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血浆Ｎ末端脑钠肽前体对严重脓毒症和脓毒症休克患者预后判断的价值
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　　摘　要：目的　探讨血浆Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）对严重脓毒症和脓毒症休克患者预后的判断价值。方法　选择该

院收治的脓毒症患者７０例，根据患者病情严重程度分为一般脓毒症组（ｎ＝２３）、严重脓毒症组（狀＝２８）和脓毒症休克组（狀＝１９），

于入院１ｈ内测定患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、乳酸、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），并计算２４ｈ急性生理和慢性健康状态评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）。

结果　（１）严重脓毒症组、脓毒症休克组患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、乳酸、ＣＲＰ和 ＡＰＡＣＨＥⅡ明显高于一般脓毒症组（犘＜０．０５）；脓

毒症休克组患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ和 ＡＰＡＣＨＥⅡ明显高于严重脓毒症组（犘＜０．０５）。（２）７０例脓毒症患者死亡１５例，存活

５５例，死亡组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、乳酸、ＣＲＰ和ＡＰＡＣＨＥⅡ明显高于存活组（犘＜０．０１）。（３）脓毒症患者入院时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度

与ＡＰＡＣＨＥⅡ呈正相关（狉＝０．５２８，犘＜０．０１）。结论　血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ与脓毒症患者预后密切相关，早期检测血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ

水平有助于评估脓毒症患者预后情况。
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　　脓毒症是由感染所引起的全身性炎症反应综合征，其病情

凶险，如不给予有效的治疗易发展为严重脓毒症、脓毒症性休

克和多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）
［１］。目前严重脓毒症的

病死率居高不下，而在疾病早期对患者病情进行有效的评估，

并给以相应的治疗是临床治疗的关键。然而，临床上仍缺乏客

观有效的指标，给脓毒症预后早期判断带来困难［２］。Ｎ末端脑

钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是诊断心功能不全及预后的敏感指

标［３４］。近年来有研究表明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ可能对脓毒症预后

判断有一定的价值。为探讨血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ对严重脓毒症

和脓毒症休克患者预后的判断价值，作者对本院７０例脓毒症

患者进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年２月至２０１２年１２月收治的脓

毒症患者７０例，诊断标准符合国际脓毒症会议制定的脓毒症

诊断治疗标准，并根据病情严重程度分为一般脓毒症组、严重

脓毒症组和脓毒症休克组。一般脓毒症组２３例，男１４例，女

９例；年龄２４～８２岁，平均（５５．４±８．２）岁；肺部感染１０例，尿

路感染５例，胸腔感染３例，肠道感染３例，胆囊炎２例。严重

脓毒症组２８例，男１７例，女１１例；年龄２２～８４岁，平均

（５３．４±７．８）岁；肺部感染１３例，尿路感染５例，胸腔感染４

例，肠道感染４例，胆囊炎２例。脓毒症休克组１９例，男１１例，

女８例；年龄１８～８６岁，平均（５３．８±８．８）岁；肺部感染９例，尿

路感染３例，胸腔感染３例，肠道感染３例，胆囊炎１例。３组患

者一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　患者入院１ｈ内取肘静脉血２ｍＬ，３０００ｒ／

ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ分离血浆，应用ＲａｄｉｏｍｅｔｅｒＡＢＬ８００仪测定患

者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、乳酸、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），采用免疫化学

发光法和免疫夹心法测量。计算患者入院２４ｈ急性生理和慢

性健康状态评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，数据以狓±狊表

示，计数资料采用狋检验，以直线相关判断参数相关性，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　３组患者各指标比较　严重脓毒症组、脓毒症休克组患者

血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、乳酸、ＣＲＰ和 ＡＰＡＣＨＥⅡ明显高于一般脓毒症

组（犘＜０．０５）；脓毒症休克组患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ和 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ明显高于严重脓毒症组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　３组患者各指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（ｐｇ／ｍＬ）

乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／ｄＬ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

（分）

一般脓毒症组 ２３ ３３４．６３±２８．５７ ３．５３±０．５２ ５１．２７±１７．３３１４．３３±３．５１

严重脓毒症组 ２８ ８６８．６７±２２７．１８ ４．９７±０．６４ ８４．１２±２４．１８１７．２９±３．３７

脓毒症休克组 １９１４６７．１５±３７８．２６ ５．１１±０．７３１１４．８８±３３．１９２２．３７±３．０９

２．２　不同预后患者各指标比较　７０例脓毒症患者死亡１５

例，存活５５例。死亡组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、乳酸、ＣＲＰ和 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ明显高于存活组（犘＜０．０１）。见表２。

表２　　不同预后患者各指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（ｐｇ／ｍＬ）

乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／ｄＬ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

（分）

死亡组 １５ ２０７２．９１±８０５．６１ ５．２３±０．６５ １３２．１３±４２．２７ ２５．３８±３．２５

存活组 ５５ ７７８．１９±１０１．２４ ３．４３±０．４２ ６８．２１±２４．１３ １６．６８±３．１９

２．３　脓毒症患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度与ＡＰＡＣＨＥⅡ相关性

分析　脓毒症患者入院时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分呈正相关（狉＝０．５２８，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征，根据病情严

重程度可分为一般脓毒症、严重脓毒症及脓毒症休克，其病情

严重程度是一个动态变化过程，在早期如不给予有效的治疗，

疾病可发展为严重脓毒症、脓毒症休克和多器官功能障碍综合

征（ＭＯＤＳ），甚至发生死亡。目前，脓毒症仍然是造成危重症

患者死亡的主要原因［５］。根据统计，美国每年有６５万人死于

脓毒症，病死率为２０％～６３％
［６］，其中大部分患者因脓毒症持

续发展最终导致 ＭＯＤＳ而死亡。因此，寻找有意义的监测指

标，对脓毒症患者病情进行早期监控，并给予及时有效的干预

无疑具有重要的临床意义。

目前，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统已经被广泛应用于临床，被认

为是危重症患者病情评价的经典参考标准［７８］。ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分系统对于脓毒症的病情评估、治疗效果和预后判断有一定

参考价值。但该系统只能评价患者的基础状态，在临床上往往

需要对患者进行持续的观察，不能对迅速变化的病情实时评

价，因此在临床应用中有一定局限性。

Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）是由心肌细胞合成的具有生物学活性

的天然激素［９］，主要由心室肌细胞合成并分泌，具有利钠、利

尿、扩血管等作用，其含量可以反映心室压力与容量负荷的变

化。ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＢＮＰ同源，当心室功能不全时，大量的

ＢＮＰ前体释放入血，在血液中分解为ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＢＮＰ
［１０］。

与ＢＮＰ相比，ＮＴｐｒｏＢＮＰ无生理活性，血浆浓度更高，半衰期

更长，稳定性好，具有更好的诊断价值［１１１２］。近年来，有研究

发现ＮＴｐｒｏＢＮＰ可能对脓毒症预后判断有一定的价值。Ｐａｒ

ｋｅｒ等
［１３］研究发现，脓毒症患者存在急性心肌扩张，其扩张程

度与脓毒症病情有关，会导致 ＮＴｐｒｏＢＮＰ释放。Ｓｈｏｒ等
［１４］

通过对心室功能正常脓毒症患者的研究发现，患者血浆 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平也会明显升高，并认为其机制可能与脓毒症内毒

素和炎症反应有关。

本研究对７０例脓毒症患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、乳酸、ＣＲＰ

和 ＡＰＡＣＨＥⅡ进行了分析，结果严重脓毒症组、脓毒症休克组

患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、乳酸、ＣＲＰ和 ＡＰＡＣＨＥⅡ明显高于一

般脓毒症组；脓毒症休克组患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ和 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ明显高于严重脓毒症组。表明 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与脓毒

症严重程度有关。而患者血浆乳酸、ＣＲＰ水平与疾病严重程

度也密切相关，表明脓毒症患者体内存在微循环障碍，组织缺

氧、低灌注，因此乳酸水平升高。同时患者体内存在严重的炎

症反应，因此患者ＣＲＰ水平升高。本研究还对不同预后患者

血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平进行了分析，７０例脓毒症患者死亡１５

例，存活５５例，死亡组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、乳酸、ＣＲＰ和 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ明显高于存活组，表明血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与脓

毒症患者预后有密切的关系。

综上所述，血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与脓毒血症患者预后密切相

关，早期检测血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平有助于评估脓毒症患者预

后情况。
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可改善动脉粥样硬化情况，而大量饮酒则可诱发冠状动脉痉

挛，或损害血管内皮［１５］，导致 ＡＭＩ发生。维吾尔族热情、豪

爽、耿直，饮酒多超出高标准饮量，为此过量饮酒与情绪异常成

为维吾尔族突发ＡＭＩ的重要诱因。吸烟是 ＡＭＩ的主要危险

因素［１６］，烟草中的一氧化碳可造成血管内皮缺氧性损伤、尼古

丁可引起冠状动脉痉挛，诱发冠状动脉血栓形成，导致ＡＭＩ发

生。两组患者的危险因素中吸烟所占比例均为最高，应高度重

视吸烟的危害，大力提倡戒烟，以整体降低ＡＭＩ的发生率。至

于汉族组患者并发高血压比维吾尔族组多，考虑与种族遗传

有关。

两组患者梗死相关血管比较，无显著性差异，但冠状动脉

病变程度有所不同，维吾尔族组患者三支病变（３０％）明显高于

汉族组（１３．１％），而单支病变（３５％）低于汉族组（５３．１％），主

要考虑与维吾尔族组患者多并发糖尿病、高脂血症有关。维吾

尔族组患者病变范围广，但梗死相关血管与汉族组患者比较无

显著差异，这与以往报道基本一致［１７］。本组资料有５例临床

诊断ＡＭＩ患者，ＣＡＧ结果未见异常，汉族４例、维吾尔族１

例，考虑为冠状动脉痉挛与血栓形成共同导致ＡＭＩ发生，痉挛

因素解除及经过溶栓、抗凝、抗血小板聚集等治疗，血栓消失，

ＣＡＧ正常。

本组资料维吾尔族组ＡＭＩ患者发病平均年龄比汉族组患

者早５．１年，且维吾尔族组６０岁之前ＡＭＩ患者多于汉族组患

者（犘＜０．０１），冠状动脉病变程度也较汉族重，这可能与民族

间不同的基因遗传特异性、膳食习惯和生活方式不同及冠心病

危险因素构成比差异等多方面因素有关［１８］。

由此看来，维吾尔族和汉族 ＡＭＩ患者的危险因素及诱发

因素有很大差异、冠状动脉病变程度也不相同，应针对不同民

族的发病危险因素特点，制定相应的防治措施，积极开展糖尿

病、高血压、高脂血症的防治工作，进行健康教育，严格戒烟、限

酒，合理膳食，改变不合理的生活方式和不健康的饮食习惯，避

免过度劳累，保持良好的心态，保证充足的作息时间，有效防止

ＡＭＩ的发生。
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