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不同类型心力衰竭患者超声心动图参数、NT-proBNP 及
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[摘　 要] 　 目的　 探讨不同类型心力衰竭患者超声心动图参数、血浆 N-末端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平及其临

床意义。 方法　 选取心力衰竭患者 98 例根据超声心动图参数左心室射血分数(LVEF)水平分为 LVEF 减低型心力

衰竭(HFREF)组、LVEF 保留型心力衰竭(HFPEF)组和 LVEF 中间型心力衰竭(HFMEF)组。 比较 3 组一般资料、
血浆 NT-proBNP 水平和超声心动图参数左心室舒张期末内径(LVEDD)、左心房前后径(LAD)和 LVEF,分析 NT-
proBNP 水平与 LVEDD、LAD、LVEF 和心功能分级的相关性。 结果 　 HFREF 组收缩压低于 HFPEF 组和 HFMEF
组,HFPEF 组、HFMEF 组和 HFREF 组血浆 NT-proBNP 和 LVEDD 依次增高,LVEF 依次降低(P<0. 05);HFMEF 组

和 HFREF 组 LAD 高于 HFPEF 组(P<0. 05);3 组心功能分级差异有显著性(P<0. 05)。 各组 NT-proBNP 水平均与

LVEDD、LAD 和心功能分级呈正相关,与 LVEF 呈负相关(P<0. 05)。 结论　 HFREF 患者超声心动图参数与心功能

分级明显相关,NT-proBNP 水平比 HFPEF 和 HFMEF 患者明显更高,其对于早期判断患者心力衰竭类型和心功能

具有一定指导价值。
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Ultrasound cardiogram index, NT-proBNP level and clinical significance in patients
with different types of heart failure
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the level and clinical significance of ultrasound cardiogram index, N-terminal pro
brain natriuretic peptide (NT-proBNP) in patients with different types of heart failure. 　 　 Methods　 According to differ-
ent left ventricular ejection fraction (LVEF), 98 patients with heart failure were divided into heart failure with reduced e-
jection fraction (HFREF) group, heart failure with preserved ejection fraction (HFPEF) group and heart failure with mid-
dle ejection fraction ( HFMEF) group. 　 The general data, level of plasma NT-proBNP, left ventricular end diastolic
diameter (LVEDD), left atrium anterior and posterior diameter (LAD) and LVEF were compared among the three groups.
The correlation between NT-proBNP level and LVEDD, LAD, LVEF,cardiac function grading was analyzed. 　 　 Results
The systolic blood pressure in HFREF group was lower than that in HFPEF group and HFMEF group. 　 In HFPEF group,
HFMEF group and HFREF group,plasma NT-proBNP and LVEDD were increased, while LVEF was decreased sequentially
(P<0. 05). 　 LAD in HFMEF group and HFREF group was higher than that in HFPEF group (P<0. 05). 　 There were
significant differences in cardiac function grading among the three groups (P<0. 05). 　 NT-proBNP level was positively
correlated with LVEDD, LAD and cardiac functional grading (P<0. 05), while negatively correlated with LVEF (P<
0. 05). 　 　 Conclusions　 The level of plasma NT-proBNP in HFREF patients is significantly higher than that in HFPEF
and HFMEF patients, which is significantly correlated with UCG parameters and cardiac function grading. 　 It has certain
guidance value in early determining the types of heart failure and cardiac function.
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　 　 心力衰竭(heart failure,HF)是各种心脏疾病发

展的终末阶段,是导致心血管疾病患者死亡的重要

原因,其发病因素较多,多与年龄、高血压和冠心病

等密切相关[1]。 心功能评价是判断心力衰竭患者

病情与预后的关键,超声心动图参数左心射血分数

(left ventricular ejection fraction,LVEF)类型不同,其
心力衰竭患者心功能及预后存在一定差异[2]。 因

此,早期采用超声心动图参数和其他生物化学指标

判断心力衰竭类型,对于改善其预后具有积极意

义。 血浆 N-末端脑钠肽前体(N-terminal portion of
pro-brain natriuretic peptide,NT-proBNP)是由心肌细

胞分泌的一种多肽类激素,与心室负荷、容量等密切

相关,变化灵敏,是心肌损伤的有效标志物[3]。 本文

对不同类型心力衰竭患者超声心动图参数和 NT-
proBNP 水平及其临床意义进行了研究,以期为不同

类型心力衰竭的诊断和治疗提供参考,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 临床资料

选取本院 2018 年 6 月—2019 年 9 月住院心力

衰竭患者 98 例,男 54 例,女 44 例,年龄 35 ~ 79 岁,
平均(61. 74±10. 15)岁;其中高血压 25 例,冠心病

48 例,心肌病 25 例;纽约心脏病学会 (New York
Heart Association,NYHA)心功能分级Ⅱ级 35 例,Ⅲ
级 39 例,Ⅳ级 24 例。 纳入标准:①符合心力衰竭诊

断标准[4];②符合 NYHA 心功能分级Ⅱ ~ Ⅳ级;③
年龄 18 岁以上,且临床资料完整;④入院后均行超

声心动图检查。 排除标准:①精神异常、沟通障碍;
②存在严重性肝肾疾病、急性心肌炎、恶性肿瘤、严
重感染性疾病及出血性疾病;③慢性贫血性心脏病

等其他疾病导致的心力衰竭;④可行手术根治的先

天性心脏疾病。 本研究经本院医学伦理委员会审

批通过,患者及家属知情同意。
1. 2　 超声心动图检查

采用美国 GE 公司生产的彩色多普勒超声诊断

仪进行经胸超声心动图检查。 患者取左侧卧位,选
择 S5 经胸探头,频率为 1 ~ 5 MHz,取心尖四腔及双

腔切面进行检测,测定超声心动图参数左心室舒张期

末内径(left ventricular end diastolic diameter,LVEDD)、
左心房前后径( left atrium anterior and posterior diam-
eter,LAD),应用双平面 Simpson 法计算 LVEF。
1. 3　 分组方法

根据入院后 LVEF 水平,将患者分为 LVEF≤
40%的 LVEF 减低型心力衰竭(HF with reduced EF,
HFREF)组,LVEF≥50% 的 LVEF 保留型心力衰竭

(HF with preserved EF, HFPEF ) 组, 以 及 LVEF
41% ~ 49% 的 LVEF 中间型心力衰竭 ( HF with
middle EF,HFMEF)组。
1. 4　 血浆 NT-proBNP 水平的测定

取入院次日清晨空腹静脉血 3 mL,经离心、分离

后将血清置于 EP 管放置在-80 ℃环境中冷冻保存。
采用美国 Roche 公司 Elecsys 2010 型自动电化学发光

分析仪和配套试剂利用双抗体夹心法检测血清 NT-
proBNP 水平,NT-proBNP<125 ng / L 为正常范围。
1. 5　 统计学处理

采用 SPSS22. 0 软件对数据进行分析和处理,计数

指标以例(%)表示,采用 χ2 检验;计量指标以 x±s 表
示,采用两独立样本 t 检验。 采用 Pearson 和 Spearman
相关性分析。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 各组一般情况的比较

按照 LVEF 水平,46 例患者为 HFREF 组,42 例

患者为 HFPEF 组,10 例为 HFMEF 组。 HFREF 组患

者收缩压低于 HFPEF 组和 HFMEF 组(P<0. 05;表 1),
而其他指标 3 组间差异无统计学意义(P>0. 05)。

表 1　 不同类型心力衰竭患者一般情况的比较

指标
HFPEF 组
(n=42)

HFREF 组
(n=46)

HFMEF 组
(n=10)

年龄 /岁 61. 53±9. 32 62. 69±8. 45 60. 75±8. 42

性别 / [例(% )]

　 男 23(54. 76) 26(56. 52) 5(50. 00)

　 女 19(45. 24) 20(43. 48) 5(50. 00)

病因 / [例(% )]

　 高血压 15(35. 71) 8(17. 39) 2(20. 00)

　 冠心病 17(40. 48) 25(54. 35) 6(60. 00)

　 心肌病 10(23. 81) 13(28. 26) 2(20. 00)

心率 / (次 / min) 79. 83±8. 07 82. 54±9. 22 80. 27±8. 12

收缩压 / mmHg 134. 4±22. 8 122. 7±21. 8a 126. 2±20. 9

舒张压 / mmHg 74. 41±10. 03 75. 38±9. 94 75. 92±9. 26
　 　 注:a 为 P<0. 05,与 HFPEF 组和 HFMEF 组比较。

2. 2　 各组 NT-proBNP、超声心动图参数、心功能分

级的比较

HFPEF 组、HFMEF 组和HFREF 组血浆 NT-proBNP
和LVEDD依次增高,LVEF 依次降低(P<0. 05);HFMEF
组和 HFREF 组 LAD 高于 HFPEF 组(P<0. 05);3 组心

功能分级差异有显著性(P<0. 05;表 2)。
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表 2　 不同类型心力衰竭患者 NT-proBNP 水平、超声心动图参数及心功能分级的比较

分组 n NT-proBNP /
(ng / L) LVEDD / mm LAD / mm LVEF / %

心功能分级c / [例(% )]

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

HFPEF 组 42 2 577. 2±369. 5 53. 87±6. 59 43. 62±4. 22 58. 85±6. 28 12(28. 57) 23(54. 76) 7(16. 67)
HFMEF 组 10 3 362. 5±381. 3a 59. 62±6. 25a 45. 39±4. 68a 45. 56±5. 35a 5(50. 00) 4(40. 00) 1(10. 00)

HFREF 组 46 4 693. 6±431. 4ab 66. 56±7. 35ab 47. 48±5. 64a 39. 61±4. 43ab 18(39. 13) 12(26. 09) a 16(34. 78)
　 　 注:a 为 P<0. 05,与 HFPEF 组比较;b 为 P<0. 05,与 HFMEF 组比较;c 为 P<0. 05,3 组间比较。

2. 3　 各组 NT-proBNP 与超声心动图指标、心功能

分级的相关性

相关性分析结果显示,HFREF 患者、HFPEF 患

者和 HFMEF 患者血浆 NT-proBNP 水平分别与超声

心动图参数 LVEDD、LAD 和心功能分级呈正相关

(P<0. 05),与 LVEF 呈负相关(P<0. 05;表 3)。

表 3　 各组血浆 NT-proBNP 水平与超声心动图指标和

心功能分级的相关性

NT-proBNP LVEDD LAD LVEF 心功能
分级

HFREF 组 r 0. 786 0. 533 -1. 239 0. 789
P 0. 035 0. 021 0. 004 0. 005

HFPEF 组 r 0. 742 0. 484 -0. 996 0. 742
P 0. 004 0. 016 0. 005 0. 013

HFMEF 组 r 0. 635 0. 442 -0. 863 0. 708
P 0. 032 0. 028 0. 001 0. 032

3　 讨　 论

心力衰竭是心血管疾病的不良预后,严重威胁

患者的生命健康与安全。 心功能的准确评价对于

防止心力衰竭病情加重以及降低心力衰竭死亡风

险具有重要作用。 既往临床上大多依靠纽约心功

能分级和临床症状等评价患者的心功能,但其诊断

的特异性和灵敏性不高,易导致一定的误诊和漏诊

出现[5]。 超声心动图参数 LVEF 可用于区分不同心

功能的心力衰竭患者,不同 LVEF 类型心力衰竭患

者的发病机制和预后差异显著[6-8],但临床检查存

在滞后性。 因此,有必要寻找一种快速、准确判断

心力衰竭类型并评估患者心功能的临床指标。
本研究发现 HFPEF 组、HFMEF 组和 HFREF 组

血浆 NT-proBNP 和 LVEDD 依次增高,LVEF 依次降

低;HFMEF 组和 HFREF 组 LAD 高于 HFPEF 组,3
组心功能分级差异有显著性,这主要与 3 组患者存

在不同心力衰竭程度有关。 LVEDD、LAD、LVEF 是

评价患者心力衰竭程度的重要参数,其中 LVEDD、
LAD 的增加,可提示患者心力衰竭程度加重[9];心
力衰竭患者常出现左心室重构,进而使左心室扩

大、容积增加,更趋于球形,并降低心脏收缩力,导
致 LVEF 下 降[10]。 HFREF 组 由 于 LVEF 相 对

HFPEF 组和 HFMEF 组更低,其心室扩张功能障碍

及心肌损伤程度更加严重,使得血浆 NT-proBNP 水

平、心功能分级以及超声心动图参数存在明显

差异[11]。
NT-proBNP 水平检测是国际上公认的判断心力

衰竭严重程度和预后的敏感指标,郑芳等[12] 发现

NT-proBNP 与超声指数联合可用于早期预测舒张性

心力衰竭,但该指标对心力衰竭患者不同类型的判

断和心功能的评估价值尚无定论。 本研究将不同

类型心力衰竭患者超声心动图参数与血浆 NT-
proBNP 水平和心功能分级进行相关性分析结果发

现,HFREF 患者、HFPEF 患者和 HFMEF 患者的血

浆 NT-proBNP 水平分别与超声心动图参数 LVEDD、
LAD 和心功能分级呈正相关,与 LVEF 呈负相关,且
相关系数较高,表明超声心动图联合 NT-proBNP 检

测不仅能帮助区分心力衰竭患者的心力衰竭类型,
还可对心力衰竭患者的心功能进行较好地评价,能
为临床上心功能分级及病情的判定以及预后提供

丰富、全面、可靠的信息依据,对于不同类型心力衰

竭患者心功能的评估具有一定的指导作用和应用

价值。 尤其超声心动图能够客观、直接地反映患者

心脏的收缩和舒张功能,具有无创性、可重复性及

安全有效等明显优势。
综上所述,HFREF 患者 NT-proBNP 水平比 HF-

PEF 和 HFMEF 患者更高,并与超声心动图参数和

心功能分级明显相关,其对于早期判断患者心力衰

竭类型和心功能具有一定指导价值。
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