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NT-proBNP 在心力衰竭患者临床诊断中的应用价值 
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【摘要】目的 探究 NTproBNP 在心力衰竭患者临床诊断中的应用价值。方法 选取本院 2023 年 8 月-2024 年

8 月收治的 100 例心力衰竭患者展开研究，其中心血管事件 40 例，无心血管事件 60 例，对比有无心血管事件患

者的 NT-proBNP 水平，采用美国心脏协会(ACC/AHA)标准评估患者的 Gensini 积分。统计心力衰竭患者不同心功

能等级（Ⅱ级 30 例、Ⅲ级 35 例、Ⅳ级 35 例）的 NT-proBNP 水平以及 LVEF 指数。结果 心血管事件患者的 NT-
proBNP 水平以及 Gensini 积分均高于无心血管事件患者，Ⅳ级心功能的 NT - proBNP 水平以及 LVEF 指数显著高

于Ⅱ级、Ⅲ级患者，LVEF 指数与心功能成正比（随心功能减弱而降低）（P<0.05）。结论 心力衰竭的诊断中，

采取 NT-proBNP 可明确反映患者的心功能状况，可在一定程度上预测患者预后，有益于为疾病治疗提供参考依

据。 
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The utility of NT-proBNP in the clinical diagnosis of patients with heart failure 
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【Abstract】Objective To explore the clinical diagnostic value of NTproBNP in patients with heart failure. Methods 
A study was conducted on 100 patients with heart failure admitted to our hospital from August 2023 to August 2024, 
including 40 patients with cardiovascular events and 60 patients without cardiovascular events. The NT proBNP levels of 
patients with cardiovascular events were compared, and the Gensini score of patients was evaluated using the American 
Heart Association (ACC/AHA) criteria. Count the NT proBNP levels and LVEF index of heart failure patients with different 
heart function levels (30 cases of grade II, 35 cases of grade III, and 35 cases of grade IV). Results The levels of NT 
proBNP and Gensini score in patients with cardiovascular events were higher than those in patients without cardiovascular 
events. The levels of NT proBNP and LVEF index in patients with grade IV heart function were significantly higher than 
those in patients with grade II and III. LVEF index was positively correlated with heart function (decreasing with weakened 
heart function) (P<0.05). Conclusion In the diagnosis of heart failure, the use of NT proBNP can clearly reflect the patient's 
cardiac function status, predict the patient's prognosis to a certain extent, and provide reference for disease treatment. 
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NT - proBNP 水平与心力衰竭的严重程度呈正相

关。一般来说，NT - proBNP 水平越高，心力衰竭越严

重。在临床实践中，医生可以根据 NT - proBNP 的具

体数值来初步判断患者心力衰竭是处于轻度、中度还

是重度阶段。轻度心力衰竭患者的 NT - proBNP 水平

可能只是轻度升高，而重度心力衰竭患者的 NT - 
proBNP 浓度可能会非常高[1]。现将相关研究信息汇报

如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2023 年 8 月-2024 年 8 月收治的 100 例

心力衰竭患者展开研究，其中心血管事件 40 例，无心

血管事件 60 例。心功能Ⅱ级 30 例、Ⅲ级 35 例、Ⅳ级

35 例。患者男女：64:36 例，年龄为 42-78（52.63±6.14）
岁。患者基本资料无对比意义 P>0.05。 

纳入条件：符合冠脉造影诊断标准，有明确冠状动
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脉病变；配合诊断与复查；无先心病/自身免疫性疾病。 
排除条件：合并严重脏器功能损伤者，疑似引起

NT-proBNP 升高的其他疾病；急性心功能不全；猝死；

感染；休克。 
1.2 方法 
基本信息收集：收集患者的年龄、性别、既往病史

（如是否有冠心病、心肌病、高血压等病史）、症状（如

呼吸困难、乏力、水肿等）等基本信息。这些信息对后

续解读 NT - proBNP 结果有重要的参考价值[2]。 
身体状态调整：在采血检测前，让患者保持安静状

态。避免剧烈运动、情绪激动，因为这些因素可能导致

NT - proBNP 水平暂时升高，影响检测结果的准确性。

一般建议患者休息 10 - 15 分钟。 
采血方式：采用静脉穿刺的方法采集血液样本。通

常使用含有乙二胺四乙酸（EDTA）抗凝剂的真空采血

管，以确保血液样本在采集后不会凝固，便于后续检测。

一般采集静脉血 3 - 5 毫升[3]。 
常用检测方法（化学发光免疫分析法）：将患者的

血液样本与特定的 NT - proBNP 抗体在反应体系中混

合。血液中的 NT - proBNP 抗原与抗体发生特异性结

合，形成抗原 - 抗体复合物。在抗原 - 抗体复合物的

基础上，加入化学发光底物。通过化学反应，产生发光

现象。发光强度与样品中 NT - proBNP 的浓度成正比。

使用专业的化学发光免疫分析仪检测发光强度，并根

据预先设定的标准曲线，将发光强度转换为 NT - 
proBNP 的浓度值[4]。 

结合临床症状判断：如果患者有心力衰竭的典型

症状（如呼吸困难、端坐呼吸、下肢水肿等），同时 NT 
- proBNP 升高，那么心力衰竭的可能性较大。例如，

一般来说，NT - proBNP 超过一定阈值（如年龄 < 50
岁，NT - proBNP > 450 pg/mL；年龄 50 - 75 岁，NT - 
proBNP > 900 pg/mL；年龄 > 75 岁，NT - proBNP > 
1800 pg/mL），结合症状，对心力衰竭有较高的诊断价

值。考虑其他因素影响：需要考虑可能影响 NT - 
proBNP 水平的其他因素。如肾功能不全患者，由于 NT 
- proBNP 的代谢和排泄受到影响，其水平可能会升高，

这时就需要结合患者的肾功能情况来综合判断[5-6]。 
动态监测辅助诊断：对于一些疑似心力衰竭但症

状不典型或者 NT - proBNP 结果处于临界值的患者，

可以进行动态监测。如果 NT - proBNP 水平在短时间

内（如几天或几周）显著升高，也提示心力衰竭病情可

能在进展。 
1.3 观察指标 

采用美国心脏协会(ACC/AHA)标准评估患者的

Gensini 积分： 
Gensini 积分主要用于评估冠状动脉粥样硬化性心

脏病（冠心病）患者冠状动脉病变的严重程度，对心力

衰竭患者而言，冠心病是引起心力衰竭的常见原因之

一。此积分考虑了冠状动脉狭窄程度和病变部位两个

因素。狭窄程度计分：冠状动脉狭窄程度以百分数表示，

如狭窄程度≤25%计 1 分，26% - 50%计 2 分，51% - 
75%计 4 分，76% - 90%计 8 分，91% - 99%计 16 分，

100%（完全闭塞）计 32 分。病变部位计分：根据冠状

动脉不同分支的重要性给予不同的分值。将各病变部

位的分值与相应狭窄程度的分值相乘，然后把所有病

变的积分相加，得到的总分就是 Gensini 积分[7]。 
统计心力衰竭患者不同心功能等级（Ⅱ级 30 例、

Ⅲ级 35 例、Ⅳ级 35 例）的 NT-proBNP 水平以及 LVEF
指数：NT - proBNP 水平测定方法：化学发光免疫分析

法：利用抗原 - 抗体特异性结合反应，在化学反应中

产生发光现象，通过仪器检测发光强度来定量测定 NT 
- proBNP 的浓度。LVEF（左心室射血分数）指数测定

方法：超声心动图法：通过超声波探头在患者胸部不同

位置获取心脏的二维图像，测量左心室舒张末期内径

（LVEDD）和左心室收缩末期内径（LVESD）。根据

公式 LVEF =（LVEDD³ - LVESD³）/ LVEDD³×100%
计算 LVEF。 

1.4 统计学处理 
利用 excel 表格 SPSS20.0 系统展开本次的数据统

计和分析，计数资料进行 χ2检验，以 t 检验计数资料，

以x±s 表示，两组对比分析具有显著性差异（P<0.05）。 
2 结果 
心血管事件患者的 NT-proBNP 水平以及 Gensini

积分均高于无心血管事件患者，P<0.05。见表 1。 
Ⅳ级心功能的 NT - proBNP 水平以及 LVEF 指数

显著高于Ⅱ级、Ⅲ级患者，LVEF 指数与心功能成正比

（随心功能减弱而降低），P<0.05。见表 2。 
3 讨论 
NT - proBNP（N 末端 B 型利钠肽原）在心力衰竭

患者的早期诊断中是一个敏感指标。当心脏功能受损

时，心室壁受到牵拉，会促使心肌细胞合成和释放 NT 
- proBNP。在心力衰竭早期，患者可能还没有明显的呼

吸困难等典型症状，但 NT - proBNP 水平已经开始升

高。例如，在一些急性心肌梗死患者中，发病后数小时

内 NT - proBNP 就会升高，这有助于医生提前发现患

者潜在的心力衰竭风险[8]。 
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表 1  有无心血管事件患者的相关指数对比 

组别 n NT-proBNP 水平 Gensini 积分 

心血管事件 40 225.23±22.52 6.05±2.36 

无心血管事件 60 135.63±34.85 4.12±0.52 

t - 5.236 2.152 

p - <0.05 <0.05 

表 2  患者心功能亚型的相关指数对比 

组别 n NT-proBNP 水平 LVEF（%） 

Ⅱ级 30 例 30 132.5±32.5 57.5±12.3 

Ⅲ级 35 例 35 127.5±22.4 51.2±11.8 

Ⅳ级 35 例 35 139.6±15.2 44.21±20.9 

p - <0.05 <0.05 

 
动态监测 NT - proBNP 水平有助于了解心力衰竭

患者病情的变化。如果 NT - proBNP 水平持续升高，

可能提示心力衰竭在逐渐加重，患者预后不良；反之，

若经过治疗后 NT - proBNP 水平下降，通常表示患者

病情得到改善，预后相对较好[9-10]。 
本研究中，心血管事件患者的 NT-proBNP 水平以

及 Gensini 积分均高于无心血管事件患者，Ⅳ级心功能

的 NT - proBNP 水平以及 LVEF 指数显著高于Ⅱ级、

Ⅲ级患者，LVEF 指数与心功能成正比（随心功能减弱

而降低）（P<0.05）。表明 NT - proBNP 水平与心力衰

竭患者有无心血管事件以及不同亚型的情况有相关性，

可作为该疾病严重程度判断的诊断依据。 
另外，NT - proBNP 水平有助于区分心力衰竭和其

他疾病引起的呼吸困难。因为呼吸困难是心力衰竭的

常见症状，但也可能是由肺部疾病（如慢性阻塞性肺疾

病、肺炎）等引起。NT - proBNP 在心力衰竭患者中升

高较为明显，而在单纯肺部疾病患者中一般处于正常

范围或仅轻度升高，这可以帮助医生准确判断患者呼

吸困难的真正原因，从而制定正确的治疗方案。 
综上所述，NT-proBNP 在心力衰竭患者临床诊断

中的具有显著价值，值得推广。 
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