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血浆及胸水NT-proBNP在胸腔积液病因鉴别中的
临床价值

沈芝红 王明明 李晓卿

胸水是指胸膜腔内出现的多余液体，有润滑作

用，通过吸收与滤过的方式使胸腔内液体处于动态

平衡。如果全身性疾病或局部病变，都会导致动态

平衡被破坏，使胸腔内的液体吸收过快，形成胸腔

积液。造成胸腔积液病因很多，常见的病因有肺结

核、心力衰竭、恶性肿瘤、肺炎、肝硬化等等。末端

利钠肽前体（amino-terminal pro-B-type natriuretic⁃
peptide，NT-proBNP）是心力衰竭诊断主要标记物[1]。

本次研究探究胸水与血浆的NT-proBNP 在胸腔积

液中的作用以及两者之间相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 1月至 2018年 12月宁

波市鄞州区第二医院收治的胸腔积液患者 179例，

其中男性 104例、女性 75例；年龄 40～85岁，平均年

龄（63.15±5.44）岁。179例符合胸腔积液诊断标

准[1]。排除由于疾病引起的凝血功能障碍、代谢类

疾病或者是肾功能不全患者，以及患有器质心脏病

的患者。根据胸腔积液产生的不同病因分为以下

四组。四组患者年龄、性别和体重指数比较见表 1。
四组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 四组患者的一般资料比较

组别

心源性胸腔积液组

炎性胸腔积液组

结核性胸腔积液组

恶性胸腔积液组

n

62

34

38

45

性别（男/女）

37/25

20/14

21/17

26/19

平均年龄/岁

62.31±5.92

61.22±5.31

63.92±5.54

65.14±4.98

体重指数/kg/m2

22.93±2.26

24.12±1.71

23.74±2.46

23.71±2.48

1.2 方法 所有的胸腔积液患者在入院后，首先测

量血浆与胸水NT-proBNP水平，通过对于胸腔积液

患者注射 2～3 ml的 2％利多卡因进行胸腔穿刺；然

后一次性穿刺针穿刺抽取 4 ml 胸腔积液，并放于

4 ℃下保存；接着采用 COBAS-h232心脏标志物以

及胶体金的方法，对胸腔积液的胸水NT-proBNP水

平进行检测，同时将胸水细胞送到病理科进行检

测；最后比较胸水及血浆NT-proBNP水平，并分析

其诊断胸腔积液病因的价值。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量

资料比较采用 F检验，两两比较采用 LSD-t检验。

计数资料比较采用 χ2检验；相关性分析比较采用

Spearman法。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 四组患者的胸水和血浆NT-proBNP 水平比较

见表2
表2 四组胸水和血浆NT-proBNP水平比较/ng/L

组别

心源性胸腔积液组

炎性胸腔积液组

结核性胸腔积液组

恶性胸腔积液组

n

62

34

38

45

胸水 NT-proBNP

5365.22±886.21*#△

1620.64±237.12

1515.16±342.95

1603.66±391.48

血浆 NT-proBNP

4916.25±967.38*#△

382.61±146.99

371.46±150.04

367.16±160.35

注：*：与炎性胸腔积液组比较，P＜0.05；#：与结核性胸腔积液

组比较，P＜0.05；△：与恶性胸腔积液组比较，P＜0.05。
由表 2可见，心源性胸腔积液患者的血浆与胸
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水NT-proBNP水平均高于炎性胸腔积液患者、结核

性胸腔积液患者以及恶性胸腔积液患者（t分别=
27.09、28.70、31.20、24.12、25.59、26.62，P均＜0.05），
炎性胸腔积液患者、结核性胸腔积液患者以及恶性胸

腔积液患者的血浆和胸水 NT-proBNP水平两两比

较，差异均无统计学意义（LSD-t分别=0.67、-0.03、
-0.59、-0.08、0.35、0.41，P均＞0.05）。
2.2 胸水和血浆NT-proBNP 水平相关性比较见图1
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图1 胸水和血浆NT-proBNP自然对数的相关性散点图

由图 1可见，血浆NT-proBNP与胸水NT-proB⁃
NP 水平之间呈正相关（r=0.99，P＜0.05）。
3 讨论

在利钠肽系统中，脑钠肽是其中的组成成分之

一，脑钠肽对于排钠以及利尿等生理作用具有极其

重要的作用，不仅如此，其对舒张血管也有促进作

用。NT-proBNP 是由心肌细胞分泌的重要前体物

质，心肌细胞处于非正常生理状态时如心室舒缩

功能受损等情况下都会引起其升高，进而致使

BNP 的升高，其中血浆中 NT-proBNP 升高与 BNP
升高表现更加明显。有学者指出，在反映心力衰

竭方面，NT-proBNP 具有极其重要的作用，且特

异度与敏感度都可以达到 75％以上[2]，合并心功能

不全的胸腔积液患者，胸水NT-proBNP水平可以达

到 1 000 ng /L 以上[2,3]。本次研究通过对不同病因

的胸腔积液患者进行研究与分析发现，心源性胸腔

积液患者的血浆与胸水NT-proBNP 水平都高于炎

性胸腔积液患者、结核性胸腔积液患者以及恶性胸

腔积液患者（P均＜0.05），进一步发现，胸腔积液患

者的血浆NT-proBNP与胸水NT-proBNP水平之间

呈正相关（P＜0.05）。血液中的 NT-proBNP 升高，

将会导致静脉压升高，从而导致胸腔积液。恶性胸

腔积液可能会使得患者病变，产生异位内分泌综合

征，这种异位内分泌综合征可能升高NT-proBNP 水

平。NT-proBNP 水平的升高也可能是由于胸腔中

的钠离子含量下降，无论在何种类型的胸腔积液患

者，都会有 NT-proBNP 的表达，但是，目前还没有

机制对其做了明确规定，所以只是假设判断，NT-
proBNP 含量升高，可能是由于炎症引起胸腔积液患

者的心率加快，心房压升高等原因，上述分析都说

明了不仅心肌功能可以升高胸水NT-proBNP水平，

而且NT-proBNP 水平升高也受炎症的影响。国内

相关研究也支持血清及胸水中NT-proBNP 存在极

高的相关性[4]。

综上所述，检测NT-proBNP水平是鉴别胸腔积

液类型的手段，对判断病因有重要作用。胸水NT-
proBNP水平与血浆两者之间是正相关性的关系，分

析与研究胸腔积液中NT-proBNP水平，不仅对于病

因的判断具有非常重要的作用，同时，它也是胸腔

积液类型的一项重要指标。
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