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相似文献(9条)

1.学位论文 李旭芳 婴幼儿室间隔缺损程度与血浆脑钠肽水平的相关性研究 2006
    研究目的室间隔缺损(VSD)在小儿各类先天性心血管畸形中发病率占第1位。VSD由于左向右分流的存在，体循环量均低于正常，体格发育多受影响；肺循环量的增加可导致左心室舒

张末期容量负荷的增大，原本正常的心肌，面临过重的工作负荷时，会发生适应性改建过程并最终导致心肌舒缩性能的继发性降低。分流量小者，心室不扩大；分流量大者可出现左室容

量负荷过重，左房、左室扩大。近年来，作为心室压力及容量负荷增加反应所产生的心脏神经激素——脑钠肽(BNP)，很多学者对其与各种心脏病的关系进行了大量研究。在儿科心血管

领域国外已有报道先天性心脏病血流动力学的改变影响房室压力、肺循环血压及循环血容量，进而引起BNP升高。国内有关小儿先天性心脏病时血浆BNP的改变及临床意义的研究相对较少

，而BNP与VSD缺损程度之间的相关性尚未见报道。由于左、右心室压力及容量负荷增加及舒缩功能障碍是BNP分泌增加的刺激因素，而室间隔缺损大小不同，其左向右分流量不同，肺动

脉及左右心室压力容量负荷不同引起的心室壁张力变化可能与BNP浓度变化相关。以往室间隔缺损手术时机的选择依赖于缺损程度及医生的临床判断，受主观因素和经验的影响较大，本

实验通过观察婴幼儿VSD缺损程度与血浆BNP浓度变化并分析他们之间的相关性，为患儿长期随访提供一个客观的生化参数，并为进一步探讨通过测定血浆BNP浓度来选择室间隔缺损合适

的手术时机奠定基础。

    材料与方法应用ELASA测定60例正常婴幼儿(不包括新生儿)血浆BNP水平，分析血浆BNP水平在婴儿及幼儿有无年龄差异，同时测定68例室间隔缺损患儿血浆BNP水平并分析其与室间隔

缺损大小的相关性。

    结果1、血浆BNP水平正常婴儿(logBNP1.19±0.26)与幼儿(logBNP1.17±0.27)无明显差异(t=0.353，P＞0.05)，血浆BNP水平与婴幼儿月龄无相关性(r=-0.085，P＞0.05)。

    2、血浆BNP值在室间隔缺损患者中变化幅度介于6.8～192.5ng/L，BNP值随缺损增大呈逐渐升高趋势，经对数转化的BNP与缺损大小有显著相关性(r=0.720，P＜0.05)。

    3、血浆BNP水平大中型缺损组(logBNP1.73±0.27)高于小型缺损组(logBNP1.44±0.27)，小型缺损组(logBNP1.44±0.27)高于正常对照组(logBNP1.18±0.26)。差异有统计学意义

(P＜0.05)。

    结论正常婴幼儿血浆BNP浓度与月龄无显著差异，血浆BNP水平与室间隔缺损的严重程度有显著相关性，随室间隔缺损的增大患儿血浆BNP浓度逐渐升高。BNP可作为室间隔缺损患儿无

创、快速、方便的长期随访客观生化参数。

2.期刊论文 陈铃.朱红枫.魏洪平.陈桃.陈书琴 室间隔缺损并心力衰竭患儿氨基末端脑钠肽的变化 -山东医药2008,48(13)
    检测室间隔缺损(VSD)并心力衰竭(HF)患儿的氨基末端脑钠肽(NT-proBNP)和肌钙蛋白T(CTnT)水平,同时行超声心动图检测左室射血分数(LVEF)及肺动脉压力,并与健康儿童作对照.结

果 HF组NT-proBNP显著高于对照组(P＜0.05),并与HF临床严重程度、cTnT呈显著正相关(P＜均0.01),与LVEF无关(P＞0.05);肺动脉高压可引起NT-proBNP升高;NT.proBNP≥244.82

fmoL/ml者心脏事件发生率为53.84%,CTnT阳性者心脏事件发生率为71.42%.认为VSD并HF患儿NT-proBNP显著高于正常,并与HF的临床严重程度、CTnT呈正相关,是诊断小儿HF、判断心肌损

伤的特异性生化指标;联合检测NT-proBNP和CTnT有助于诊断和预测小儿HF的预后.

3.期刊论文 李旭芳.安金斗.Li Xufang.An Jindou 婴幼儿室间隔缺损程度与血浆脑钠肽水平的相关性研究 -陕西医学杂志2006,35(1)
    目的:探讨婴幼儿室间隔缺损程度与血浆脑钠肽(BNP)水平的关系.方法:应用ELASA测定60例正常婴幼儿(不包括新生儿)血浆BNP水平,分析血浆BNP水平在婴儿及幼儿有无年龄差异,同

时测定68例室间隔缺损患儿血浆BNP水平并分析其与室间隔缺损大小的相关性.结果:血浆BNP水平正常婴儿及幼儿分别为18.46±14.08 pg/ml,17.70±12.28pg/ml,两组比较无显著性差异

(t=0.222,P＞0.05),婴幼儿无年龄差异,血浆BNP水平随缺损的增大呈逐渐增高趋势,小型(＜0.5cm)及大中型(≥0.5cm)缺损患儿的血浆BNP水平的均值分别为31.87±15.30

pg/ml,65.12±44.78pg/ml,与正常对照组相比有显著性差异(F=36.03, P＜0.001).室间隔缺损患儿血浆BNP水平与室间隔缺损大小具有明显的相关性(r=0.664,P＜0.001),并设定BNP临界

值,计算其灵敏度及特异度,结果发现最佳灵敏度及特异度的BNP水平是30～35 pg/ml.结论:血浆BNP水平与室间隔缺损的严重程度有显著相关性.选定恰当的BNP临界值可为室间隔缺损选择

合适的手术时机及为患儿长期随访提供一个客观的生化参数.

4.学位论文 李少珂 室间隔缺损合并肺动脉高压患者围手术期血浆NT-proBNP变化及意义 2007
    背景和目的

    单纯室间隔缺损(ventricular septal defect,VSD)是最常见的先天性心脏病之一，占先天性心血管畸形的25﹪-30﹪。VSD的病程主要取决于病变类型、缺损大小及出生后肺血管阻

力的变化，由此导致的肺动脉高压发生年龄差异很大。肺动脉收缩压(p,ulmonary arterial systolic pressure,PASP)超过30mmHg或肺动脉平均压(pulmonary arterial mcan

pressure,PAMP)超过20mmHg时，即表示有肺动脉高压存在。手术矫治VSD是阻止病情发展最有效的手段。但由于我国人口多，以及医疗观念、经济因素等差距很大，许多患儿并不能够在

婴幼儿期进行有效的治疗，以至在初次就诊时己有较重的肺动脉高压(pulmonary hypertension,PH)表现，处于手术适应证与禁忌症的临界状态。

    脑钠肽前体N末端片段(NT-proBNP)是利钠肽(NP)家族的一员，无生物学活性，是心功能障碍性疾病诊断、疗效监测和预后评估等最佳的心肌标记物。NT-proBNP和BNP来源相同并且等

摩尔分泌。所以，无论是检测BNP还是NT-proBNP，都可以反映体内心肌细胞受到的负荷变化。BNP半衰期是22min，NT-proBNP半衰期是60-120min，并且，NT-proBNP的血浆浓度很少受姿

势、盐负荷改变、快步行走等因素的影响。

    探讨室间隔缺损合并肺动脉高压病人的血浆NT-proBNP含量在术前术后的变化，与术前肺动脉压的关系，与肺动脉病理分级的关系，为室间隔缺损合并肺动脉高压病人的手术选择提

供一个指标。

    材料和方法

    对照组为从体检科随机抽取经体检为健康儿童20例，抽取肘静脉血。实验组为2005年8月至2006年10月在郑州大学二附院住院治疗的36例室间隔缺损患者，以肺动脉压收缩压

50mmng(多普勒超声测肺动脉压)分为：A组室间隔缺损(n<,1>=15)，肺动脉压收缩压<50mmHg；B组室间隔缺损(n<,2>=15)，肺动脉压收缩压>50mmHg，综合各项检查，可以手术矫正心脏畸

形，其中A，B两组合称手术组；C组(n<,1>=6)室间隔缺损并重度肺动脉高压，综合各项检查，包括血气分析，右心造影及导管测压，属于典型手术禁忌症，未予手术。术前均经心脏彩超

证实室间隔缺损，测定肺动脉压，计算肺动脉收缩压/主(体)动脉收缩压(Pp/Ps)比值>0.80；所有患者均行心电图，股动脉血氧分压，指端氧饱和度检查。实验组患者均在未处理前取肘

静脉血测NT-proBNP含量。

    手术均采用右房径路修复室间隔缺损。术中取肺组织送病理检查。常规肺动脉高压术后监护及对症支持治疗。

    记录术后呼吸机辅助呼吸时间，血管活性药物应用时间，血红蛋白尿情况及持续时间，注意有无肺动脉高压危象及右心衰竭表现。术后根据呼吸循环情况选择适当时机撤离呼吸机。

依据循环情况决定血管活性药物应用时间。两周后再次取肘静脉血测NT-proBNP，6个月后患者复查心脏彩超，并取肘静脉血测NT-proBNP。术后随访1-24个月，行心脏彩超检查，估测肺
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动脉压与术前比较其下降程度，并观察术后心功能变化情况。

    应用SPSS11.0 For Windows统计软件进行数据分析。根据资料类型采用t检验、X<'2>检验，相关性分析根据资料类型采取直线相关分析和Spearmen等级相关分析。取P<0.05为差异有

统计学意义。

    结果

    (1)对照组血浆NT-proBNP含量明显低于手术组(t=21.01，P<0.001)。手术组30例，肺动脉压A组和B组不相同(t=6.03，P<0.01)，血浆NT-proBNP含量A组和B组不相同

(t=3.91，P<0.01)，且全部30例病历血浆NT-proBNP与术中测肺动脉压值呈正相关(r=0.799，P<0.01)。

    (2)术后，呼吸机支持时间，A组短于B组，差异有统计学意义(t=6.34，P<0.01)，血管活性药物应用时间，A组短于B组，差异有统计学意义(t=7.40，P<0.01)。A组1例出现右心衰

，无死亡率。B组术后9例出现右心衰竭和(或)肺动脉高压危象，死亡2例。右心衰竭和(或)肺动脉高压危象发生率和死亡率A组均低于B组，两组对比差异有统计学意义

(x<'2>=11.63,P=0.01)。

    (3)术后两周手术组肺动脉压均明显下降，此时肺动脉压，A组明显低于B组(t=3.42，P<0.05)；血浆NT-proBNP含量，A组明显低于B组(t=4.57，P<0.01)，并且B组血浆NT-proBNP含量

与肺动脉压仍有正相关性(r=0.642，P<0.01)。

    (4)术后半年复查，A组肺动脉压与NT-proBNP含量均降至正常。B组有两例肺动脉压与NT-proBNP含量较术前变化不大。

    (5)肺活检肺血管病理改变：A组：Ⅰ级者4例，Ⅱ级者9例，Ⅲ级者2例：B组：Ⅱ级者3例，Ⅲ10例，Ⅳ级者2例。病理结果与术前血浆NT-proBNP含量作Spearman等级相关分析

(r<,s>=0.701，P<0.01)，病理结果与术中测肺动脉压作Spearman等级相关分析(r<,s>=0.585，P<0.01)。

    结论

    (1)室间隔缺损合并肺动脉高压病人血浆NT-proBNP含量明显升高，并且重度肺动压患者血浆NT-proBNP含量明显高于轻中度肺动脉高压患者；

    (2)血浆NT-proBNP含量与肺动脉压值呈正相关性，与肺动脉病理分级呈正相关性；

    (3)血浆NT-proBNP含量可作为VSD合并肺动脉高压手术选择和手术风险评估的一个客观指标。

5.期刊论文 马宇.王一彪.朱晓波.陈欧.冯晓丽 先天性心脏病患儿血浆氨基末端脑钠肽前体水平检测的意义——附49例报告 -新医学

2009,40(1)
    目的:探讨检测左向右分流先天性心脏病(congenital heart disease,CHD)患者血浆氨基末端脑钠肽前体(N-terminal pro-brain natriuretic peptide,NT-proBNP)的临床意义.方法

:研究对象为49例左向右分流CHD患儿,其中房间隔缺损(atrial septal defect,ASD)25例(ASD组),室间隔缺损(ventricular septal defect,VSD)24例(VSD组),另选同期在门诊体检的19名

健康儿童作为对照组.利用电化学发光法测定与比较3组的血浆NT-proBNP水平;通过心导管检查测定ASD组与VSD组的肺动脉收缩压、平均肺动脉压以及肺体循环血流比值;分析NT-proBNP和

肺动脉收缩压、平均肺动脉压以及肺循环、体循环血流比值的关系.结果:与对照组比较,CHD患儿的血NT-proBNP水平较高;ASD组、VSD组的血浆 NT-proBNP水平与肺动脉收缩压、平均肺动

脉压以及肺体循环血流比值呈正相关.结论:血浆NT-proBNP水平是反映左向右分流CHD患儿肺动脉压力敏感指标, 临床可用其作为检测CHD患儿有否肺动脉高压的辅助指标.

6.期刊论文 陈铃.朱红枫.魏洪平.陈桃.陈书琴 氨基末端脑钠肽和糖原磷酸化酶同工酶脑型对充血性心力衰竭患儿的诊断价值 -实用儿科临

床杂志2008,23(13)
    目的 探讨氨基末端脑钠肽(NT-proBNP)、糖原磷酸化酶同工酶脑型(GPBB)在充血性心力衰竭(CHF)患儿中的改变及其与CHF严重程度、肌钙蛋白T(cTnT)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)的关

系,为诊断CHF提供新的、理想的生物学标志.方法 选择2006年9月-2007年6月本院住院的由不同心脏疾病[室间隔缺损(VSD)14例,房间隔缺损(ASD)5例,病毒性心肌炎3例,动脉导管未闭、

VSD并ASD 、扩张型心肌病各2例,法洛四联症1例]引起的CHF患儿29例(CHF组).均具有典型表现,临床诊断为CHF.采用小儿心力衰竭诊断改良Ross评分系统进行CHF严重程度评分,其中

Ross评分≥1分诊断为CHF.随机选择本院同期健康体检婴幼儿和儿童11例作为健康对照组.采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定各组NT-proBNP和GPBB水平,同时检测cTnT、CK-MB水平,超声心

动图测量左室射血分数(LVEF).结果 CHF组血NT-proBNP、GPBB、cTnT、CK-MB水平均显著高于健康对照组(t＝3.46,4.08,3.06,2.73 Pa<0.05).NT-proBNP、GPBB、cTnT、CK-MB诊断CHF的

敏感性分别为75.9%、72.4%、34.5%、58.9%,NT-proBNP、GPBB的敏感性均优于cTnT(χ2 =10.04,8.39 Pa<0.05).NT-proBNP与改良Ross评分、cTnT及CK-MB均具有良好的相关性 (r＝0.52

P＜0.05;r＝0.69 P<0.05;r＝0.74 P＜0.01).结论 NT-proBNP、GPBB为诊断小儿CHF提供了新的理想的标志物; 联合检测CHF患儿NT-proBNP、GPBB、cTnT、CK-MB的变化可动态观察CHF的

发生发展过程,有助于评估小儿CHF的严重程度及心肌损害程度.

7.期刊论文 陈静.张宏艳.张炜.王静.徐兆峰 室间隔缺损患儿血清脑钠肽与血流动力学的关系 -天津医药2007,35(6)
    脑钠肽(brain natriuretic peptide,BNP)是心室肌细胞分泌的一种神经激素,其血浓度与心室体积或压力负荷呈正比,已逐渐成为评价心功能的客观参数.但小儿先天性心脏病时血

BNP的改变国内外研究较少.

8.期刊论文 张伟令.杜忠东.ZHANG Wei-ling.DU Zhong-dong 正常和心力衰竭儿童血清氨基末端脑钠肽的变化 -实用儿科临床杂志

2006,21(13)
    目的 测定正常及心力衰竭(HF)患儿血清氨基末端脑钠肽(NT-proBNP)水平,探讨NT-proBNP在HF患儿中的改变及其与HF严重程度的关系,并提供小儿NT-proBNP的正常参考范围.方法 随

机选取体检健康儿童80例,年龄1～16岁,男女各40例;同期选择典型HF表现的住院患儿70例;男32例,女38例;年龄1～16岁,患儿依原发病分为扩张型心肌病(DCM)组45例,其左室射血分数

(LVEF)≤50%;室间隔缺损(VSD)组25例,LVEF为51%～78%.抽取静脉血以酶联免疫法(ELISA)测定血清NT-proBNP水平.均用超声心动图测定LVEF,用改良Ross评分评定HF临床程度.结果 正常

儿童血清NT-proBNP水平为75.8～429.2 fmol/Ml[(223.05±76.60)fmol/Ml],血清NT-proBNP水平与年龄无关,女童略高于男童,但无显著性差异.HF患儿NT-proBNP水平为224.0～5330.8

fmol/Ml(中位数1353.3fmol/Ml),第10百分位和第90百分位分别为341.63 fmol/Ml、2794.07 fmol/Ml,显著高于正常儿童(Z=10.16 P＜0.001).DCM组血清NT-proBNP水平与LVEF呈负相关

(r=-0.546).HF患儿血清NT-proBNP水平与临床心功能评分呈正相关(r=0.81).NT-proBNP水平为351.46fmol/Ml时,诊断HF的敏感性为90.0%,特异性92.5%,ROC曲线下面积0.981(95%可信区间

0.965～0.998 P＜0.05).正常小儿血清NT-proB-NP水平为(223.1±76.6)fmol/Ml,HF患儿血清NT-proBNP显著增高.结论 血清NT-proBNP升高与HF严重程度呈正相关,选取NT-

proBNP＜332.7fmol/Ml为正常范围对HF诊断的敏感性和特异性较好,是小儿HF一个较好特异性生化指标.

9.学位论文 陈静 小儿先天性心脏病血清脑钠肽与心功能的相关性研究 2006
    [目的]  研究小儿左向右分流型先天性心脏病(congenitalheartdisease，CHD)血清脑钠肽(brainnatriureticpeptid，BNP)水平的变化，分析其与心功能、容量负荷、肺动脉压力及

心脏重塑的关系；为临床更好的评价左向右分流型先天性心脏病患儿心功能及血流动力学状态，选择最佳治疗时机和方法提供客观指标。

    [方法]  1.2005年11月～2006年2月天津市儿童医院心脏科住院的左向右分流型先天性心脏病患儿78例(经彩色多普勒超声心动诊断)。正常对照组30例，年龄、性别与病人组无差异

。2.血清BNP检测：采用竞争法ELISA技术检测血清BNP含量。实验分组：室间隔缺损组、房间隔缺损组及动脉导管未闭3组；根据有无心力衰竭分为心衰组、无心衰组；根据肺体循环比分

为大分流组、小分流组；根据平均肺动脉压力分为肺高压组、无肺高压组。

    3.应用PhilipsSonos5500型超声心动仪检测病人心功能指标，记录左房内径(LAD)、左室收缩末期内径(LVESD)、左室舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩末期室壁厚度及各部血流速度

，计算左房内径指数(LADI)、左室舒张末期内径指数(LVEDDI)、LVSF、LVEF、CO、平均肺动脉压力、肺体循环比、左室舒张末期容量指数(LVEDVI)、左室收缩末期壁张力(LVESWS)、左室

质量指数(LVmassI)等指标。4.应用SPSS11.5ForWindows统计软件进行数据分析。

    [结果]  1.病人组血清BNP水平高于对照组(p＜0.05)；不同类型左向右分流型先天性心脏病患儿血清BNP水平均高于对照组，组间差异具有显著性(p＜0.01)；心衰组血清BNP水平高

于无心衰组(p＜0.01)；大分流组血清BNP水平高于小分流组(p＜0.05)；肺高压组血清BNP水平高于无肺高压组(p＜0.05)；2.婴幼儿左向右分流型先天性心脏病左房扩大率大于左室扩大

率(p＜0.05)；心衰组中左房内径指数、左室舒末内径指数、左室质量指数较无心衰组明显增大，差异具有显著性(p＜0.01)；心衰组左室舒张术期容量指数、左室收缩术期室壁张力大于

无心衰组(p＜0.05)；心衰组与无心衰组左室短轴缩短率、射血分数、心输出量间无显著差异(p＞0.05)。3.血清BNP水平与心力衰竭呈等级正相关(p＜0.05)；与左房内径指数、左室内径

指数、左室舒张末期容量指数、左室收缩末期室壁张力呈等级正相关(p＜0.05)。

    [结论]  1.小儿左向右分流型先天性心脏病患儿血清BNP水平明显升高，血清BNP可作为先天性心脏病的辅助诊断及疾病严重性评估的客观指标。2.心力衰竭患儿血清BNP明显增高

，血清BNP可作为临床评价先天性心脏病患儿心功能的客观参数。3.肺高压组血清BNP水平明显高于无肺高压组。血清BNP为临床选择最佳治疗时机和方法提供理论依据。4.血清BNP水平与

左房内径指数、左室舒张末期内径指数、左室舒张末期容量指数、左室缩末室壁张力呈正相关。血清BNP可以反映患儿容量负荷、压力负荷增加的程度并指导临床心力衰竭的治疗。
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