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B 型脑钠肽（BNP）与多普勒超声 Tei 指数是近年出现并

已被证实能有效评价右心功能的指标

［

1-2

］

。 本研究试图采用

BNP 联合 Tei 指数以评价慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者右

心功能变化，以期为临床治疗提供参考信息。

1 对象和方法

1.1 一般资料： 选择 2012 年 1 月至 6 月本院住院 COPD 患

者 48 例，均符合 2002 年中华医学会呼吸病学分会制定的标

准。 按照有无右心功能不全临床表现分为两组，有右心功能

不全 COPD 组（A 组）28 例，男性 16 例、女性 12 例，平均年龄

（69.1±6.3）岁；无右心功能不全 COPD 组（B 组）20 例，男性

11 例、女性 9例，平均年龄（68.4±5.4）岁。 检查患者血 D- 二

聚体、血常规、尿常规、血生化、心电图、胸部 X 线或 CT、腹部

肝胆 B 超，排除有左心功能不全、心肌梗死、冠心病、心房颤

动（房颤）、慢性肝病、肾功能不全、肿瘤及急性肺栓塞等疾病

者。 另选 30 例健康体检者作为健康对照组，男性 13 例、女性

17 例，平均年龄（67.8±8.6）岁。 3 组间一般资料比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

本研究符合医学伦理学标准， 并经医院伦理委员会批

准，所有检测均取得患者或家属知情同意。

1.2 观察指标及方法：3 组受试者均检查血浆 BNP 和超声心

动图，A组 28 例患者病情缓解后进行复查。

1.2.1 血浆 BNP 的检测：清晨空腹状态下抽取静脉血，采用

干式快速免疫荧光法进行定量测定。

1.2.2 彩色多普勒超声检查： 采用经胸超声心动图探查，同

步连接心电图，测量右房横径（RA）和右室前后径（RV）以及

左室射血分数（LVEF），根据 LVEF 排除伴有左心功能不全的

患者。在心尖四腔切面启动组织多普勒成

像模式， 测定 S 峰、E 峰、A 峰，A 峰至 E

峰（a）包含等容收缩时间（ICT）、等容舒张

时间（IRT）、射血时间（ET，b）。右室 Tei指

数＝（ICT�+�IRT）／ET＝（a－b）/b。连续记

录 3 个周期，取其平均值。

1.3 统计学方法： 统计学分析采用 SPSS�

13.0 软件。 计量资料先进行正态性检验，

以均数±标准差（x±s）表示，采用方差分

析；计数资料以率表示，采用 χ

2

检验；相

关性分析采用直线回归分析，P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 有无右心功能不全 COPD 患者血浆 BNP 浓度及心脏超

声指标比较（表 1）： 与健康对照组比较，A 组 BNP 浓度、Tei

指数、RA、RV均明显升高，B 组仅 BNP、Tei 指数明显升高，且

A 组上述指标升高程度明显高于 B 组（均 P＜0.05）；3 组间

LVEF 比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2 伴右心功能不全 COPD 患者病情缓解前后血浆 BNP 浓

度及心脏超声指标比较（表 2）：A 组患者病情缓解期血浆

BNP 浓度、Tei 指数、RA 及 RV 均明显低于急性期（均 P＜

0.05）；而 LVEF 无明显变化（P＞0.05）。

2.3 相关性分析（图 1）： A 组患者 Tei 指数与血浆 BNP 浓度

同步增加，呈明显正相关（r＝0.45，P＜0.05）。

注：BNP：B型脑钠肽，COPD：慢性阻塞性肺疾病

图 1 伴右心功能不全 COPD患者 Tei指数

与血浆 BNP 浓度的相关性分析
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B型脑钠肽联合 Tei指数评估慢性阻塞性肺疾病

患者的右心功能

贾洪艳 武子霞 赵春玲

表

2 右心功能不全 COPD 患者各期血浆 BNP浓度及心脏超声指标比较（x±s）

注：COPD：慢性阻塞性肺疾病，BNP：B 型脑钠肽，RA：右房横径，RV：右室前后径，LVEF：

左室射血分数；与 COPD急性期比较，

a

P＜0.05

时间 例数 BNP（ng/L） Tei指数

COPD急性期 28 540.9±58.5 0.67±0.05

COPD缓解期 28

371.8±84.3

a

0.53±0.27

a

RA（cm）

5.21±0.67

4.72±0.52

a

RV（cm） LVEF

4.36±0.77 0.561±0.074

3.69±0.47

a

0.565±0.049

表

1 有无右心功能不全 COPD 患者血浆 BNP浓度及心脏超声指标比较（x±s）

注：A 组：有右心功能不全的慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者，B 组：无右心功能不全的

COPD 患者，BNP：B 型脑钠肽，RA：右房横径，RV：右室前后径，LVEF：左室射血分数；

与健康对照组比较，

a

P＜0.05；与 B组比较，

b

P＜0.05

组别 例数 BNP（ng/L） Tei指数

A组 28

540.9±58.5

ab

0.67±0.05

ab

RA（cm）

5.21±0.67

ab

RV（cm） LVEF

4.36±0.77

ab

0.561±0.074

B组 20

254.8±79.2

a

0.51±0.18

a

3.42±0.38 3.01±0.68 0.572±0.066

健康对照组 30 70.9±11.8 0.33±0.31 3.24±0.32 2.78±0.34 0.627±0.042
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3 讨 论

缺氧易引起肺动脉高压， 导致右心室压力负荷增加、右

室肥大，超过代偿性肥大则可出现右室肥厚扩张，使充盈压

增加，导致心肌收缩和舒张功能障碍

［

3

］

。右心功能测定对于预

测肺源性心脏病（肺心病）患者病情、评价疗效及预后有重要

意义。

Tei 指数是利用超声心动图综合评价心功能的一个指

标，不受心律、心脏负荷、心室几何形状等影响

［

4

］

，与心导管检

测指标有良好的相关性

［

5

］

。 Mahapatra 等

［

6

］

研究证实，Tei 指数

是敏感定量评价右室功能的方法；还有研究表明，Tei 指数对

心室整体功能的评价较 LVEF 更敏感， 可作为慢性心力衰竭

（心衰）患者未来 2年内死亡的一个独立的预测因子

［

7-8

］

。本研

究发现，与出现右心功能不全 COPD 患者比较，无右心功能

改变的 COPD 患者随着心功能的恶化，Tei 指数增加，与国内

外报道的结果

［

9-10

］

一致，说明 Tei 指数可作为反映 COPD 患者

心功能的指标。

BNP 主要由心室肌细胞分泌，是具有利尿排钠、舒张血

管等作用的生物活性多肽，参与了肺循环的病理生理调节过

程

［

11

］

，在心室负荷和室壁张力增高时，BNP 大量合成并分泌

入血

［

12-14

］

。 血浆 BNP水平与心室体积和压力增高的程度呈正

相关

［

15-16

］

，在右心功能不全时血浆 BNP 也会有所升高

［

17

］

，能

够较好地反映心脏负荷的变化

［

18

］

，是判断心功能障碍及心室

重塑的早期指标之一

［

19

］

。 本研究结果显示：有右心功能不全

COPD 患者血浆 BNP 水平、RA 及 RV 明显高于健康对照者

及无右心功能不全 COPD 患者，且 LVEF 皆在正常水平，说明

慢性肺动脉高压、 右室压力增加是血浆 BNP 升高的原因。

COPD 伴右心功能不全急性加重期 BNP 水平明显高于缓解

期，提示 BNP 水平可作为判断肺心病病情严重程度的一项指

标，而且可以作为长期预后的独立预测因子

［

20

］

。 同时本研究

发现，Tei 指数与 BNP 有良好的相关性，与 Kargin 等

［

21

］

报道

的肺心病患者 BNP 与 Tei 指数呈正相关一致。

本研究还发现，无右心功能不全 COPD 患者尽管还未出

现明显的右心扩大， 但 Tei 指数、BNP 已高于健康对照者，出

现明显异常，可能与长期 COPD 导致肺循环阻力增加，肺动

脉压力升高，心肌组织结构发生变化致心脏功能下降有关。

总之，BNP 与 Tei 指数有良好的相关性，联合 BNP 与 Tei

指数有助于提高对 COPD 患者右心功能评估的准确度，对临

床治疗及判断预后有着重要的指导意义。
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更 正

本刊 2013 年 6期郝江文章“右美托咪定与异丙酚对颅脑创伤患者 茁- 内啡肽水平的影响及镇静疗效对比研究”讨论中，“一

方面，DEX通过控制交感 -肾上腺髓质活性……另一方面，DEX还具有很强的镇痛作用……”，“DEX”均应为“茁-EP”，特此更正。

（本文编辑部）
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