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N 末端 B 型钠尿肽原和肌酸激酶同工酶对

肺炎患儿合并心力衰竭的诊断价值

向金星

【摘要】 目的 探讨 N 末端 B 型钠尿肽原（NT-proBNP）和肌酸激酶同工酶（CK-MB）对肺炎合并

心力衰竭（心衰）患儿的诊断价值。方法 选择 2013 年 5 月— 2016 年 5 月湖南省儿童医院收治的肺炎

患儿作为研究对照，以 128 例合并心衰者作为肺炎合并心衰组，128 例未合并心衰者作为单纯肺炎组，以

同期 128 例健康体检儿童作为健康体检组 ；分别检测 3 组的 NT-proBNP、CK-MB 并进行比较分析。结果  

3 组 NT-proBNP、CK-MB 相比较，肺炎合并心衰组＞单纯肺炎组＞健康体检组，差异均有统计学意义 

〔NT-proBNP（ng/L）：715.52±10.88、189.74±10.96、100.10±10.85，CK-MB（U/L）：63.75±3.25、

36.48±3.32、12.98±3.12，均 P＜0.05〕；肺 炎 合 并 心 衰 组 内 不 同 心 衰 分 度 患 儿 NT-proBNP、CK-MB 相

比 较，重 度＞中 度＞轻 度，差 异 均 有 统 计 学 意 义〔NT-proBNP（ng/L）：1 024.33±14.38、749.88±14.32、

371.49±14.51，CK-MB（U/L）：91.42±2.38、60.28±2.32、38.44±2.36，均 P＜0.05〕。结论 在肺炎患儿合

并心衰的诊断中，NT-proBNP 和 CK-MB 可为临床提供可靠的参考依据，具有重要的临床推广使用价值。
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【Abstract】 Objective To estimate the diagnostic values of N-terminal pro-B-type natriuretic peptide 

(NT-proBNP) and creatine kinase isoenzyme (CK-MB) in children with pneumonia complicated with heart 

failure. Methods From May 2013 to May 2016, the children with pneumonia admitted into the Hunan Provincial 

Children's Hospital were studied, including 128 children with pneumonia complicated with heart failure (HF) were 

selected as pneumonia complicated with HF group, and another 128 children suffered from pneumonia but without 

HF over the same period were assigned in the pneumonia alone group; in addition,128 children having undertaken 

health physical examinations were recognized as the health control group. The NT-proBNP and CK-MB levels of 

these 3 groups were detected respectively, and then, compared and analyzed among the groups. Results The 

comparisons of levels of NT-proBNP and CK-MB respectively among the 3 groups were of statistical significant 

differences, the sequence of level heights of the 2 items in the 3 groups was as follows: pneumonia complicated with 

HF group > pneumonia alone group > health control group [NT-proBNP (ng/L): 715.52±10.88, 189.74±10.96, 

100.10±10.85; CK-MB (U/L): 63.75±3.25, 36.48±3.32, 12.98±3.12, all P < 0.05]. In pneumonia complicated 

with HF group, the levels of NT-proBNP and CK-MB were significantly different in children with varying degrees of 

HF severity, the sequence of the level heights of 2 items respectively in children with various degrees of HF severity 

being severe > moderate > mild [NT-proBNP (ng/L): 1 024.33±14.38, 749.88±14.32, 371.49±14.51, CK-MB 

(U/L): 91.42±2.38, 60.28±2.32, 38.44±2.36, all P < 0.05]. Conclusion In making a diagnosis of pneumonia 

complicated with heart failure in children, the detections of levels of NT-proBNP and CK-MB may provide reliable 

bases of reference for clinical diagnosis of this disease, so they possess important and worthwhile value to be 

popularized for clinical use.
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表 1 3 组间 NT-proBNP、CK-MB 比较（x±s）
组别 例数（例） NT-proBNP（ng/L） CK-MB（U/L）

健康体检组 128 100.10±10.85 12.98±3.12
单纯肺炎组 128 189.74±10.96 36.48±3.32
肺炎合并心衰组 128 715.52±10.88 63.75±3.25
H 值 143.551 122.884
P 值     0.000     0.000

表 2 肺炎合并心衰组内 NT-proBNP、CK-MB 比较（x±s）
分度 例数（例） NT-proBNP（ng/L） CK-MB（U/L）

轻度 67    371.49±14.51 38.44±2.36
中度 41    749.88±14.32 60.28±2.32
重度 20 1 024.33±14.38 91.42±2.38
H 值 178.941 125.644
P 值     0.000     0.000

 肺炎是小儿最容易发生的感染性疾病，尤其在

秋冬交际时的发病率最高，一旦未得到及时处理，将

会引发多种并发症［1］。心力衰竭（心衰）是肺炎患

儿最严重的并发症之一，也是目前导致小儿死亡的

主要病因，所以早期诊断、早期治疗已经成为降低

肺炎合并心衰患儿病死率的关键［2］。N 末端 B 型

钠尿肽原（N-terminal pro-B-type natriuretic peptide，

NT-proBNP）是一种心脏受物理牵拉时释放的物质，

正常状态下含量极低［3］；肌酸激酶同工酶（creatine 

kinase MB，CK-MB）则是一种主要存在于心肌的肌

酸激酶（CK）物质，当心肌受损时含量剧增［4］；将

二者应用于心衰的早期诊断无疑有助于诊疗工作

的顺利开展。除此之外，C- 反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP）、心 肌 肌 钙 蛋 白 I（cardiac troponin I，

cTnI）、降钙素原等指标也可应用于心衰的诊断［5-7］。

本研究围绕 NT-proBNP 和 CK-MB 对肺炎患儿合

并心衰的诊断价值展开分析，现将内容报告如下。

1 资料与方法 

1.1 一般资料　选取 2013 年 5 月—2016 年 5 月本

院收治的肺炎患儿，以其中 128 例合并心衰者作为

肺炎合并心衰组，128 例未合并心衰者作为单纯肺

炎组，另外选择同期 128 例健康体检儿童作为健康

体检组。肺炎合并心衰组中，男性 74 例，女性 54 例；

年龄 4～14 岁，平均（8.55±1.35）岁 ；病程 5～15 d， 

平均（10.37±0.23） d ；心衰分度 ：轻度 67 例，中度

41 例，重度 20 例。单纯肺炎组中，男性 72 例，女

性 56 例 ；年龄 5～14 岁，平均（8.60±1.40）岁 ；病

程 6～15 d，平均（10.40±0.25） d。健康体检组中，

男性 73 例，女性 55 例；年龄 4～13 岁，平均（8.58± 

1.37）岁。3 组受试者的性别、年龄等一般资料比较

差异无统计学意义，可分组比对。

1.1.1 纳入标准　① 经临床诊断确诊为肺炎合并

心衰、单纯肺炎者 ；② 受试者家属均知情同意。

1.1.2 排除标准　① 合并先天性心脏病、感染性疾

病者 ；② 年龄＞14 岁者。

1.2 方法　于肺炎患儿住院第 2 天清晨抽取空腹

静脉血 3 mL，健康体检组则于当天抽取空腹静脉血

3 mL。采用瑞士罗氏公司生产的 E170 全自动免疫

分析仪检测 NT-proBNP，采用日本奥林巴斯公司生

产的 AU2700 大型全自动生化分析仪测定 CK-MB。

1.3 观察指标　比较 3 组间以及肺炎合并心衰

组内轻度、中度、重度心衰患儿的 NT-proBNP 和

CK-MB 值。

1.4 统计学方法　所有数据均采用 SPSS 17.0 统计

软件进行处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，非正态分布的多组间比较采用 H 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 3 组 间 NT-proBNP、CK-MB 的 比 较　3 组 的

NT-proBNP、CK-MB 相 比 较，肺 炎 合 并 心 衰 组＞
单纯肺炎组＞健康体检组，差异均有统计学意义 

（均 P＜0.05），见表 1。

2.2 肺 炎 合 并 心 衰 组 内 NT-proBNP、CK-MB 的

比较　肺炎合并心衰组内不同心衰分度患儿的 

NT-proBNP、CK-MB 相比较，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05），见表 2。

3 讨论 

 肺炎合并力衰是小儿时期较为常见的情况，如

未及时进行诊断和早期干预治疗，将会给患儿生命

安全带来严重威胁［8］。既往临床通常根据肺炎合

并心衰患儿的症状和体征加以判定，如：呼吸频率＞
60 次 /min ；心率＞180 次 /min ；极度焦躁不安且伴

有明显的发绀、面色苍白或发灰、指（趾）甲微血管

再充盈时间延长等［9］。然而，上述症状和体征并不

具有特异性，发热、肺炎或其他并发症同样具有上

述表现，使得临床诊断工作容易出现误诊，继而延误

治疗［10］。

 本研究显示，无论是否合并心衰，肺炎患儿的

NT-proBNP 和 CK-MB 水平均高于健康儿童，且合

并心衰的肺炎患儿各指标数值更高，三者之间比较

差异有统计学意义。肺炎合并心衰组内不同心衰分

度患儿 NT-proBNP 和 CK-MB 比较，重度＞中度＞
轻度，组间比较差异尤为显著。此结果提示，在肺炎
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合并心衰患儿的临床诊断中，NT-proBNP 和 CK-MB

可为其提供可靠的科学依据。原因在于心肌中的

NT-proBNP 可准确提示心室压的变化，当心衰发生

时，心室肌细胞处于超负荷状态并不断释放非物质，

使得其含量急剧升高［11］。同时 NT-proBNP 半衰期

长达 2 h，可客观提示肺炎患儿的心功能情况［12］。 

CK-MB 是目前医学界一致公认的反映心肌损伤最

灵敏的标志物，在正常生理状态下其含量极低，但是

一旦心肌组织受损，其含量随之升高，且损伤程度越

重，其含量越高，二者之间存在明显的正相关性［13］。 

因此，NT-proBNP 和 CK-MB 应用于肺炎患儿心衰的

诊断具备较高的可操作性和可行性。然而，由于目

前临床中涉及肺炎合并心衰与 NT-proBNP、CK-MB

的研究相对较少，所以本研究所得的结果尚需要

今后大样本、多中心随机对照的研究予以支撑。 

 综 上 所 述，在 肺 炎 患 儿 合 并 心 衰 的 诊 断 中， 

NT-proBNP 和 CK-MB 可为临床提供可靠的参考依

据，具有重要的临床推广使用价值。
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