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慢性阻塞性肺疾病患者肺动脉高压与血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 的相关性
魏　 俊ꎬ　 孙　 军ꎬ　 陈学东ꎬ　 帅雪芬ꎬ　 任君清

(安徽省宣城市人民医院呼吸内科ꎬ　 安徽　 宣城　 ２４２０００)

【摘　 要】 目的:探讨慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)肺动脉高压(ＰＨ)与血浆 Ｎ 末端 Ｂ 型脑钠肽原

(ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ)水平的相关性ꎮ 方法:随机选取于本院诊治的 ＣＯＰＤ 患者 １２０ 例作为研究对象ꎬ其中

ＣＯＰＤ 急性加重期患者(ＡＥＣＯＰＤ)６０ 例ꎬ简称 Ａ 组ꎻＣＯＰＤ 合并 ＰＨ 期患者 ６０ 例ꎬ简称 Ｂ 组ꎮ 同时对 Ｂ
组进行肺动脉收缩压 ( ＰＡＳＰ ) 检测并根据检测结果确定分组ꎬ其中 ＰＡＳＰ < ３０ｍｍＨｇ 者为对照组ꎬ
３０ｍｍＨｇ≤轻度组<５０ｍｍＨｇ 以及中重度组≥５０ｍｍＨｇꎬ观察并记录所有研究对象的血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 含

量以及与 ＰＨ 的相关性ꎮ 结果:Ｂ 组血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰＣ 水平远高于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ中重度组 ＮＴ－ｐｒｏＢ￣
ＮＰ 水平显著高于对照组以及轻度组ꎬ三组两两相比具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平

与 ＰＡＳＰ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平与 ＰＨ 严重程度呈正相关ꎬ在临床判定 ＰＨ 严重程

度方面具有一定的参考价值ꎮ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ＰＨ)
ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｎ ｔｅｒｍｉｎａｌ Ｂ ｔｙｐｅ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ (ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ (ＣＯＰＤ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ: １２０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ６０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
６０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＨ ｗｅｒｅ ａｓ ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅ (ＰＡＳＰ) ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ａｎｄ ｇｒｏｕｐｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ. ＰＡＳＰ ｌｅｖｅｌ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
３０ｍｍＨｇ ｗｅｒｅ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｅｔｗｅｅｎ ３０ｍｍＨｇ ａｎｄ ５０ｍｍＨｇ ｗｅｒｅ ａｓ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｒ
ｅｑｕａｌ ｔｏ ５０ｍｍＨｇ ｗｅｒｅ ａｓ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ. Ｐｌａｓｍａ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＰＨ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｂｊｅｃｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｐｌａｓｍａ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰＣ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｍｕｃｈ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ (Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｅｖｅｒｙ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ< ０.０５) . Ｐｌａｓｍａ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＰＡＳＰ (Ｐ< ０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＰＨꎬ ａｎｄ ｉｔ
ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｊｕｄｇｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＰＨ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎻ　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎻ　 Ｐｌａｓｍａ Ｎ ｔｅｒｍｉｎａｌ
Ｂ ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎻ　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　 　 慢性阻塞性肺疾病临床以不完全可逆的气流受限

为特征ꎬ中老年人较为多发[１]ꎮ 相关研究显示[２ꎬ３]ꎬ肺
动脉高压(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＰＨ)是 ＣＯＰＤ 晚期

患者的常见并发症ꎬ其主要表现为肺动脉血流量增加、
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肺周围血管阻力增加以及肺静脉压升高ꎬ不仅使患者

的临床病情加重ꎬ还将导致患者的病死率显著提高ꎬ增
加 ＣＯＰＤ 急性发作的风险ꎬ严重威胁患者的生命健康

以及预后情况ꎮ 但临床 ＣＯＰＤ 合并 ＰＨ 患者并无典型

症状及体征ꎬ使临床医生诊断的准确性大打折扣ꎮ 如

何有效对 ＰＨ 进行有效诊断ꎬ以有效控制患者病情ꎬ降
低 ＣＯＰＤ 急性发作的机率ꎬ提高患者的预后效果以及

远期生存时间ꎬ是临床医生以及专业人士共同关注的

问题ꎮ 有研究提出[４]ꎬ血浆 Ｎ 末端 Ｂ 型脑钠肽原(ＮＴ
－ｐｒｏＢＮＰ)水平与 ＰＨ 严重程度联系密切ꎬ在指导 ＰＨ
的临床诊断方面效果良好ꎮ 本研究选取于本院进行诊

治的 １２０ 例 ＣＯＰＤ 患者作为研究对象ꎬ观察血浆 ＮＴ－

ｐｒｏＢＮＰ 水平与 ＰＨ 的相关性ꎬ现报道如下:
１　 资料与方法
１.１　 一般资料:根据入院时间随机选取 ２０１４ 年 ６ 月
至 ２０１６ 年 ６ 月于本院诊治的 ＣＯＰＤ 患者 １２０ 例作为

研究对象ꎬ将其分为两组ꎬＡ 组为 ＣＯＰＤ 急性加重期
( Ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＥＣＯＰＤ) 患者 ６０ 例ꎬＢ 组为 ＣＯＰＤ 合并 ＰＨ
患者 ６０ 例ꎮ 其中所有患者均符合下列纳入标准:①符

合中华医学会呼吸病学会制定的«慢性阻塞性肺疾病

诊
[

治
５]

指南(２０１３ 年修订版)»关于 ＣＯＰＤ 的相关诊断标

准 :经肺功能检查肺总量( ＴＬＣ)、残气量( ＶＣ) 以及

功能残气量( ＦＲＣ) 有所增高ꎬ肺活量有所降低ꎬＲＶ /
ＴＬＣ 增高ꎻ胸部 Ｘ 线检查结果显示肺纹理增粗、紊乱

等非特异性改变ꎻ临床症状表现为咳嗽、喘息加重、咳
痰以及气促ꎬ脓性或粘液脓性痰增多ꎻ②签订知情同意

书并积极配合ꎻ③年龄>４０ 岁ꎮ 排除标准:①具有精神

方面疾病、理解能力低于正常水平、用药依从性较低

者ꎻ②具有其他重大器质性病变如肝肾功能、造血功能

异常者ꎻ③身体极度虚弱或长期昏迷者ꎻ④不能完成本

研究且不能提供相关基本资料者ꎮ ⑤确诊为肺癌、肺
间质疾病等肺部疾病或高血压控制较差者ꎬ具有器质

性心脏病或心脑血管疾病者ꎮ 同时对 Ｂ 组进行肺动

脉收缩压( Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ａｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＰＡＳＰ )
检测并根据检测结果确定分组ꎮ 其中 ＰＡＳＰ <３０ｍｍＨｇ
者为对照组为 １８ 例ꎬ３０ｍｍＨｇ≤轻度组< ５０ｍｍＨｇ 为
２２ 例ꎬ中重度组≥５０ｍｍＨｇ 为 ２０ 例ꎮ
１.２　 方法:所有研究对象均于入院后第二日清晨 ８ 点
进行空腹静脉抽血 ５ｍＬ 并及时送检ꎬ先将静脉血进行

离心 １０ｍｉｎꎬ转速为 ３０００ｒ / ｍｉｎꎬ选用上海江莱生物科

技有限公司的美联免疫吸附实验( ＥＬＩＳＡ)检测试剂盒

进行检测ꎬ先于恒温箱内放入 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 以及生物素

标记的抗体进行温育并洗涤ꎬ加入 ＨＲＰ 后再进行温育

洗涤ꎬ去除酶结合物中未结合部分ꎬ然后加入底物ꎬ产
生反应与颜色ꎬ根据颜色深浅判定样品中 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ

浓度情况ꎮ 试剂盒应于室温中放置 １５ｍｉｎ 以上才可使

用ꎬ不同批号试剂不可混用ꎬ检查试剂保质期情况ꎬ操
作时使用一次性吸头ꎬ避免交叉感染ꎮ 对患者进行彩

超检查:患者采取仰卧位或左侧卧位ꎬ将探头置于被检

部位ꎬ要求患者平稳呼吸ꎬ减少检查误差ꎬ观察心尖部

位四腔切面图形ꎬ并记录三尖瓣返流最大速度ꎬ计算患

者肺动脉收缩压(ＰＡＳＰ)水平情况ꎮ
１.３ 　 观察指标:①观察 Ａ、Ｂ 两组患者的血浆 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ 水平ꎬ并进行统计分析ꎮ ②观察 ＣＯＰＤ 合并

ＰＨ 患者对照组、轻度组以及中重度组血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢ￣
ＮＰ 水平情况并进行统计分析ꎮ ③观察 ＣＯＰＤ 合并 ＰＨ
患者与血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平的相关性ꎮ
１.４　 统计学分析:使用 ＳＰＳＳ１７.０ 进行统计分析ꎬ其中

两组患者的血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平以均数±标准差(􀭰ｘ±
ｓ)表示ꎬ采用单因素方差分析(Ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ两
两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻＰＡＳＰ 与血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水

平的相关性分析采用单线性相关分析ꎻ计数资料采用

例数(％)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者的一般资料情况对比无统计学意义(Ｐ
>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者的一般资料情况对比

组别 例数 年龄(岁) 性别(女ꎬ％)

Ａ 组 ６０ ６９.３２±６.７６ ２９(４８.３３)

Ｂ 组 ６０ ６６.４５±６.６２ ３１(５１.６７)

ｔ ２.３５０ ０.１３３

Ｐ ０.０２０ ０.７１５

２.２　 两组患者血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平:Ｂ 组血浆 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ 水平高于 Ａ 组ꎬ两组比较具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者的血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平情况对比(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ)

组别 例数 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ

Ａ 组 ６０ ４３７.５６±１７５.２３

Ｂ 组 ６０ ７８３.２±３０６.３６

ｔ ２０.２１７

ｐ <０.００１

２.３　 ＣＯＰＤ 合并 ＰＨ 患者不同程度 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平
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中重度组血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平显著高于对照组以及

轻度组(Ｐ<０.０５)ꎬ三组血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平两两相

比差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 三组患者的血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平情况对比(ｎꎬｎｇ / Ｌ)

组别 例数 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ

对照组 １８ ３６２.５７±１４５.３１

轻度组 ２２ ６０９.２８±２１９.５１∗

中重度组 ２０ １３５３.５３±４６８.３９∗ａ

　 　 注:与 Ａ 组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组相比ꎬａＰ<０.０５

２.４　 ＰＡＳＰ 与血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平相关性采用单线

性相关分析检测结果得出ꎬ血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平与

ＰＡＳＰ 呈正相关ꎬ相关系数为 ０.７６８ꎬ具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ
３　 讨　 论

ＣＯＰＤ 临床较为常见ꎬ往往呈进行性发展ꎬ通过临

床治疗干预可有效进行预防和控制ꎮ 此病受多种因素

影响ꎬ吸烟、工作环境、空气污染以及感染等均是其常

见诱因ꎬ临床并发症较多[６ꎬ７]ꎮ 常见并发症如 ＰＨ 容易

导致右心室肥厚、右心负荷增大以及肺血流减少ꎬ引起

呼吸困难、头晕乏力等临床症状ꎬ若不及时进行诊断治

疗ꎬ可能会引起肺源性心脏病以及心力衰竭等情况ꎬ危
及患者生命ꎮ 对 ＰＨ 病情严重程度进行有效诊断可提

高对患者病情控制的力度ꎬ改善患者预后以及生活质

量[８]ꎮ 目前对动脉压力指数一般通过动脉导管进行

测定ꎬ操作复杂ꎬ价格昂贵ꎬ患者耐受性较差ꎬ且不能有

效监控病情进展情况ꎬ严重影响临床医生对患者的正

确诊断ꎬ于临床治疗的指导意义不大ꎮ
ＣＯＰＤ 合并 ＰＨ 患者病情严重ꎬ主要由细菌及病

毒感染引起ꎬ此时释放的炎症因子将对内分泌系统进

行刺激ꎬ导致肾上腺素、血管紧张素等缩血管物质大量

释放ꎬ加重心脏负荷ꎬ造成 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 释放较多ꎬ血浆

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平显著提升ꎮ 同时此病造成的低氧血

症也可导致缩血管物质增多ꎬ肺小管阻力增加ꎬ右心室

射血压力升高ꎬＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 大量分泌[９ꎬ１０]ꎮ 国外有研

究显示[１１]ꎬ血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平在肺栓塞、ＣＯＰＤ 以

及呼吸衰竭等肺部疾病中均有不同程度的升高ꎬ感染

表现越严重ꎬ此指标水平越高ꎮ 提示此指标可能与肺

部疾病具有一定的相关性ꎮ 国内相关研究结果显

示[１２]ꎬＣＯＰＤ 患者的 ＰＨ 发生进展与肺部通气功能减

弱ꎬＣＯ２ 潴留与低氧性肺血管收缩密切相关ꎬ在预估

ＰＡＳＰ 严重程度方面敏感性较高ꎬ其指标水平与病情

严重程度呈正相关ꎮ
本研究结果显示ꎬＢ 组血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰＣ 水平明

显高于 Ａ 组ꎬ体现出 ＣＯＰＤ 合并 ＰＨ 相较于 ＡＥＣＯＰＤ
对 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰＣ 刺激更强ꎬ提示 ＰＨ 与此指标的密切

联系ꎬ其通过炎性因子以及肺小管阻力等加重心室负

荷ꎬ提高血浆中的此指标水平ꎮ ＣＯＰＤ 合并 ＰＨ 患者

经 ＰＳＡＰ 分组统计发现ꎬ重度组 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平显著

高于轻度组以及中度组ꎬ三组两两相比具有统计学意

义ꎬ且血浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平与 ＰＡＳＰ 呈正相关ꎮ 提示

此指标受 ＰＨ 病情严重程度影响ꎬ病情越严重ꎬ心脏负

荷越大ꎬ则水平越高ꎬ在临床诊断以及判定患者 ＰＨ 病

情发展方面具有重要的指导意义ꎬ与上述研究结果一

致ꎮ
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