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血浆脑钠肽、肌钙蛋白I联合 D一二聚体检测在急性肺栓塞中的临床意义 

金其花，吴文娟，海 冰，张 涛，贺晓洁 

(昆明医科大学第二附属医院 呼吸科 ，云南 昆明 

． 王 颖 

650101) 

摘要：目的 探讨联合检测急性肺栓塞 (APE)患者的血浆脑钠肽 (BNP)、肌钙蛋白l(cTnI)及D一二聚体 (D—dimer) 

水平在急性肺栓塞诊治中的意义。方法 2011年 12月 ～2012年 11月间经 256层螺旋 cT肺动脉成像确诊的急性肺栓塞患 

者48例，分为大面积肺栓塞组和非大面积肺栓塞组，测定 2组患者血浆 cTnI、BNP及 D—dimer水平。比较分析 2组间测值 

水平的差异及2组间右心功能及病死率的差异。结果 48例 APE患者中，大面积肺栓塞组 21例，非大面积肺栓塞组27 

例，大面积肺栓塞组血浆cTnI、BNP浓度明显高于非大面积肺栓塞组，2组间差异有统计学意义 (P<0．05)；而D—dimer浓 

度在2组间差异无统计学意义 (P=0．121)；大面积肺栓塞组发生右心功能不全者和病死率均高于非大面积肺栓塞组，差异 

有统计学意义 (P=O．001)。结论 联合应用BNP、cTnI及 D—dimer浓度水平对APE患者诊断有一定的价值，在APE患者早 

期危险分层、临床决策及预后判断中具有重要的临床意义。 
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Clinical significance of brain natriuretic peptide combined with cadiac troponin I and D-dimer in acute pul—- 

monary embolism．JIN Qi—hua，WU Wen juan，HAI Bing,et a1．(Department ofRespiratory Medicine，The Second 

Amliated Hospital ofKunming Medical University,Kunming 65olo1．China) 

Abstract：Objective To study the level changes of brain natriuretic peptide(BNP)，cardiac troponin I(cTn I) 

and D—dimer in 48 patients with acute pulmonary embolism and to evaluate the significances of plasma BNP．cTn I 

and D——dimer to the diagnosis of acute pulmonary embolism．Methods 48 patients with acute pulmonary embolism 

were diagnosed by computer tomography pulmonary angiography(CTPA)．Based on clinical manifestations(cardiogenic 

shock or hypotension)the patients were divided into the group with massive pulmonary embolism and the group with 

non—massive pulmonary embolism．Plasma BNP．cTn I and D—dimer levels were detected．The levels of plasma 

BNP，cTn I and D—dimer，the right ventricular function and death rates in two groups were compared．Results In 

the 48 cases with acute pulmonary embolism fAPE)，2 1 cases were with massive pulmonary embolism and 27 cases 

were with non—massive pulmonary embolism．The levels of plasma BNP and cTn I had significant differences 

between these two groups．The death rates in group with massive pulmonary embolism were higher than that in the 

group with non-massive pulmonary embolism． e frequences of ventricular dysfunction in the group of massive 

pulmonary embolism were higher than that in group of non-massive pulmonary embolism．There was no significant 

difference between the extents of D—dimer and the severity of PE in two groups．Conclusion BNP combined with 

cTnI and D—dimer are good marks to help risk stratification of APE 。and to guide treatment and prognosis． 

Key words： Acute pulmonary embolism； Brain natriuretic peptide； D—dimer； Cardiac troponin I； Right 

ventricular dysfunction 

急性肺栓塞 (acute pulmonary embolism，APE) 世界第三位死亡原因，仅次于冠心病和肿瘤，未 

是一种严重危害公共健康的疾病，已经构成了世 经治疗的APE的病死率高达30％，经过充分治疗可 

界性的重要医疗保健问题。有研究显示APE已成为 降低至2％～8％。在APE的诊疗中，早期对APE患 
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者进行诊断、危险分层及预后评估，有助于制定 

合理的治疗方案，改善预后。近年来研究发现， 

D一二聚体可用于评分低的可疑APE患者的排除诊 

断，BNP及cTnI水平可对APE患者进行早期危险 

分层，有助于APE的预后评估。本研究就血浆 

BNP，cTnI，及D—dimer~度水平在APE中的临床价 

值进行探讨。 

对象与方法 

一

、 对象 ：48例急性肺栓塞患者 ，为昆明医 

科大学第二附属医院2011年12月 ～2012年11月的 

住院病例，符合2001年中华医学会呼吸学分会制 

定的 《肺血栓栓塞症的诊断与治疗 (草案)》中的 

诊断标准【1J，经256层螺旋CT肺动脉成像检查确诊， 

并排外以下任一情况者：急性冠脉综合征、急性 

感染 、急性脑血管疾病、慢性肺栓塞肺动脉高压、 

中重度慢性阻塞性肺疾病、肾功能不全、孕妇、 

年龄小于18岁的患者。根据临床表现分为2组：大 

面积肺栓塞组和非大面积肺栓塞组。大面积肺栓 

塞组临床上以休克和低血压为主要表现，即体循 

环动脉收缩压<90mmHg(1mmHg=0．133kPa)，或 

者较基础值下降幅度~>40mmHg，持续15min以上， 

或影像学检查显示栓塞部位≥2个肺叶或>1 7个肺 

段。除外新发生的心律失常、低血容量或感染中 

毒症状所致的低血压。不符合以上大面积肺栓塞 

的标准，未出现心源性休克和低血压者即为非大 

面积肺栓塞组。 

二、方法：1．256层螺旋CT检查，在飞利浦 

256层 螺旋CT平 台上进 行 ，用 高压 注射 器 以 

(4．5—5．0)ml／s的 速 度 向肘 静 脉 注 射 造 影 剂 

[(350—370)mgI／m1]50ml，锁骨下静脉cT值达到150 

亨 氏 单 位 时 开 始 扫 描 ， 扫 描 条 件 为 

120kv，0．261mm层厚及层间距，获取的图像传至 

工作站，进行三维重建。当肺动脉内见到低密度 

充盈缺损，部分或完全包围在不透光的血流之间， 

或者完全充盈缺损，远端血管不显影的征象时， 

即确诊为肺栓塞。2．48例确诊肺栓塞患者治疗前 

测定血浆肌钙蛋白I、脑钠肽及D一二聚体浓度 ，同 

时记录各项临床数据，人院后48h内采用惠普 

Sonos5500彩色多普勒超声诊断仪由专业医师进行 

彩色超声心动图检查，具有以下1条即认为右心功 

能不全[2]：(1)右心室扩大 (舒张末期内径>30 mm 

或RV／LV舒张末期内径>0．6)；(2)右室运动功能减 

退；(3)室间隔反常运动；(4)估测肺动脉压升高> 

30mmHg。3．统计住院期间患者死亡率。 

三、统计学处理：采用SPSS17．0统计软件，计 

量资料以均数±标准差表示，采用方差分析；计 

数资料以百分率表示，采用卡方检验；P<0．05为 

差异有统计学意义。 

结 果 

一

、 48例急性肺栓塞患者，其中大面积肺栓 

塞组21人，非大面积肺栓塞组27人，2组间年龄、 

性别比较均无统计学差异，见表1。 

表1 患者基本资料比较 

二、2组血浆BNP，cTnI及D一二聚体水平比较， 

见表2。 

大面积肺栓塞组血浆BNP和cTnI的平均值显著 

高于非大面积肺栓塞组，差异具有统计学意义 

(P<0．05)。而D一二聚体平均值在两组问差异无统 

计学意义 (P=0．121，>0．05)。 

表2 2组血浆BNP，cTnl及D一二聚体水平比较 

三、2组右心功能及病死率比较见表3。 

大面积肺栓塞组中合并右心功能不全者和住 

院期间死亡率明显高于非大面积肺栓塞组 ，差异 

有统计学意义，提示大面积肺栓塞组合并右心功 

能不全的概率和病死率高于非大面积肺栓塞组。 

表3 2组右心功能及病死率比较[(％)例数】 

讨 论 

一

、 急性肺栓塞的现况 ：过去我国医学界普 

遍认为APE是少见病，但事实并非如此。近十年 

来，随着临床诊疗意识和检查技术的不断提高， 

我国医师对肺动脉栓塞的认识比过去有了明显的 

进步。然而由于临床表现缺乏特异性，患者就诊 

不集中，肺栓塞的真正发病率难以评估[引。在欧 



洲，每年死于肺栓塞的患者约为20万例，在我国 

没有具体的统计数据，我国有学者研究发现APE的 

住院患者死亡率为23．8％m，严重威胁患者的生命。 

肺栓塞可以累及多个脏器和系统如：肺、胸膜、 

心脏、肺循环、体循环等。其临床表现复杂，症 

状及体征没有特异性，轻者可无任何症状或仅有 

短暂的呼吸困难，重者可出现咯血、低血压、心 

源性休克甚至发生猝死，其病死率高，漏诊率、 

误诊率亦高。因此，及时正确诊治，早期予以干 

预，对降低病死率、致残率，提高患者生命质量 

十分重要。国外一项前瞻性研究报道PE发生猝死 

率为2．6％圈，且致死性APE常发生在入院早期，在 

无法行急诊CT肺动脉成像、核磁共振成像、核素 

肺灌注扫描的情况下，怎样早期诊断APE，并对其 

危险程度进行分层，指导进一步的溶栓、抗凝等 

治疗，是临床工作者常面临的严峻问题。 

二、肌钙蛋白I在急性肺栓塞中的变化：心肌 

肌钙蛋白I是心肌损伤的高度敏感和特异的标志物， 

只要心肌微小的损伤，肌钙蛋白I就会升高。血浆 

肌钙蛋白I的升高可能是由于发生急性肺栓塞时， 

肺动脉压力升高，右心室心肌张力快速升高，从 

而导致心输出量降低、冠状动脉灌注减少、血液 

氧供减少而发生心肌微梗死 。有研究得出血浆肌 

钙蛋白I浓度的升高对急性肺栓塞患者的预后具有 

很好的评估作用，阴性预测值可达97％ 100％， 

APE时如果肌钙蛋白I未超出正常范围则提示预后 

良好嘲。本研究中cTnI水平升高在大面积肺栓塞组 

中，显著高于在非大面积肺栓塞组中的水平；且 

证实大面积肺栓塞组病死率高于非大面积肺栓塞 

组，由此可见肌钙蛋白I对急性肺栓塞患者的预后 

有一定的预测作用。尽管肌钙蛋白I对APE的预后 

阴性预测值高 (97％～100％)，但肌钙蛋白的阳性 

预测值仅有12％～14％m，因此单独应用肌钙蛋白I 

对急性肺栓塞患者进行早期死亡和主要并发症的 

预测及对肺栓塞患者进行危险评估是不充分的， 

联合应用其他生物因子对APE患者进行风险分层可 

能会提高其预测价值。 

三、血浆脑钠肽水平与急性肺栓塞的关系： 

近年来BNP测定逐渐成为APE的研究热点，BNP是 

在心室容量和压力负荷增加时由心室合成与分泌 

的心脏神经激素，正常状态下BNP在心室中贮备很 

少，心室壁的张力增加是脑钠肽释放的主要原因， 

心室受到压力容量超负荷的刺激后释放脑钠肽入 

血。一系列研究都提示血浆BNP浓度水平可能与 
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APE有关，Frederikusts~等研究了576例急性肺栓塞 

患者，发生不良心血管事件 (住院死亡、心肺复 

苏、需机械通气、心源性休克、使用升压药物、 

需溶栓治疗、需手术取栓)患者BNP浓度高于无心 

血管事件患者，提示APE患者中血浆BNP浓度水平 

能够判断预后，估计短期死亡率。本研究中发现 

大面积肺栓塞患者组中血浆BNP浓度水平升高较非 

大面积栓塞患者组明显 ，大面积肺栓塞组病死率 

高于非大面积肺栓塞组，与其观点一致。 

BNP的释放可以反映PE病情的严重程度以及 

患者的预后，血BNP越高，提示栓塞的血管面积越 

大，患者病情越重。BNP虽然不能单独用于APE诊 

断的确定和排除，但是BNP浓度水平对于评估PE 

患者病情严重性及危险分层有帮助，而且对临床 

疗效及预后评估有一定价值。 

四、急性肺栓塞患者右心功能的改变：发生 

肺栓塞时栓子阻塞肺动脉后，通过机械阻塞作用， 

导致肺循环阻力增加，肺动脉压升高，5一羟色胺 

等缩血管物质分泌增加、缺氧及反射性肺动脉收 

缩会导致肺血管阻力及肺动脉压力进一步升高， 

右心室后负荷加重，右心室室壁张力增高，可引 

起右心室扩大 、最终发生右心功能不全。2008年 

欧洲心脏病协会肺栓塞诊疗指南指出，25％的APE 

患者会出现右心室功能不全。而右心衰竭又与APE 

的病死率密切关联 ，本研究48例急性肺栓塞患者 

经超声心动图证实大面积肺栓塞组伴发右心功能 

不全的概率和病死率明显高于非大面积肺栓塞组， 

因此区分有无右心室功能不全对临床预后判断有 
一 定价值。超声心动图是目前评估右心室功能不 

全的无创方法，尤其是对危重患者行床旁行超声 

心动图检查，能够快速估测心功能，帮助治疗决 

策及预后判断。 

尽管超声心动图在评价APE方面被广泛接受 ， 

但其在临床上的推广程度并不乐观，超声心动图 

直接发现栓子很难 ，超声检出率较低，对亚肺段 

的栓子往往无法发现 ，所以一旦病变累及亚肺段 

就容易造成误诊。而且超声检测的结果通常有赖 

于超声科医师的经验，诊断标准又不统一，很大 

程度上阻碍了超声心动图在临床上APE诊断中的应 

用及推广。有研究显示[91，螺旋CT检查对段以上及 

亚肺段栓子敏感性较高。但超声心动图则可以准 

确评估患者右心室功能和血流动力学变化，且简 

便无创、可重复性好 ，如能将超声心动图与螺旋 

CT检查完美地结合在一起 ，就能达到两者的优势 
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互补。 

五 、D一二聚体水平与急性肺栓塞：D一二聚体 

为纤维蛋白降解产物中的一种，正常健康人血液 

中浓度水平比较低，当发生血栓性疾病时，D一二 

聚体水平可有不同程度升高，说明机体中存在血 

栓的形成及溶解过程，只有当D一二聚体浓度大于 

500~g／L时，对肺栓塞才具有诊断价值，而小于 

500~g／L时，可作为排除肺栓塞的指标【】o／。然而 ， 

D一二聚体浓度水平容易受到年龄、性别、手术、 

感染、肿瘤、组织坏死等多种情况的影响，且对 

检测远端血栓的灵敏度较低，故目前血浆D一二聚 

体的检测多适用于高度怀疑肺栓塞而不伴有其他 

急性全身疾病的患者，当D一二聚体浓度小于 

500p~g／L时，强烈提示可排除肺栓塞。对于血浆D一 

二聚体浓度水平变化的程度与PE的危险分层是否 

存在相关性，目前国内外尚未得出一致的结论。 

从本研究中大面积肺栓塞和非大面积肺栓塞两组 

患者的D一二聚体浓度水平升高的程度的比较来看， 

2组间D一二聚体浓度水平差异无统计学意义 (P> 

0．05)，说明2组中D一二聚体浓度水平升高的程度 

并不存在明显的差别。 

虽然D一二聚体的水平可受到多种外部因素的 

影响，但它有自己的优势所在，其检测简便、快 

速、成本较低，因而比较适合用于医疗设备不完 

善的基层医疗机构和急诊科使用，加之其具有非 

侵人性 ，对栓塞性疾病有很高的灵敏度和阴性预 

测值等特点，使其对急性肺栓塞有相当高的初筛 

价值。D一二聚体检测如能结合肺栓塞的危险评估、 

超声检查和CT肺动脉造影等非侵袭性检查技术，将 

会形成一套很有潜力的诊断血栓栓塞病的方法【砌， 

对减少肺栓塞的误诊率和漏诊率，提高诊断率也 

具有重要的意义。 

综上所述，D一二聚体水平的升高与急性肺栓 

塞患者的危险分层不相关，但是它可作为APE的排 

除诊断指标 ；血浆BNP及cTnI水平可作为APE患者 

危险分层 、预后评估的重要指标。超声心动图检 

查有助于判断肺栓塞患者的右心功能变化，对评 

估肺栓塞患者的预后有一定的价值。急性肺栓塞 

已不再是一个少见的疾病，在其诊疗过程中，联 

合应用一些生物标记物 (脑钠肽、肌钙蛋白、D一 

二聚体等)及影像学检查，可以降低漏诊率、误 

诊率，提高诊断率，挽救患者生命。 
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本刊法定计量单位及数字的书写规则： 

一

、 用法定计量单位。血压用kPa(mmHg)两种表示。单位名称与单位称号不可混合使用，如ng·kg- ·天 应改为ng· 

kg- d ；单位符号中表示相除的斜线多于 1个时，应采用负数幂的形式表示，如ng／kg／min应采用ng·kg--·min 的形式。组 
合单位中斜线和负数幂不可混用，如上述形式不能写成 necks·min 形式。 

二、数字用阿拉伯数字。表示年份，须写全称，如 1999年不能写作99年；表示百分数的范围和偏差，前一个数字的百 

分符号不能省略，如20％～30％不能写作20～30％；附带尺寸单位的数值相乘，按3cm×4cm×5cm方式书写，而不能写成 
3×4×5cm3 


