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　　【摘要】　目的：探讨Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）在评估慢性房颤患者左心房血栓形成中的临

床价值。　方法：对６５例慢性房颤患者实施经食管超声检查，根据有无左心房血栓分

组，检测并比较患者的ＢＮＰ及其他临床资料。　结果：左房血栓组的血浆ＢＮＰ水平高

于无左房血栓组（９３．２７±２２．１３）ｎｇ／Ｌ对（５４．１９±１９．０４）ｎｇ／Ｌ。多变量回归分析表明，

高血浆ＢＮＰ水平是慢性房颤患者发生左房血栓的独立预测指标（ＯＲ＝１．０１，９５％ＣＩ：

１．００～１．１５，犘＝０．０４）。　结论：血浆ＢＮＰ水平可作为预测慢性房颤患者左房血栓的

指标。
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　　Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）的主要生理功能包括血管扩

张、利尿、抑制肾素血管紧张醛固酮系统和交感神

经系统的过度反应，参与调节血压、血容量及盐平

衡。ＢＮＰ对于心血管疾病，特别是心力衰竭的诊

断、治疗以及评估预后有重要的价值。本文主要是

探讨ＢＮＰ的血浆水平对评估慢性房颤患者合并左

房血栓风险的价值。

１　对象和方法

１．１　研究对象

入选２０１０年７月至２０１２年７月在我院心内科

住院的慢性房颤患者共６５例。房颤的诊断依据临

床症状与心电图。所有入选患者房颤发作持续１２

个月以上；未行华法林及其他药物的抗凝治疗。排

除标准：年龄≥８０岁；瓣膜性心脏病；先天性心脏

病；心脏手术史；有症状的心力衰竭患者（ＮＹＨＡ心

功能分级≥Ⅱ级）；可能引起血浆ＢＮＰ水平升高的

其他疾病，如肺栓塞、慢性阻塞性肺疾病、成人呼吸

窘迫综合征、肾功能衰竭、败血症、肝硬化、库欣综

合征、甲状腺功能亢进、原发性醛固酮增多症等。

１．２　方法

所有患者入院后进行全面的病史询问、体格检

查以及超声心动图检查及ＣＨＡＤＳ２评分。患者于

入院后４８ｈ内接受经胸和经食管超声心动图检查，

·２２１· 国际心血管病杂志２０１３年３月第４０卷第２期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ２



发现左房血栓患者３１例，无左房血栓患者３４例。

留取清晨空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法检

测ＢＮＰ。

１．３　统计学分析

应用统计软件ＳＰＳＳ１７．０，两组间计量资料比

较时采用配对狋检验。多因素分析时采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。以犘＜０．０５为差异具有显著性。

２　结果

２．１　一般临床资料

左房血栓组和无左房血栓组间性别构成、平均

年龄［（５７．２±１２．１）岁对（５６．１±１４．０）岁］无差异。

两组间合并高血压及冠心病比例、左室射血分数

（ＬＶＥＦ）、行抗血小板治疗以及ＣＨＡＤＳ２评分均无

统计学差别。

２．２　两组ＢＮＰ水平比较

左房血栓组的血浆ＢＮＰ水平高于无左房血栓

组（犘＜０．０５，见表１）。

表１　两组血浆犅犖犘水平

组别 狀 ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

左房血栓组 ３１ ９３．２７±２２．１３

无左房血栓组 ３５ ５４．１９±１９．０４

２．３　回归分析

应用多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评价慢性房颤患

者发生左房血栓的影响因素。回归方程中包含性

别、年龄、左房内径、ＬＶＥＦ、血浆ＢＮＰ、抗血小板治

疗及ＣＨＡＤＳ２评分等。结果发现血浆高ＢＮＰ是慢

性房颤患者发生左房血栓的独立预测指标（犘＜

０．０５，见表２）。

表２　犔狅犵犻狊狋犻犮回归评价房颤患者发生左房血栓的影响因素

变量 犘值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ０．０６ １．２４ ０．９８～１．９３

性别 ０．２６ ０．４１ ０．０１～５．９８

血浆ＢＮＰ ０．０４ １．０１ １．００～１．１５

左房内径 ０．２４ ０．６８ ０．５５～１．１７

ＬＶＥＦ ０．７３ １．００ ０．９５～１．０４

抗血小板治疗 ０．０８ １．１２ ０．９７～１．６３

ＣＨＡＤＳ２评分 ０．０８ １．０９ ０．９８～１．４７

３　讨论

房颤是临床上最常见的心律失常，卒中和血栓

栓塞是其严重且常见的并发症［１］，显著增加了患者

的致残率、死亡率和医疗费用。慢性房颤患者的心房

存在心房肌纤维肥大等器质性异常，可出现进行性心

房扩大。房颤引起血栓前状态的机制至今尚不完全

明确，除与血小板活化、内皮细胞损伤有关外，还可能

与房颤引起心脏内分泌功能改变而致血流动力学异

常等多种因素有关。既往研究表明，Ｎ末端Ｂ型利钠

肽原（ｐｒｏＢＮＰ）与左心耳血栓有关
［２］，它是老年患者

房颤进展的独立预测指标［３］，高水平的ｐｒｏＢＮＰ与房

颤患者卒中及死亡有关［４］。本研究证实，慢性房颤患

者中合并左房血栓者ＢＮＰ水平较高，ＢＮＰ能够预测

房颤患者的左房血栓的形成危险，这对于慢性房颤患

者的危险评估及治疗有重要意义。

经食管超声心动图检查是发现心源性栓塞的

栓子最敏感、特异的方法。该项检查对设备、人员

要求高，检查耗时长，患者较痛苦。ＣＨＡＤＳ２或

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分虽然简单易用，目前被广泛

地应用于预测卒中风险，但它们预测血栓栓塞风险

价值有限［５，６］。ＢＮＰ作为血生化指标对于房颤患者

危险评估及治疗的价值越来越受到重视。对ＢＮＰ

水平高的慢性房颤患者应及早明确诊断左房血栓，

如确诊则要规范应用华法林等抗凝药物，有效预防

血栓的形成和发展，减少脑卒中等并发症。
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Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１２，１２５（１３）：１６０５１６１６．

［５］　ＬｉｐＧＹ，ＮｉｅｕｗｌａａｔＲ，ＰｉｓｔｅｒｓＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｉｎｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｒｉｓｋ

ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｔｒｏｋｅａｎｄｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｎｏｖｅｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈ：ｔｈｅ

ｅｕｒｏｈｅａｒｔｓｕｒｖｅｙｏｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１０，

１３７（２）：２６３２７２．

［６］　ＦａｎｇＭＣ，ＧｏＡＳ，ＣｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｓｋ

ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｈｅｍｅｓｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐｅｏｐｌｅ

ｗｉｔｈｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２００８，５１（８）：８１０８１５．

（收稿：２０１３０１０９　修回：２０１３０２２１）

（本文编辑：丁媛媛）

·３２１·国际心血管病杂志２０１３年３月第４０卷第２期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ２


