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  [摘 要] 目的 探讨血小板计数(PLT)、平均血小板体积(MPV)、B型钠尿肽(BNP)联合检测在肺源性

心脏病(肺心病)患者中的应用效果。方法 选取2019年3月至2022年4月因呼吸困难在该院呼吸科住院的

患者180例,将其分为非肺心病组(95例)和肺心病组(85例)。同时,根据治疗时间将肺心病组进一步分为急

性加重期组(85例)和缓解期组(85例)。比较各组PLT、MPV、BNP指标变化情况,并对BNP水平与 MPV、
PLT水平的相关性进行分析。结果 急性加重期组、缓解期组PLT水平显著低于非肺心病组,而 MPV、BNP
水平显著高于非肺心病组,差异有统计学意义(P<0.05)。急性加重期组、缓解期组PLT、MPV、BNP水平比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。肺心病组BNP[(332.24±37.10)pg/mL]及 MPV[(11.92±1.26)fL]水平

明显高于非肺心病组,PLT[(142.25±31.32)×109/L]水平明显低于非肺心病组,差异有统计学意义(P<
0.05)。剔除非肺心病组后进行相关性分析,BNP水平与 MPV水平呈正相关(r=0.357,P<0.001),BNP水

平与PLT水平呈负相关(r=-0.260,P=0.048),PLT水平与 MPV水平呈负相关(r=-0.340,P<0.001)。
结论 BNP对肺心病的诊断及病情的判断具有重要意义。MPV与PLT、BNP联合检测时,可以成为评估肺心

病患者心功能不全和血栓易感的一个重要临床指标。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

platelet
 

count(PLT),
mean

 

platelet
 

volume(MPV)
 

and
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide(BNP)
 

in
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

heart
 

disease.
Methods A

 

toatl
 

of
 

180
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

respiratory
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

April
 

2022
 

due
 

to
 

dyspnea
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

non-pulmonary
 

heart
 

disease
 

group(95
 

cases)
 

and
 

the
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

group(85
 

cases).Meanwhile,the
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

acute
 

exacerbation
 

group(85
 

cases)
 

and
 

the
 

remission
 

group(85
 

cases)
 

based
 

on
 

the
 

treatment
 

time.The
 

changes
 

in
 

PLT,MPV,and
 

BNP
 

indicators
 

among
 

different
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

correla-
tion

 

between
 

BNP
 

levels
 

and
 

MPV
 

and
 

PLT
 

levels
 

was
 

analyzed.Results The
 

PLT
 

levels
 

in
 

the
 

acute
 

exacer-
bation

 

and
 

remission
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-pulmonary
 

heart
 

disease
 

group,
while

 

the
 

MPV
 

and
 

BNP
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-pulmonary
 

heart
 

disease
 

group,
with

 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

PLT,
MPV

 

and
 

BNP
 

levels
 

between
 

the
 

acute
 

exacerbation
 

group
 

and
 

the
 

remission
 

group(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

BNP
 

[(332.24±37.10)
 

pg/mL]
 

and
 

MPV[(11.92±1.26)
 

fL]
 

in
 

the
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-pulmonary
 

heart
 

disease
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

PLT
 

[(142.25±
31.32)×109/L]

 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-pulmonary
 

heart
 

disease
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

excluding
 

the
 

non-pulmonary
 

heart
 

disease
 

group,the
 

cor-
relation

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

BNP
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

MPV
 

levels(r=0.357,P<
0.001),the

 

BNP
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

PLT
 

levels(r=-0.260,P=0.048),and
 

the
 

PLT
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

MPV
 

levels(r=-0.340,P<0.001).Conclusion  BNP
 

is
 

of
 

great
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significance
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

and
 

the
 

assessment
 

of
 

disease
 

status.When
 

combined
 

with
 

PLT
 

and
 

BNP,MPV
 

can
 

become
 

an
 

important
 

clinical
 

indicator
 

for
 

evaluating
 

heart
 

failure
 

and
 

suscepti-
bility

 

to
 

thrombosis
 

in
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

heart
 

disease.
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  肺源性心脏病(肺心病)是一种十分复杂的临床

疾病,属于多种肺部疾病的晚期普遍结局,其发病率

很高,晚期病情严重,预后极差,有临床症状的患者总

体生存期相对较短[1]。虽然肺心病是一种慢性病,但
许多患者会经历反复发作的急性加重期。随着患者

病情快速恶化,许多患者会并发心力衰竭、肺栓塞而

死亡,对患者生命健康造成严重威胁。B型钠尿肽

(BNP)是一种血流动力学应激的生物学标志,含有32
个氨基酸,主要在心脏中产生并分泌,具有利尿、利
钠、降压、扩张血管、抑制交感神经、抑制肾素-血管紧

张素-醛固酮系统等多种生理作用,并能抑制心脏纤维

和血管平滑肌增殖[2]。BNP在左心力衰竭的临床诊

断、病情评价及风险分级中的重要性已被公认。国内

外已有研究表明,平均血小板体积(MPV)与脑梗死、
肝硬化、急性心肌梗死、不稳定型心绞痛等多种疾病

有着密切关系[3],此外,MPV可以反映血小板激活功

能,部分学者认为其是冠心病的一个独立的危险因

素[4]。目前,关于BNP、MPV与肺心病的相关报道较

少见。本文对肺心病急性加重期、肺心病缓解期和非

肺心病患者 MPV、血小板计数(PLT)、BNP水平变化

情况进行了回顾性分析,并对 BNP水平与 MPV、
PLT水平的相关性进行了分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3月至2022年4月因

呼吸困难在本院呼吸科住院的患者180例,将其分为

非肺心病组(95例)和肺心病组(85例),其中非肺心

病组具体病因主要为慢性阻塞性肺疾病(肺气肿型)、
支气管哮喘、气胸、特发性肺间质纤维化等,排除肺

炎、肺脓肿等急性感染性疾病。同时,根据治疗时间

将肺心病组进一步分为急性加重期组(85例)和缓解

期组(85例)。非肺心病组中男56例,女39例;年龄

37~82岁,平均(71.09±10.88)岁。肺心病组中男

51例,女34例;年龄38~81岁,平均(70.04±10.49)

岁。诊断标准:符合全国肺心病专业会议修订的肺心

病诊断标准[5]。纳入标准:呼吸困难伴有胸闷、气喘、
咳嗽、咳痰,伴或不伴颈静脉怒张、下肢凹陷性水肿

等。排除标准:(1)左心力衰竭;(2)恶性肿瘤、脑卒

中、严重肝肾功能不全;(3)肥胖(体重指数大于30
 

kg/m2);(4)糖尿病、甲状腺功能亢进、原发性醛固酮

增多症、库欣综合征等内分泌及代谢疾病。本研究经

院医学伦理委员会审批通过(伦理号:2019013)。2组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 方法 对患者病历进行回溯,以患者化验记录

单上所显示的血液样品送检时间及住院时间为依据。
患者入院时从肘正中静脉取血,并送到检验科进行血

常规及BNP检验。采用胶体金双抗体夹心法对BNP
进行检测,应用Sysmex

 

2000血液分析仪进行血液细

胞学检测,并对急性加重期患者进行综合治疗,于出

院前对上述各项指标进行复查。相关指标正常值参

考范围:红细胞计数(RBC)3.8×1012/L~5.1×1012/
L,血红蛋白(HGB)115~150

 

g/L,PLT
 

125×109/L~
350×109/L,MPV

 

7~13
 

fL,BNP<5
 

pg/mL。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0软件进行数据分

析。计量资料以x±s表示,2组间比较采用t检验,
多组间比较采用单因素方差分析,进一步两两比较采

用SNK法。相关性分析采用Spearman相关分析。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组RBC、HGB、PLT、MPV、BNP水平比较 3
组RBC、HGB水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。急性加重期组、缓解期组PLT水平显著低于

非肺心病组,而 MPV、BNP水平显著高于非肺心病

组,差异有统计学意义(P<0.05)。急性加重期组、缓
解期组PLT、MPV、BNP水平比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  3组RBC、HGB、PLT、MPV、BNP水平比较(x±s)

组别 n RBC(×1012/L) HGB(g/L) PLT(×109/L) MPV(fL) BNP(pg/mL)

急性加重期组 85 4.42±0.546 137.99±17.038 111.57±21.016b 13.96±1.9745b 580.77±50.81b

缓解期组 85 4.54±0.635 143.78±19.412 168.72±32.107ab 10.98±1.3678ab 226.24±21.10ab

非肺心病组 95 4.48±0.607 141.69±16.497 204.68±46.473a 9.56±1.2686a 62.29±11.85a

  注:与急性加重期组比较,aP<0.05;与非肺心病组比较,bP<0.05。
 

2.2 MPV、PLT 水 平 与 BNP 水 平 相 关 性 分

析 MPV水平与BNP水平无相关性(r=0.181,P=
0.110),PLT 水 平 与 BNP 水 平 无 相 关 性 (r=

-0.126,P=0.142),MPV水平与PLT水平呈负相

关 (r= -0.36,P <0.01)。肺 心 病 组 BNP
[(332.24±37.10)pg/mL]及 MPV[(11.92±1.26)
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fL]水 平 明 显 高 于 非 肺 心 病 组,PLT[(142.25±
31.32)×109/L]水平明显低于非肺心病组,差异有统

计学意义(P<0.05)。剔除非肺心病组后进行相关性

分析,BNP水平与 MPV 水平呈正相关(r=0.357,
P<0.001),BNP水平与 PLT 水平呈负相关(r=
-0.260,P=0.048),PLT水平与 MPV水平呈负相

关(r=-0.340,P<0.001)。见图1。

图1  BNP水平与 MPV水平散点图

3 讨  论

  慢性肺心病是我国老年人面临的重大公共卫生

问题,在人口老龄化背景下,其比重逐年上升,消耗了

大量的医疗资源,严重影响了患者生活质量。因此,
慢性肺心病的精准分型及病情评价对防治及预后评

价具有重大意义。大部分肺心病患者是由于长时间

持续的气流受限和低氧所致,逐步发展成肺动脉高

压,最后表现为右心功能损害。从解剖学特征可以看

出,右心室结构要比左心室复杂,其相对表面积要大,
而且室壁肌比较脆弱,收缩动作协调度不高,因此右

心室对压力负荷升高的代偿能力远远低于左心室。
近年来,以BNP、MPV等为代表的生物标志物检测,
让疾病早期诊断及风险评价成为可能。
BNP是一种分子量为3

 

500的新型多肽,由SU-
DOH等[6]于1988年从猪大脑中分离获得。BNP的

氨基端7和23位的氨基酸残基(均为半胱氨酸)经二

硫键连接在一 起,构 成 了 BNP 的 一 个 功 能 区 域。
BNP以这种方式与其受体结合,参与多种疾病的发

生、发展,因其独特的生物学特征和潜在的临床应用

价值,近年来已成为心脑血管领域的研究热点。研究

表明,人体内的BNP主要由心室肌细胞合成分泌[7]。
正常情况下,BNP在心房、心室的储备少,当受到刺激

如血容量增加和压力负荷增加时,会导致心室壁应力

增大和充盈压升高,从而促使BNP反应性地从心室

分泌出来,使血中BNP水平升高,最高可达10倍以

上[8]。有研究结果显示,对BNP进行检测有助于心

力衰竭的诊断及预后的判断。本研究结果显示,85例

慢性肺心病患者治疗前后血浆BNP水平显著高于非

肺心病组(P<0.05),与相关文献的研究结果符合[9],
其原因可能是:(1)人体内BNP主要是由心室肌细胞

合成分泌,慢性肺心病患者多由于慢性胸部疾病而引

起肺动脉压升高,使得右心室压力和(或)容量负荷增

大,在该过程中,心室合成和分泌的BNP水平随之升

高[10]。(2)BNP在循环中的主要代谢发生在肺部,肺
心病患者肺部的毛细血管网络受到了很大的破坏,肺
部对BNP的清除能力下降[11]。本研究结果显示,肺
心病急性加重期时BNP水平显著高于肺心病缓解期

(P<0.05),且肺心病组BNP[(332.24±37.10)pg/
mL]水平明显高于非肺心病组,与多数研究的结果一

致[12]。因此,BNP可以作为一项慢性肺源性呼吸困

难发展为慢性肺心病的早期诊断指标,同时该指标还

可以用来判断肺心病的病情严重程度。
MPV在心脑血管疾病和感染性疾病中可以表现

为不同程度的升高,在临床上可以体现出血小板活化

功能、血小板生成率等,并且还与病情的严重性和预

后有关。2001年,有学者对慢性心力衰竭患者血小板

膜蛋白CD62P、CD61(Ⅲa),血浆中血栓素A2的代谢

物血栓素B2,前列环素的代谢物6-酮-前列腺素1α及

血小板聚集率进行检测时发现,慢性心力衰竭患者血

小板处于一种相对活化状态[13]。有研究表明,血小板

聚集、黏附等激活能力的增加和功能的过度激活在血

栓形成中发挥着关键作用[14]。在肺心病急性加重期,
大部分患者病情比较严重,而且血液处于高凝状态,
极易引起肺小动脉血栓形成[15],从而加剧患者死亡风

险。本研究中,急性加重期组PLT水平显著低于非

肺心病组,而 MPV水平显著高于非肺心病组(P<
0.05),随着病情好转,肺心病缓解期组PLT水平显

著升高,而 MPV水平显著降低,与其他文献报道的结

果一致[16]。因为 MPV水平的升高预示着血小板活

性的增强,所以在慢性肺心病患者中,血小板可能处

于相对激活状态,这对血小板的黏附、聚集及血栓前

状态的形成有利[17]。在肺心病急性加重期并发心力

衰竭时,BNP水平会显著升高,而机体缺血缺氧、血液

瘀滞,会导致血管内皮细胞受到损伤、管壁胶原纤维

露出,从而吸引血小板聚集,导致PLT水平降低。因

此,BNP水平与PLT水平呈负相关。血小板的耗尽

会引起身体的一种反应,从而在骨髓中代偿地产生一

种大体积的血小板,导致 MPV水平升高,故PLT水

平与 MPV水平呈负相关,MPV水平与BNP水平呈

正相关。因此,在肺心病患者中,对PLT、MPV进行

动态检测,可作为评估病情及预后的重要依据。本研

究剔除非肺心病组后进行相关性分析,结果显示,
BNP水平与 MPV 水平呈正相关(r=0.357,P<
0.001),BNP水平与PLT水平呈负相关(r=-0.26,
P=0.048),PLT水平与 MPV 水平呈负相关(r=
-0.34,P<0.001)。既往研究结果显示,在肺心病进

展中,MPV水平呈上升趋势,而PLT水平呈下降趋

势,表明血液凝固性逐步增加,血栓形成风险增加[18]。
PLT水平的上升间接地反映了心脏负荷的持续加剧,
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与此同时,BNP水平也在逐渐升高,二者在肺心病的

严重程度上存在着一定关联,这可能是因为BNP可

对凝血系统和纤溶系统进行调控,抑制血小板活性,
避免内皮功能损伤。因此,MPV和PLT可用于评价

肺心病的病情,并可作为预防和治疗血栓形成的监测

指标。
综上所述,BNP对肺心病的诊断及病情的判断具

有重要意义。但既往研究发现,BNP水平的升高会受

到不同个体机能、药物使用、治疗等因素影响,单一应

用的临床价值具有一定局限性。MPV也是一个非常

有用的检测指标,特别是与PLT、BNP联合检测,可
以成为评估肺心病患者心功能不全和血栓易感的一

个重要临床指标。特别是在对门诊或急诊患者进行

初步筛查时,MPV具有比心脏超声更高的方便性,因
此,将这两种方法相结合,可以更好地对肺心病患者

进行临床诊断和病情严重程度评估,从而更好地制定

诊疗方案和评估预后。本研究是一项回顾性研究,且
样本数量较少,因此需要更多的研究来进一步证实。
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