.41) years old of the HFmrEF group; the female

patients accounted for 50.56%, which was significantly higher than 27.08% of the HFrEF group and 37.21% of the HFm-

rEF group; the concentration of NT-proBNP was (1 928.13±252.73) ng/L, which was significantly higher than (5 195.40±

220.59) ng/L in the HFrEF group and (3 875.27±249.34) ng/L in the HFmrEF group (all P<0.05). The 5th year mortality

of patients with heart failure was significantly higher than that of the 1st and 2nd years (P<0.05); there was no significant

difference in mortality between the three groups at 1 year, 2 years, and 3 years (P>0.05); all-cause mortality in patients

with heart failure at 1st, 2nd, and 5th years was 10.32%, 21.52%, and 34.47%, respectively, and the differences were statisti-

cally significant (all P<0.05). Conclusion By measuring the level of NT-proBNP in patients with different left ventricu-

lar ejection fraction and heart failure, the patient's risk can be more accurately assessed. The 5-year survival rate of pa-

tients with heart failure can be used to improve the prognosis of patients and make a more accurate judgment of the prog-

nosis of patients .
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心力衰竭是由各种心脏结构或功能性疾病引起

的一组综合征，会导致心室充盈或弹射能力受损 [1]。

近年来，随着人们逐渐深入研究心脏神经激素，并认

识到心力衰竭的发生和神经内分泌系统的过度激活

密切相关。相关研究结果显示，左心射血分数

(LVEF)降低的心力衰竭患者的生存率明显提高，而

LVEF 正常患者的生存率无明显改善 [2-3]。N-末端脑

钠肽前体 (NT-proBNP)是脑钠肽 (BNP)激素原分裂

后的无活性 N 末端片段，比 BNP 半衰期更长且更稳

定 [4]。NT-proBNP是心肌损伤的有效标志物，也是心

脏功能的良好指标。本研究旨在分析 NT-proBNP 检

验在不同左心室射血分数心力衰竭患者诊断中的临

床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 从西安市北方医院心血管内科

2012年 1月至 2014年 1月诊治的心力衰竭患者中，选

取不同左心室射血分数心力衰竭患者 180 例作为研

究对象，患者年龄 43~78岁，平均(63.46±11.73)岁。根

据 LVEF 分为射血分数降低心力衰竭 (HfrEF 组) 48

例，射血分数中间范围型心力衰竭 (HfmrEF 组) 43

例，射血分数保留心力衰竭(HfpEF组) 89例。纳入标

准：①符合心力衰竭诊断标准；②均患有心脏基础疾

病；③左心室收缩功能正常。排除标准：①无肝肾功

能不全、恶性肿瘤等严重疾病；②由于其他原因引起

的呼吸困难；③患有先天性心脏病；④配合度低的患

者。本研究已征得患者本人同意，并签署了知情同

意书。

1.2 研究方法 对患者进行NT-proBNP检测；随

访时间为5年，随访率为100%。血浆NT-proBNP浓度

的检测方法：入院后24 h内，每例患者抽取2~3 mL空

腹静脉血，置于肝素钠抗凝管中，采血后2 h内进行离

心处理，离心半径 13.5 cm，3 000 r/min离心 10 min分

离血浆。NT-proBNP试剂盒购自罗氏公司，使用罗氏

公司 Cobas 6000 全自动电化学发光免疫测定法检测

NT-proBNP浓度，各项操作均按照说明分步执行。

1.3 LVEF 分型标准 [5] LVEF<40%为射血分数

减低型心力衰竭；LVEF 40%~50%为射血分数中间范

围型心力衰竭；LVEF≥50%为射血分数保留型心力

衰竭。

1.4 观察指标 比较各组患者的各项基本资料

和NT-proBNP浓度；记录分析各组患者 1年、2年和 5

年的生存率。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0软件包进行处

理，用频数和百分率表示计数资料，进行χ2检验；计量

资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组计量资料比较采

用方差分析。率的比较采用χ2检验，以P<0.05表示差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同左心室射血分数患者NT-proBNP浓度

比较 HfpEF组患者的平均年龄明显大于HFrEF组和

HFmrEF组患者，女性患者比例更高；HfpEF组患者的

NT-proBNP 浓度明显高于 HFrEF 组和 HFmrEF 组患

者，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 不同左心室射血分数患者1年、2年和5年死

亡率比较 三组心力衰竭患者的第5年死亡率明显高

于第 1、2年死亡率，差异有统计学意义(P<0.05)，三组

患者1年、2年、3年死亡率比较差异无统计学意义(P>

0.05)；心力衰竭患者第 1、2、5年的全因死亡率分别为

10.32%、21.52%、34.47%，差异有统计学意义 ( χ 2=

0.004，P<0.05)，见表2。

3 讨论

心力衰竭是由于心脏功能和结构异常导致的射

血能力受损或心室充盈的复杂临床综合征，并且是各

种心脏病的严重并发症之一[6]。对心力衰竭患者进行

早期诊断、早期治疗非常重要，心力衰竭不仅影响患

者的生活质量，而且预后不良，死亡率高。因此，临床

上分析影响心力衰竭患者预后的主要因素，确定了高

危患者并积极有效地治疗，可以有效改善患者的预

后。由于LVEF可以反映功能性心肌细胞的收缩能力

和数量，LVEF越低，表明功能性心肌细胞越少，纤维

化和心肌坏死的比例越大，心肌收缩力越差，患者的

预后也会更差[7-8]。

心力衰竭具有高发生率及高病死率的特点，已经

成为一种全球性的健康问题。随着对疾病的逐步认

识，人们发现并非所有的心力衰竭患者都伴有左室射

血分数的降低，而且左室射血分数保留的心力衰竭患

者数量庞大，约占所有心力衰竭患者的一半。虽然该

部分患者的左室射血分数没有明显降低，但其病死率

表1 不同左心室射血分数患者NT-proBNP浓度检测结果

组别

HFrEF组

HFmrEF组

HfpEF组

F值

P值

例数

48

43

89

平均年龄

(x-±s，岁)

58.52±13.24

63.72±12.41a

68.25±14.23ab

9.256 5

0.012

女性患者

[例(%)]

13 (27.08)

16 (37.21)a

45 (50.56)ab

7.965 3

0.034

NT-proBNP 浓 度

(x-±s，ng/L)

5 195.40±220.59

3 875.27±249.34a

1 928.13±252.73ab

8.953 2

0.028

注：与HFrEF组比较，aP<0.05；与HFmrEF组比较，bP<0.05。

表2 不同左心室射血分数患者1年、2年和5年死亡率比较(%)

组别

HFrEF组

HFmrEF组

HfpEF组

χ2值

P值

例数

48

43

89

1年死亡率

9.37

11.42

10.32

1.043

0.613

2年死亡率

18.92b

24.57

21.52

1.382

0.512

5年死亡率

43.45b

37.29a

34.47a

0.947

0.653

注：与HFrEF组比较，aP<0.05；与HFmrEF组比较，bP<0.05。
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却与左室射血分数降低的心力衰竭患者相当。有研

究结果显示，LVEF降低的心力衰竭患者生存率明显

改善，而LVEF正常的心力衰竭患者的生存率无明显

改善[9]。左心室射血分数越低，心力衰竭的死亡率也

髙，患者在经过治疗后，左心室射血分数明显增加的

患者预后更好。相关研究表明，在 HfpEF 患者中，女

性、老年患者所占比例仍然更高，这与本研究中所得

数据一致[10]。本研究中，HfpEF患者的平均年龄明显

大于 HfrEF 患者和 HFmrEF 组患者；HfpEF 女性患者

比例为 50.56%，明显高于 HfrEF 患者的 27.08%和

HfmrEF患者的37.21%。

目前，人们针对左室射血分数降低心力衰竭患者

的诊断、治疗及预后评估等方面已经掌握了大量的循

证医学证据。在心力衰竭患者的诊断中，主要采取心

导管术、磁共振以及血浆Ｎ末端脑钠肽前体、左心室

重量指数(LVMI)等进行检查，但因左心导管检查属于

有创性检查，而磁共振的检查价格相对昂贵，要实现

全面推广具有较高难度，而通过对超声心动图检查的

运用，可较好的掌握左心室舒张功能。

BNP 是一种由 32 个氨基酸残基构成的多肽，

NT-proBNP是体内脑钠肽前体裂解成BNP时的产物，

主要来源于心肌细胞，其血浆浓度和稳定性比BNP更

高，半衰期更长，两者具有相同的生物学意义。

NT-proBNP 是 BNP 激素原分裂后的无活性 N 末端片

段，半衰期比 BNP 更长、更稳定。有研究证明，

NT-proBNP是心肌损伤的有效标志物，是心脏功能的

良好指标[11]。NT-proBNP具有扩血管、利尿、抗心肌纤

维化和抑制交感神经系统的作用，因此，NT-proBNP

浓度与心力衰竭的预后直接相关。有研究表明，心力

衰竭越严重，NT-proBNP浓度就越高[12-13]，这与本研究

分析数据一致。本研究中，对 180例不同左心室射血

分数心力衰竭患者进行NT-proBNP检测，HfpEF患者

的 NT-proBNP 浓度为(1 928.13±252.73) ng/L，明显高

于 HfrEF 患者的(5 195.40±220.59) ng/L 和 HfmrEF 患

者的(3 875.27±249.34) ng/L。

通过NT-proBNP浓度联合LVEF对心力衰竭患者

进行划分，可以更准确地评估心力衰竭患者的严重程

度，从而更准确地判断预后。心力衰竭的严重程度不

同，NT-proBNP的浓度也不同。因此，NT-proBNP浓度

可以作为判断心力衰竭严重程度和预后的指标[14-15]。

分析不同左心室射血分数心力衰竭患者第1、2、5年的

死亡率，对提高患者生活质量和改善患者的预后有重

要意义。在本研究中，心力衰竭患者第 1、2、5年的全

因死亡率分别为 10.32%、21.52%和 34.47%，差异有统

计学意义；心力衰竭患者的第5年死亡率明显高于第1

年、2年死亡率；不同左心室射血分数心力衰竭患者第

1、2、5年全因死亡率差异均无统计学意义。

综上所述，NT-proBNP对心力衰竭患者的预测不

受左心室射血分数和既往心力衰竭史、心肌梗死史以

及伴发原发性高血压、糖尿病等疾病的影响，可用于

区分高危和低危心力衰竭患者。通过检测不同左心

室射血分数心力衰竭患者的 NT-proBNP 水平能对患

者的危险程度进行更加准确的评估，从而对预后进行

更准确的判断。同时分析心力衰竭患的生存率，也可

以帮助更好地改善患者的预后，给临床提供参考。
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