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NT-proBNP 在早期评估脓毒症新生儿 
心功能障碍中的意义
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【摘要】 目的  探讨 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）在早期评估脓毒症新生儿心功能障碍中的意义。

方法  回顾性分析 2016 年 1 月至 2019 年 1 月聊城市人民医院儿科新生儿重症监护病房（NICU）收治的脓

毒症新生儿及同期住院的一般感染患儿的相关资料。收集患儿临床、实验室、床边超声心动图检查和生存

数据，比较脓毒症有心功能障碍和无心功能障碍及一般感染患儿各临床指标的差异；采用多因素 Logistic 回

归分析脓毒症新生儿心功能障碍的危险因素，用受试者工作特征曲线（ROC）分析 NT-proBNP 对脓毒症新生

儿心功能障碍的预测价值。结果  112 例脓毒症新生儿（心功能障碍 49 例、无心功能障碍 63 例）和 67 例一

般感染患儿纳入分析。脓毒症心功能障碍组新生儿发病时间明显早于脓毒症无心功能障碍组和一般感染组 

〔h：52.9（0，180.3）比 53.9（0，183.6）、81.0（45.6，202.4），均 P＜0.05〕。与一般感染组比较，脓毒症心功能障碍组白

蛋白（ALB）、白细胞计数（WBC）、左室射血分数（LVEF）明显降低，NT-proBNP、超敏 C -反应蛋白（hs-CRP）/ALB 

比值、肺动脉收缩压（PASP）明显升高，右室内径（RV）、Tei 指数明显增加〔ALB（g/L）：24.1±3.8 比 27.8±3.6，

WBC（×109/L）：12.7（3.7，18.9）比 15.4（9.9，23.2），LVEF：0.626±0.123 比 0.700±0.021，NT-proBNP（ng/L）：

20 230.6（15 890.0，35 000.0）比 7 324.5（2 426.5，13 890.0），hs-CRP/ALB：0.33（0.29，0.81）比 0.06（0.00，0.21），

PASP（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：52.25±14.12 比 41.07±27.73，RV（mm）：10.74±2.42 比 8.55±1.41，Tei 指 

数：0.52±0.03 比 0.30±0.04，均 P＜0.05〕；且脓毒症心功能障碍组 NT-proBNP、Tei 指数明显高于脓毒症无心

功能障碍组〔NT-proBNP（ng/L）：20 230.6（15 890.0，35 000.0）比 13 057.6（8 946.0，35 000.0），Tei 指数：0.52±0.03 

比 0.39±0.02，均 P＜0.05〕，LVEF 明显低于脓毒症无心功能障碍组（0.626±0.123 比 0.671±0.086，P＜0.05）。

多因素 Logistic 回归分析显示，NT-proBNP、Tei 指数、hs-CRP/ALB 是脓毒症新生儿发生心功能障碍的独立危险

因素〔优势比（OR）和 95% 可信区间（95%CI）分别为 8.73（1.54～5.67）、1.97（1.26～2.87）、1.87（1.03～3.40），

均 P＜0.05〕。ROC 曲线分析显示，NT-proBNP、Tei 指数、hs-CRP/ALB 对脓毒症新生儿心功能障碍的发生有

较高的预测价值，ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.81（95%CI 为 0.84～0.91）、0.78（95%CI 为 0.65～0.79）和 

0.77（95%CI 为 0.61～0.77）。其中，NT-proBNP 以 12 291.5 ng/L 为截点值时敏感度为 80.0%，特异度为 79.0%；

Tei 指数以 0.45 为截点值时敏感度为 74.0%，特异度为 77.0%；hs-CRP/ALB 以 0.10 为截点值时敏感度为

76.0%，特异度为 76.3%。  结论  NT-proBNP 可作为早期心功能障碍的诊断标志物，快速诊断脓毒症新生儿心

功能障碍，以更好地指导临床医师用药，改善患儿心功能，提高治疗效果。
【关键词】 婴儿，新生； N 末端脑钠肽前体； 脓毒症； 心功能障碍； 超声心动图

基金项目：山东省重点研发计划项目（2018GSF118173）；山东省医药卫生科技发展计划项目（2017WS218）

DOI：10.3760/cma.j.cn121430-20191122-00065
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  significance  of  N-terminal  pro-brain  natriuretic  peptide  
(NT-proBNP)  in  the  early  assessment  of  neonatal  cardiac  dysfunction  in  sepsis.  Methods  The  children  diagnosed 
with neonatal sepsis and common infection neonates admitted to the department of pediatric neonatal intensive care unit 
(NICU) of Liaocheng People's Hospital from January 2016 to January 2019 were enrolled. Data of clinical sign, laboratory 
results, bedside echocardiography and survival data were collected, and the differences of clinical indexes were compared 
among sepsis patients with and without cardiac dysfunction and common infection. The risk factors of sepsis with cardiac 
dysfunction were analyzed by multivariate Logistic regression, and the early prediction value of NT-proBNP for neonatal 
septic cardiac dysfunction was evaluated by  the receiver operating characteristic  (ROC) curve.  Results  There were 
112 neonates with sepsis (49 with cardiac dysfunction and 63 without cardiac dysfunction) and 67 children with common 
infection included in the analysis. The onset time of neonates in septic cardiac dysfunction group was significantly earlier 
than that of septic non-cardiac dysfunction group and common infection group [hours: 52.9 (0, 180.3) vs. 53.9 (0, 183.6), 
81.0  (45.6, 202.4), both P < 0.05]. Compared with  the general  infection group, albumin  (ALB), white blood cell count 
(WBC), left ventricular ejection fraction (LVEF) in septic cardiac dysfunction group significantly decreased, NT-proBNP, 



·  712  · 中华危重病急救医学  2020 年 6 月第 32 卷第 6 期  Chin Crit Care Med，June   2020，Vol.32，No.6

  脓毒症是感染诱发失调的机体反应导致危及生

命的器官功能障碍。新生儿危重症早期即常常合并

脓毒症心功能障碍，这也是其高病死率的主要原因

之一，但由于缺乏临床特异性症状体征以及相关的

客观指标，错过早期识别，可导致序贯性多器官功能

障碍，甚至死亡。有研究表明，新生儿脓毒症合并心

功能障碍的发生率高达 70.2%［1］。因此，如何早期

评估脓毒症患儿心功能，并动态观察、及时对症处

理至关重要。超声心动图为临床常用无创评估心功

能的手段，但其在很多医疗机构无法做到床边监测

而使用受限。N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）主要

由于心室容量和压力负荷增加而过度释放，Cheng 

等［2］研究显示，NT-proBNP 水平可以作为左室舒张

功能不全严重程度及不良预后的独立预测因子。本

研究旨在探讨NT-proBNP在早期评估脓毒性休克新 

生儿心功能障碍中的价值及其对预后的评估价值。

1 资料与方法 

1.1  临床资料：本研究系回顾性队列研究，选择

2016 年 1 月至 2019 年 1 月本院儿科新生儿重症监

护病房（NICU）收治的脓毒症新生儿作为研究对象，

均符合新生儿脓毒症诊断标准［3］。排除入院时存

在急 / 慢性心力衰竭、心肌炎以及心脏发育畸形、遗

传代谢病、临床资料不全的患儿。另外，选择同期

收住院的一般感染新生儿作为对照。

1.2  伦理学：本研究遵循医院人体试验委员会制

定的伦理学标准，并得到医院委员会批准（审批号：

2019028），所有检测均获得过患儿家属的知情同意

并签署知情同意书。

1.3  观察指标：收集患儿入住 NICU 时的血清 

NT-proBNP、白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、白细

胞计数（WBC）、血小板计数（PLT）、C - 反应蛋白

（CRP）、超敏 C -反应蛋白（hs-CRP）/ALB 比值、肌酸 

激酶同工酶（CK-MB）；经胸超声心动图检查指标，

如左室射血分数（LVEF）、右室 Tei 指数；根据第一

个 24 h 内最差值进行新生儿危重病例评分（NCIS），

只要符合单项指标 1 项及以上者可确定为新生儿危

重病例［4］。

1.4  统计学分析：整理资料后，使用 SPSS 20.0 统

计软件进行录入并分析，比较是否发生心功能障碍

两组脓毒症患儿各指标的差异。计量资料如为正

态分布，以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用方差分析或 t 检验；如为非正态分布，以中位数

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用非参

数 Mann-Whitney 秩和检验。计数资料组间比较采

用χ2 检验。多因素 Logistic 回归分析左心室舒张

功能障碍的危险因素；绘制受试者工作特征曲线

（ROC），计算 ROC 曲线下面积（AUC），分析变量的

敏感度和特异度。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  3 组患儿一般情况（表 1）：纳入符合新生儿

hypersensitive  C-reactive  protein  (hs-CRP)/ALB,  pulmonary  artery  systolic  pressure  (PASP)  significantly  increased, 
while right ventricular (RV) and Tei index significantly increased [ALB (g/L): 24.1±3.8 vs. 27.8±3.6, WBC (×109/L):  
12.7  (3.7,  18.9)  vs.  15.4  (9.9,  23.2),  LVEF:  0.626±0.123  vs.  0.700±0.021, NT-proBNP  (ng/L):  20 230.6  (15 890.0, 
35 000.0) vs. 7 324.5 (2 426.5, 13 890.0), hs-CRP/ALB: 0.33 (0.29, 0.81) vs. 0.06 (0.00, 0.21), PASP (mmHg, 1 mmHg =  
0.133 kPa): 52.25±14.12 vs. 41.07±27.73, RV (mm): 10.74±2.42 vs. 8.55±1.41, Tei index: 0.52±0.03 vs. 0.30±0.04,  
all P  <  0.05].  NT-proBNP  and  Tei  index  in  septic  cardiac  dysfunction  group were  significantly  higher  than  those  in 
septic non-cardiac dysfunction group [NT-proBNP (ng/L): 20 230.6 (15 890.0, 35 000.0) vs. 13 057.6 (8 946.0, 35 000.0),  
Tei index: 0.52±0.03 vs. 0.39±0.02, both P < 0.05], and LVEF was significantly lower than that in septic non-cardiac 
dysfunction  group  (0.626±0.123  vs.  0.671±0.086, P  <  0.05).  Multivariate  Logistic  regression  analysis  showed  that 
NT-proBNP,  Tei  index  and  hs-CRP/ALB  were  independent  risk  factors  for  cardiac  dysfunction  in  sepsis  neonates 
[odds  ratio  (OR)  and  95%  confidence  interval  (95%CI)  were  8.73  (1.54-5.67),  1.97  (1.26-2.87),  1.87  (1.03-3.40)  
respectively,  all  P  <  0.05].  ROC  curve  analysis  showed  that  NT-proBNP,  Tei  index  and  hs-CRP/ALB  had  good 
predictive  value  for  the  occurrence  of  cardiac  dysfunction  in  septic  neonates,  the  area  under  ROC  curve  (AUC)  was  
0.81 (95%CI was 0.84-0.91), 0.78 (95%CI was 0.65-0.79) and 0.77 (95%CI was 0.61-0.77), respectively. The sensitivity 
and specificity of NT-proBNP were 80.0% and 79.0% respectively with 12 291.5 ng/L as the cut-off value, the sensitivity 
and  specificity  of  Tei  index were  74.0% and  77.0%  respectively with  0.45  as  the  cut-off  value,  and  the  sensitivity  and 
specificity of hs-CRP/ALB were 76.0% and 76.3% respectively with 0.10 as the cut-off value.  Conclusions  NT-proBNP  
can be used as a diagnostic marker of early cardiac dysfunction, and for rapid diagnosis of neonatal cardiac dysfunction 
in sepsis. The application may guide clinicians to use drugs better to improve cardiac function and treatment effect.

【Key words】  Infant,  newborn;  N-terminal  pro-brain  natriuretic  peptide;  Sepsis;  Cardiac  dysfunction;   
Echocardiography
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表 1 3 组新生儿一般资料、实验室指标及心脏超声指标比较

指标
脓毒症心功能

障碍组（n＝49）

脓毒症无心功能

障碍组（n＝63）

一般感染组

（n＝67）

χ2/ F / 
U 值

P 值

男性〔例（%）〕   36（73.5） 43（68.3） 42（62.7） 0.85 0.35
胎龄（月，x±s）   35.29±3.00 36.38±3.17 36.31±2.02 1.29 0.22
出生体重（kg，x±s）        2.65±0.88 a   2.61±0.90   3.03±0.82 2.02 0.05
发病时间〔h，M（QL，QU）〕       52.9（0，180.3）ab    53.9（0，183.6）a   81.0（45.6，202.4） 6.90 0.00
感染部位〔例（%）〕 6.46 0.01
　肺部     24（49.0）ab 35（55.6） 40（59.7）
　血流   20（40.8）a 20（31.7） 21（31.3）
　腹腔   4（  8.2）   5（  7.9）   4（  6.0）
　其他   1（  2.0）   3（  4.8）   2（  3.0）
ALB（g/L，x±s）     24.1±3.8 a 26.6±3.2 27.8±3.6 3.43 0.04
PA（g/L，x±s）     55.5±26.6   59.4±25.4   65.7±22.2 0.56 0.14
WBC〔×109/L，M（QL，QU）〕   12.7（3.7，18.9）a  11.7（8.9，17.7）a 15.4（9.9，23.2） 5.12 0.03
PLT〔×109/L，M（QL，QU）〕  187.0（112.0，239.0）  196.0（124.0，287.2） 215.0（134.0，216.0） 0.77 0.38

NT-proBNP
　〔ng/L，M（QL，QU）〕

 20 230.6
  （15 890.0，35 000.0）ab

13 057.6
（8 946.0，35 000.0）a

7 324.5
（2 426.5，13 890.0）

5.75 0.02

CRP〔mg/L，M（QL，QU）〕  9.96（3.50，32.30）a 3.67（2.50，11.10） 3.89（2.50，12.10） 0.79 0.38
hs-CRP/ALB〔M（QL，QU）〕 0.33（0.29，0.81）a 0.25（0.20，0.76）a  0.06（0.00，0.21） 6.10 0.01
CK-MB （mmol/L，x±s）   144.28±18.21 105.88±14.06   79.90±19.03 0.27 0.61
LVEF（x±s）         0.626±0.123 ab   0.671±0.086   0.700±0.021 52.23 0.00
心脏超声（mm，x±s）
　LV   14.74±2.68 15.02±2.97 15.45±3.39 0.05 0.82
　LA   10.69±2.01 11.16±2.03 11.91±1.72 2.79 0.10
　RV      10.74±2.42 a   8.67±2.07   8.55±1.41 6.76 0.01
　RA   14.77±3.01 15.02±2.92 15.41±2.67 0.96 0.33
Tei 指数（x±s）          0.52±0.03 ab      0.39±0.02 a   0.30±0.04 5.08 0.03
PASP（mmHg，x±s）         52.25±14.12 ab   41.15±22.74   41.07±27.73 8.87 0.00
危重病例〔例（%）〕       47（95.9）ab 46（73.0）   38（56.7） 6.46 0.01

注：ALB 为白蛋白，PA 为前白蛋白，WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，NT-proBNP 为 

N 末端脑钠肽前体，CRP 为 C -反应蛋白，hs-CRP 为超敏 C -反应蛋白，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，

LVEF 为左室射血分数，LV 为左室内径，LA 为左房内径，RV 为右室内径，RA 为右房内径，PASP 为

肺动脉收缩压，危重病例以新生儿危重病例评分（NCIS）确定；1 mmHg＝0.133 kPa；与一般感染组

比较，aP＜0.05；与脓毒症无心功能障碍组比较，bP＜0.05

脓毒症诊断标准的患儿共 

112 例，其中发生心功能障碍 

49 例，无心功能障碍 63 例；

一般感染的新生儿 67 例。脓

毒症心功能障碍组患儿出生

体重轻，发病时间短，以肺部

感染为主，与一般感染组比较

差异均有统计学意义。脓毒

症患儿死亡（包括放弃治疗后

死亡）5 例，均符合脓毒症心

功能障碍诊断标准；一般感

染组无死亡病例。脓毒症心

功能障碍组 NCIS 评分确定

危重病例比例达 95.9%，明显

高于脓毒症无心功能障碍组

和一般感染组（均 P＜0.05）。

2.2  3 组患儿实验室指标比

较（表 1）：与一般感染组比较，

脓毒症组 ALB、WBC 明显降

低，NT-proBNP、hs-CRP/ALB、 

CRP明显升高；且脓毒症心功

能障碍组 NT-proBNP 水平明

显高于脓毒症无心功能障碍

组（P＜0.05）。而 3 组间 PA、 

PLT、CK-MB 比较差异无统

计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  3 组患儿心脏超声指标比较（表 1）：与一般感

染组比较，脓毒症心功能障碍组右室内径（RV）明

显增大（P＜0.05），而其余 3 个房室内径差异无统计

学意义（均 P＞0.05）。脓毒症有无心功能障碍两组

间心脏超声指标比较差异均无统计学意义。与一般

感染组和脓毒症无心功能障碍组比较，脓毒症心功

能障碍组 Tei 指数、PASP 明显升高，LVEF 明显降

低（均 P＜0.05）。

2.4  脓毒症心功能障碍的独立危险因素（表 2）：

将是否发生心功能障碍两组脓毒症患儿间差异有

统计学意义的因素，以及结合本课题组前期研究结

果［5］，即 NT-proBNP、LVEF、Tei 指数、ALB、WBC、 

hs-CRP/ALB、RV、PASP 纳入多因素 Logistic 回归分

析模型，结果显示，NT-proBNP、Tei指数、hs-CRP/ALB 

是脓毒症新生儿发生心功能障碍的独立危险因素

（均 P＜0.05）。

2.5  各指标对脓毒症新生儿心功能障碍的预测价

表 2 脓毒症新生儿发生心功能障碍危险因素的 
多因素 Logistic 回归分析结果

指标 β值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

NT-proBNP   0.01 0.02 9.92 8.73 1.54～5.67 0.00
Tei 指数   0.01 0.00 7.81 1.97 1.26～2.87 0.02
LVEF   1.99 2.11 0.07 0.98 0.96～1.20 0.36
RV   0.77 0.03 0.86 1.01 0.99～1.02 0.11
ALB -0.22 0.13 2.78 1.03 1.01～1.09 0.09
WBC   0.03 0.04 0.46 0.76 0.59～0.82 0.49
hs-CRP/ALB   0.63 0.31 4.17 1.87 1.03～3.40 0.04
PASP -1.03 0.68 2.25 0.99 0.93～1.21 0.13

注：NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体，LVEF 为左室射血分数，

RV 为右室内径，ALB 为白蛋白，WBC 为白细胞计数，hs-CRP 为超

敏 C -反应蛋白，PASP 为肺动脉收缩压，OR 为优势比，95%CI 为
95% 可信区间

值（图 1；表 3）：ROC 曲线分析显示，NT-proBNP、

Tei 指数、hs-CRP/ALB 对预测脓毒症新生儿心功

能障碍均有较好的预测价值（均 P＜0.05），其中，

NT-proBNP 以 12 291.5 ng/L 为截点值时，敏感度为

80.0%，特异度为 79.0%。
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培养实验中发现，注入肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）

和 IL-1β后，BNP mRNA 表达水平显著增高，而使

用 p38 丝裂素活化蛋白激酶（p38MAPK）抑制剂

SB203580 则有相反的作用［10］。 

  前瞻性临床研究显示，与非脓毒症患者比较，脓

毒症患者外周血中 NT-proBNP 水平更高，相关的心

脏收缩功能参数更低［11］。Wu 等［12］发现，脓毒性休 

克患者血液中BNP水平显著高于脓毒症患者。本研 

究中脓毒症心功能障碍新生儿 NCIS 评分确定的危

重病例比例达 95.9%，明显高于脓毒症无心功能障

碍组和一般感染组，多表现为气管插管和血糖低于

1.1 mmol/L，与休克患儿需及时改善机体通气功能有

关。脓毒症组 NT-proBNP、hs-CRP/ALB 明显高于 

一般感染组，与本课题组前期研究结果一致［5］；其

中脓毒症心功能障碍组 NT-proBNP 水平明显高于

脓毒症无心功能障碍组，提示 NT-proBNP 与脓毒症

严重程度有关，与赵慧颖等 ［13］ 研究显示 NT-proBNP

水平与序贯器官衰竭评分（SOFA）有独立相关性相

似，进一步提示 NT-proBNP 水平与脓毒症严重程度

关系密切，可以用于脓毒症危险程度的分层。

3.2  NT-proBNP 与心功能不全：脓毒症心功能障

碍时心血管功能受累，由于心室容量负荷或压力负

荷增加，心室肌受到牵张而心室壁张力增加，储存

的 proBNP 即分泌释放 NT-proBNP 和 BNP，使血中 

NT-proBNP和BNP水平增高，故理论上NT-proBNP可

以作为反映心室早期功能受损的敏感标志物［14-15］。 

而新生儿作为一个特殊群体，心脏储备能力低、心

肌细胞的闰盘及微管功能尚未成熟，均易导致新生

心肌因压力过高而受损［16］。本研究中，NT-proBNP

以 12 291.5 ng/L 为截点值评估脓毒症新生儿发生心

功能障碍的敏感度、特异度分别为 80.0% 和 79.0%。

  在临床工作中，脓毒症心功能障碍一般以心排

血量或 LVEF 下降（＜0.50）作为临床诊治标准［17］；

进一步研究显示，脓毒症心功能障碍中右心功能障

碍占 30%，不同类型心功能障碍之间相互并存，因

此，单独以 LVEF 下降程度作为评价指标具有临床

局限性［18］。本研究中脓毒症心功能障碍组 RV 较

一般感染组明显增大，考虑与肺动脉压力增高有关，

机械通气、呼气末正压、低氧血症、酸中毒和血管活

性药物应用等多种因素均可引起右心功能改变［7］。

本研究中脓毒症患儿几乎均接受气管插管呼吸机辅

助通气治疗以改善氧合，积极扩容改善循环，并联合

血管活性药物。但脓毒症心功能障碍组 PASP、Tei

表 3 各指标对脓毒症新生儿发生心功能障碍的预测价值

指标
敏感度

（%）

特异度

（%）
AUC 95%CI P 值 截点值

NT-proBNP 80.0 79.0 0.81 0.84～0.91 0.00 12 291.5
Tei 指数 74.0 77.0 0.78 0.65～0.79 0.02 0.45
hs-CRP/ALB 76.0 76.3 0.77 0.61～0.77 0.04 0.10

注：NT-proBNP为N末端脑钠肽前体，hs-CRP/ALB为超敏C -反 

应蛋白与白蛋白的比值，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，

95%CI 为 95% 可信区间

－ 

注：NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体，hs-CRP/ALB 为超敏 
C -反应蛋白与白蛋白的比值，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  各指标预测脓毒症新生儿发生心功能障碍的 ROC 曲线

3 讨 论 

  研究显示，入住 NICU 的新生儿脓毒性休克发

病率为 1.3%，其中以革兰阴性菌感染为主，发生率

可达 38%，病死率为 62.5%［6］；而心功能障碍则是

体现脓毒症发展过程和复苏的动态适应所表现的最

复杂的器官功能衰竭之一；所以开展重症感染 / 脓

毒症研究对新生儿有极其重要的意义。

  新生儿心功能障碍早期往往无特征性表现，确

诊时常处于心力衰竭晚期，治疗难度大，因此早期对

患儿心脏功能准确评价，可为临床选择最佳治疗方

案提供依据。脑钠肽（BNP）作为一种来源于心室

的多肽类物质，其释放与心室容积扩张、心室压力

负荷等有关，被认为是心室功能不良的一个特异性

指标。研究证明，NT-proBNP 作为 BNP 激素原分裂

后的 N -末端片段，其升高水平可以评估心功能障

碍程度，两者呈正相关［7］。因此，NT-proBNP 可以

作为评估病情严重程度的指标，客观、敏感评价脓

毒症患儿的心功能状态。

3.1  NT-proBNP 与脓毒症严重性：有研究表明，

BNP 与 CRP、白细胞介素 -1（IL-1）水平呈正相关，

提示炎症反应是导致 BNP 过度释放的一个重要

因素［8］。Hartemink 等［9］在新生大鼠心室肌细胞
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指数明显高于脓毒症无心功能障碍组，LVEF 明显

低于脓毒症无心功能障碍组。脓毒症心功能障碍

是一个复杂的动态过程，连续监测脓毒症患者机体

NT-proBNP 水平，有助于临床医师尽早识别不典型

性心功能障碍。

3.3  NT-proBNP 与脓毒症病死率：Furian 等［19］通

过研究严重脓毒症和脓毒性休克心室功能障碍与预

后的关系显示，左室收缩、舒张及右心功能障碍均

与不良预后相关。用床旁超声心动图动态评估单

独存在左室或右室功能不全患者的随访研究显示，

LVEF、二尖瓣舒张早期血流峰速度 / 二尖瓣环根

部舒张早期运动峰速度（E/E'）、三尖瓣环收缩期位

移（TAPSE）显著改善，证实脓毒症心功能障碍的可

逆性［20］。本研究中死亡的 5 例脓毒症患儿均符合

脓毒症心功能障碍诊断标准，而一般感染组无死亡

病例，与 Wang 等［21］的荟萃分析结果相似，BNP 或

NT-proBNP 水平升高程度是脓毒症死亡强有力的预

测评估指标。

  综上所述，NT-proBNP 可作为早期心功能障碍

的标志物，结合床旁超声心动图等可快速诊断脓毒

症新生儿心功能障碍，更好地指导临床医师及早应

用血管活性药物，改善患儿心功能，提高治疗效果。
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