
64·

罕少疾病杂志  2024年3月 第31卷 第 3 期 总第176期

【第一作者】宋惠娟，女，主管技师，主要研究方向：临床基础检，临床生物化学。E-mail：r62s60@163.com 
【通讯作者】宋惠娟

·论著·

血清BNP、cTnI及心肌酶谱水平检测在慢性心力衰竭患者中应用研究
宋惠娟*   刘海燕   史志鹏
郑州市金水区总医院 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨血清脑钠肽(BNP)、心肌肌钙蛋白I(cTnI)、心肌酶谱水平检测在慢性心力衰竭(CHF)中的应用价值。方法  选取2020年8月-2022年8月我院收治
的CHF患者及健康体检者作为观察组(116例)及对照组(116例)。均于清晨采血开展BNP、cTnI、肌酸激酶同工酶(CK-MB)及肌酸激酶(CK)检测，比较两组
血清BNP、cTnI、CK-MB、CK水平差异，并依据心功能分级分为Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级组，比较不同心功能分级血清BNP、cTnI、CK-MB、CK水平差异；
所有CHF患者均常规治疗，3个月后复查，比较治疗前后血清BNP、cTnI、CK-MB、CK水平差异；绘制ROC曲线，分析血清BNP、cTnI、CK-MB、CK
及联合检测诊断CHF的临床价值。结果  观察组血清BNP、cTnI、CK、CK-MB水平为(624.82±52.41)ng/mL、(0.15±0.03)ng/mL、(243.63±20.41)U/
L、(48.52±4.23)U/L，高于对照组的(62.41±5.27)ng/mL、(0.02±0.01)ng/mL、(79.85±6.38)U/L、(19.85±2.14)U/L，差异有统计学意义(P<0.05)；
心功能Ⅳ级CHF患者血清BNP、cTnI、CK、CK-MB水平为(1053.24±86.34)ng/mL、(0.23±0.05)ng/mL、(345.62±31.45)U/L、(76.35±5.39)U/L，高
于Ⅲ级[(602.51±65.18)ng/mL、(0.14±0.03)ng/mL、(249.85±22.65)U/L、(50.41±4.63)U/L]、Ⅱ级[(324.41±36.89)ng/mL、(0.07±0.02)ng/mL、
(143.25±18.52)U/L、(33.21±3.42)U/L]患者，差异有统计学意义(P<0.05)；116例CHF患者治疗后血清BNP、cTnI、CK、CK-MB水平为(92.63±8.14)
ng/mL、(0.03±0.01)ng/mL、(102.32±10.35)U/L、(25.63±2.84)U/L，低于治疗前的(624.82±52.41)ng/mL、(0.15±0.03)ng/mL、(243.63±20.41)
U/L、(48.52±4.23)U/L，差异有统计学意义(P<0.05)；绘制ROC曲线显示，血清各指标及联合检测诊断CHF的曲线下面积分别为：0.815、0.768、
0.835、0.776、0.972，联合检测价值最高。结论  血清BNP、cTnI、CK-MB、CK检查在CHF患者病情诊断及严重程度评估中均具有较高价值，且联合检
测可进一步提高诊断效能，有助于疾病早期诊疗方案的制定。
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Application of Serum BNP, cTnI and Myocardial Zymogram in 
Patients with Chronic Heart Failure
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Abstract: Objective To explore the application value of serum brain natriuretic peptide (BNP), cardiac troponin I (cTnI), and myocardial enzyme spectrum 
levels in chronic heart failure (CHF). Method CHF patients and healthy individuals admitted to our hospital from August 2020 to August 2022 were 
selected as the observation group (116 cases) and the control group (116 cases). Blood samples were collected in the early morning for BNP, cTnI, 
creatine kinase isoenzyme (CK-MB), and creatine kinase (CK) testing. The serum BNP, cTnI, CK-MB, and CK levels were compared between the 
two groups, and they were divided into grade II, III, and IV groups based on heart function grading. Differences in serum BNP, cTnI, CK-MB, and 
CK levels were compared between different heart function grading groups; All CHF patients were treated with routine anti heart failure therapy, 
and a follow-up examination was conducted 3 months later to compare the differences in serum BNP, cTnI, CK-MB, and CK levels before and after 
treatment; Draw ROC curves to analyze the clinical value of serum BNP, cTnI, CK-MB, CK, and combined detection in the diagnosis of CHF. Results 
The serum BNP, cTnI, CK, and CK-MB levels in the observation group were (624.82 ± 52.41) ng/mL, (0.15 ± 0.03) ng/mL, (243.63 ± 20.41) U/L, and 
(48.52 ± 4.23) U/L, which were higher than those in the control group (62.41 ± 5.27) ng/mL, (0.02 ± 0.01) ng/mL, (79.85 ± 6.38) U/L, and (19.85 ± 
2.14) U/L, with statistical significance (P<0.05); The serum levels of BNP, cTnI, CK, and CK-MB in patients with Grade IV CHF were (1053.24 ± 86.34) 
ng/mL, (0.23 ± 0.05) ng/mL, (345.62 ± 31.45) U/L, and (76.35 ± 5.39) U/L, which were higher than those in Grade III [(602.51 ± 65.18) ng/mL, (0.14 
± 0.03) ng/mL, (249.85 ± 22.65) U/L, (50.41 ± 4.63) U/L], Grade II [(324.41 ± 36.89) ng/mL, (0.07 ± 0.02) ng/mL], and (143.25 ± 18.52) U/L, (33.21 
± 3.42) U/L patients, The difference was statistically significant (P<0.05); After treatment, the serum levels of BNP, cTnI, CK, and CK-MB in 116 
CHF patients were (92.63 ± 8.14) ng/mL, (0.03 ± 0.01) ng/mL, (102.32 ± 10.35) U/L, and (25.63 ± 2.84) U/L, which were lower than those before 
treatment (624.82 ± 52.41) ng/mL, (0.15 ± 0.03) ng/mL, (243.63 ± 20.41) U/L, and (48.52 ± 4.23) U/L, with statistical significance (P<0.05); The 
ROC curve analysis showed that the areas under the curves for serum BNP, cTnI, CK, CK-MB, and combined detection for diagnosing CHF were 0.815, 
0.768, 0.835, 0.776, and 0.972, respectively. Combined detection had higher diagnostic value. Conclusion Serum BNP, cTnI, CK-MB, and CK tests 
have high value in the diagnosis and severity assessment of CHF patients, and combined testing can further improve diagnostic efficiency and 
help formulate early diagnosis and treatment plans for the disease.

Keywords: Chronic Heart Failure; Brain Natriuretic Peptide; Myocardial Zymogram; Diagnostic Value; Cardiac Function Classification

　　慢性心力衰竭(CHF)是心内科常见病，是由于原发疾病控制
欠佳导致心脏泵血功能障碍，从而诱发呼吸困难、体液潴留等一
系列症状，若不及时治疗，心功能可持续衰退，甚至威胁患者生
命[1-2]。目前，CHF的治疗方案以强心、利尿、扩张血管等基础
治疗为主，能够抑制心室重构，改善心脏泵血功能，缓解疾病症
状，提高患者整体生存质量[3-4]。及时明确CHF诊断并准确评估患
者的病情变化也是治疗工作开展的重要环节，应寻找能够在疾病
诊断及评估中具有重要作用的生物学指标，以辅助临床制定最佳

治疗策略，降低CHF患者再入院及病死率。血清脑钠肽(BNP)、
心肌肌钙蛋白I(cTnI)、心肌酶谱指标均与心肌损伤存在密切关
系，当心肌损伤发生后，上述指标水平均可出现不同程度变化，
通过检测该类变化有助于CHF的诊断及病情评估[5-6]。但单一指标
检测易受多种因素影响，应用价值偏低，还需联合检测以进一步
明确在CHF诊断及病情评估中的临床价值。鉴于此，本研究分析
血清BNP、cTnI及心肌酶谱水平检测在CHF患者中的应用价值。
报道如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年8月-2022年8月我院收治的CHF患者
及健康体检者作为观察组(116例)及对照组(116例)。经医学伦理
委员会批准。观察组男65例，女51例；年龄52-76岁，平均年
龄(60.25±4.39)岁；体质量指数19-28kg/m2，平均体质量指数
(24.36±1.52)kg/m2；病程2-5年，平均病程(3.89±0.42)年；心
功能分级：38例Ⅱ级，49例Ⅲ级，29例Ⅳ级。对照组男62例，女
54例；年龄50-75岁，平均年龄(60.18±4.35)岁；体质量指数18-
28kg/m2，平均体质量指数(24.32±1.49)kg/m2。两组基础资料
相比无差异(P>0.05)。
1.2 入选标准
　　纳入标准：符合CHF诊断[7]；对照组健康体检者心功能正
常；临床资料完整；对本研究知情同意。排除标准：肝肾衰竭；
合并急性脑血管疾病；伴有恶性肿瘤；存在急慢性感染；存在免
疫障碍。
1.3 方法  均于清晨采集5mL空腹血，以3000r/min速度离心处理
10min，获得血清后待测。血清BNP、cTnI水平采用免疫层析法
检测，仪器选用LEPU Quant-Gold免疫定量分析仪(北京乐普科技
有限责任公司)；心肌酶谱指标包括肌酸激酶同工酶(CK-MB)及肌
酸激酶(CK)，采用生物化学法检测，仪器为罗氏Roche C501全自
动生化分析仪；上述所有操作均严格按照相关规范及试剂说明书
进行，使得各项质控参数、质量指标均在可控范围，以降低实验
误差，确保结果真实有效。并对所有CHF患者开展常规抗心衰治
疗，并予以强心、利尿、扩张血管药物治疗，如硝酸甘油、去乙
酰毛花苷、多巴酚丁胺、呋塞米等，治疗3个月后复查上述指标
变化。

1.4 观察指标  (1)血清BNP、cTnI及心肌酶谱水平：比较两组
血清BNP、cTnI、CK、CK-MB水平差异。(2)不同心功能分级患
者血清指标变化：比较心功能Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级CHF患者血清
BNP、cTnI、CK、CK-MB水平差异。(3)治疗前后血清指标变
化：比较治疗前后CHF患者血清BNP、cTnI、CK、CK-MB水平差
异。(4)诊断价值：绘制ROC曲线分析，血清BNP、cTnI、CK、
CK-MB及联合检测诊断CHF的临床价值。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0分析数据，计数资料以率表示，
用χ

2检验；计量资料以(χ
-
±s)表示，用F、t检验；绘制ROC

曲线并计算曲线下面积(AUC)值，AUC值>0.9表示诊断效能极
高，0.71-0.90表示诊断效能良好，0.5-0.7表示诊断效能较差；
P<0.05为有统计学差异。

2  结   果
2.1 血清BNP、cTnI及心肌酶谱水平  观察组血清BNP、cTnI、
CK、CK-MB水平高于对照组，有统计学差异(P<0.05)。见表1。
2.2 不同心功能分级患者血清指标变化  心功能Ⅳ级CHF患者血
清BNP、cTnI、CK、CK-MB水平高于Ⅲ级、Ⅱ级患者，差异有统
计学意义(P<0.05)。见表2。
2 . 3  治 疗 前 后 血 清 指 标 变 化   1 1 6 例 C H F 患 者 治 疗 后 血 清
BNP、cTnI、CK、CK-MB水平低于治疗前，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表3。
2.4 诊断价值  绘制ROC曲线分析显示，血清BNP、cTnI、CK、
C K- M B 及 联 合 检 测 诊 断 C H F 的 曲 线 下 面 积 分 别 为 ： 0 . 8 1 5 、
0.768、0.835、0.776、0.972，联合检测诊断价值更高。见表
4、图1。

表1 两组血清BNP、cTnI及心肌酶谱水平对比
组别	                       BNP(ng/mL)             cTnI(ng/mL)	        CK(U/L)	 CK-MB(U/L)

观察组(n=116)	 624.82±52.41	 0.15±0.03	 243.63±20.41	 48.52±4.23

对照组(n=116)	 62.41±5.27	 0.02±0.01	 79.85±6.38	 19.85±2.14

t	                     115.002	                     44.276	                     82.490	                     65.138

P	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表2 不同心功能分级患者血清指标变化对比
组别	                       BNP(ng/mL)            cTnI(ng/mL)	         CK(U/L)	 CK-MB(U/L)

Ⅱ级(n=38)	 324.41±36.89	 0.07±0.02	 143.25±18.52	 33.21±3.42

Ⅲ级(n=49)	 602.51±65.18	 0.14±0.03	 249.85±22.65	 50.41±4.63

Ⅳ级(n=29)	 1053.24±86.34	 0.23±0.05	 345.62±31.45	 76.35±5.39

F	                     1070.979	                     185.867	                     594.300	                     761.669

P	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表3 治疗前后血清指标变化对比
组别	                      BNP(ng/mL)             cTnI(ng/mL)	        CK(U/L)	 CK-MB(U/L)

治疗前(n=116)	 624.82±52.41	 0.15±0.03	 243.63±20.41	 48.52±4.23

治疗后(n=116)	 92.63±8.14	 0.03±0.01	 102.32±10.35	 25.63±2.84

t	                     108.070	                     40.871	                     66.507	                     48.388

P	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表4 诊断价值分析
指标	   AUC	      95%CI	             最佳截断值   1-特异度      灵敏度

BNP	 0.815	 0.759-0.872      243.62 ng/mL	 0.716	 0.819

cTnI	 0.768	 0.705-0.830      0.05 ng/mL	 0.724	 0.793

CK	 0.835	 0.778-0.891      112.35 U/L	 0.698	 0.845

CK-MB	 0.776	 0.714-0.838      28.96 U/L	 0.741	 0.802

联合检测	 0.972	 0.952-0.993                                      0.897	 0.974

3  讨   论
　　CHF患者多伴有原发心脏疾病，以缺血性心脏病占比最高，
其次为高血压性心脏病，该类基础心脏疾病控制不佳，则可导致
心脏病变持续进展，引起心室重构等多种病理性变化，造成心脏
舒缩功能障碍，从而降低心脏泵血能力[8-10]。当心脏泵血功能减
退至一定程度时，即使具有充足的静脉回流条件，心博出量亦无
法满足正常机体代谢需求，从而引起一系列疾病症状，降低患者
生存质量[11-13]。CHF的进展较为缓慢，但不断进展过程中心功能
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会处于持续减退状态，且左室舒张末压力会不断增大，增加肺循
环阻力，诱发肺间质水肿，使得循环、呼吸系统发生障碍，严重
者甚至出现呼吸衰竭、恶性心律失常等，威胁患者生命。因此，
做好疾病的早期诊断及评估对改善CHF患者预后具有重要意义。
　　血清学指标检测近年来广泛应用于多种疾病的早期诊断及评
估，不仅取材便捷、出结果快，且具有良好的可重复性，能够
满足疾病诊断、病情监测等多种需求。血清BNP、cTnI、CK、
CK-MB均是与心肌损伤相关的重要指标，其中BNP是由心脏合
成的肽类激素，具有调节体液、血压、维持钠平衡等多种作用，
心室壁受到扩张或牵拉作用时，可引起心肌张力异常，从而刺激
BNP大量释放，故通过检测BNP水平的变化可良好反映心脏代偿
功能，有助于心功能的评估及CHF的诊断[14-16]。cTnI为心肌损伤
的重要生物标志物，广泛存在于心肌细胞内，健康人血清内含量
极低，心肌出现缺血等多种损伤时，其可透过细胞膜释放入血，
使血清内cTnI水平升高，有助于辅助临床评估心肌损伤严重程度
[17-18]。CK广泛存在于各类型的肌肉细胞内，包括心肌、骨骼肌、
平滑肌等，在心肌受损时，肌肉细胞会将CK释放进入血液内，
血清内CK水平升高，故CK在CHF诊断及病情评估中存在重要价
值。但骨骼肌等损伤后亦可引起其水平波动，故特异性欠佳。
CK-MB为常见心肌酶谱指标，与CK类似，广泛存在于心肌组织
内，心肌组织出现损伤后，可大量释放进入血液循环，并在心肌
损伤后12h内达到高峰值，故对心肌损伤的评估敏感性高[19-20]。
但CK-MB也存在小肠、骨骼肌等其他组织中，该类组织发生损
伤后CK-MB水平也会出现异常变化，故单一检测存在局限性。上

述指标均具有一定应用价值，但单用局限性大，易受其他因素干
扰，故仍需开展联合检测，以进一 步提高检测准确性。本研究
内，观察组血清BNP、cTnI、CK、CK-MB水平高于对照组，心
功能Ⅳ级CHF患者血清BNP、cTnI、CK、CK-MB水平高于Ⅲ级、
Ⅱ级患者，116例CHF患者治疗后血清BNP、cTnI、CK、CK-MB
水平低于治疗前；提示血清BNP、cTnI、CK、CK-MB检测在CHF
病情评估中具有较高价值，能够良好评估患者疗效。CHF发病过
程中存在心肌损伤，促使BNP、cTnI、CK、CK-MB大量释放入
血，患者病情越严重，心功能分级越高，该类指标水平越高。而
开展针对性抗心衰治疗后，可抑制心室重构，阻止心功能持续恶
化，从而减轻心肌细胞损伤，故血清BNP、cTnI、CK、CK-MB明
显下降。本研究内，绘制ROC曲线分析显示，血清BNP、cTnI、
CK、CK-MB及联合检测诊断CHF的曲线下面积分别为：0.815、
0.768、0.835、0.776、0.972，联合检测诊断价值更高；提示联
合检测在CHF诊断中价值更高，能够提高诊断灵敏度、特异度，
有助于及早开展针对性治疗。分析原因为，单一指标检测易受多
种因素影响，且存在一定个体差异性，故诊断效能难以满足临床
需求。而联合检测可优势互补，进一步发挥协同作用，最大限度
降低外界因素的干扰，从而确保诊断的准确性。
　　综上所述，血清BNP、cTnI、CK、CK-MB联合检测可提高
CHF诊断效能，且能够更好评估CHF病情严重程度及监测治疗效
果，值得广泛应用。
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