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　　[摘要]　目的:探讨 N末端脑钠肽(NT-proBNP)在新生儿呼吸窘迫综合征(ARDS)中的病情评估及死亡预

后的预测价值。方法:选取2014-01—2017-12期间在我院新生儿科住院的72例新生儿 ARDS患儿为研究对象,
记录其入院后新生儿危重病例评分(NCIS)并检测血清 NT-proBNP,并对患儿的 NCIS、血清 NT-proBNP进行相

关性分析,建立线性回归方程;依据患儿的 NCIS评分,将患儿分为非危重组、危重组和极危重组,比较不同组别

的 NT-proBNP及病死率;采用受试者工作特征(ROC)曲线评价血清 NT-proBNP水平对患儿住院期间发生死亡

的预测作用。结果:极危重组血清 NT-proBNP高于危重组,危重组高于非危重组,差异有统计学意义(P<
0.01);线性相关分析结果显示,NCIS评分越低,NT-proBNP水平越高,二者呈明显负相关关系(r=-0.945,P
<0.01);患儿 NT-proBN水平越高预后越差:极度危重组病死率明显高于危重组,危重组高于非危重组(c2=
16.532,P<0.01);ROC曲线评价表明,血清 NT-proBNP水平对新生儿 ARDS预后判断价值有统计学意义(P<
0.01,AUC=0.0.882,95%CI0.787~0.977)。结论:检测血清 NT-proBNP可以快速判断新生儿 ARDS病情,
并且 NT-proBNP可作为新生儿 ARDS转归的早期预测指标。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheevaluationandpredictivevalueofdeathprognosisofN-terminalbrain
natriureticpeptide(NT-proBNP)inneonateswithacuterespiratorydistresssyndrome(ARDS).Method:Seventy-
twoneonateswithARDSinthedepartmentofneonatalofThethirdpeople'shospitalofyanchengfromJanuary
2014toDecember2017wereselectedasthestudysubjectsandrecordedthescoresofneonatalcriticallyillcases
(NCIS)afteradmissionandmeasuredserumNT-proBNP.Alinearregressionequationwasestablishedforthecor-
relationanalysisofNCISandserum NT-proBNPlevelinneonates.AccordingtotheNCISscores,theneonates
weredividedintonon-criticalgroup,criticalgroup,andextremelycriticalgroup.TheNT-proBNPlevelsandfatality
ratesofdifferentgroupswerecompared.ThepredictiveefficiencyofserumNT-proBNPlevelswasevaluatedbyu-
singthesubject’sworkingcharacteristiccurve(ROC).Result:WefoundedthattheNT-proBNPlevelofextremely
criticalgroupwashigherthanthatofthecriticalgroup,andthecriticalgroupwashigherthanthenon-critical
group.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.01).TheresultshowedthatthelowertheNCISscoreand
thehighertheserum NT-proBNPlevel,thenegativecorrelationwasobvious(r=-0.945,P<0.01).Thehigher
theserum NT-proBNPlevel,theworseitwas.Themortalityoftheextremelycriticalgroupwashigherthanthat
ofthecriticalgroup,andthecriticalgroupwashigherthanthenon-criticalgroup(c2=16.532,P<0.01).Analysis
ofROCcurveshowedthatthesensitivityandspecificityofserum NT-proBNPlevelshowedastatisticallysignifi-
cantpredictivevalueinprognosisofsepsis(P<0.01,AUC=0.0.882,95%CI0.0.787~0.977).Conclusion:

Serum NT-proBNPlevelcouldquicklydeterminetheseverityofneonatalARDS,andTheserumlevelNT-proBNP
maybeusedasacriticalparameterinpredictingtheprognosisofneonatalARDS.
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　 　 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 (acuterespiratory
distresssyndrome,ARDS)是一种常见的危重症,
既可由于肺部原发疾病引起,也可继发于其他肺外

疾病的危重症患者,病死率高,严重威胁患者生命,
新生儿由于其自身生理特征,病情更为凶险。寻找

一种能及时准确地判断新生儿急性呼吸窘迫综合

征严重程度及预后的方法,既有利于与患儿家长沟

通,交待病情,又有助于临床医生对病情进行迅速

评估,采取有效的治疗措施。N-末端脑钠肽前体

(N-terminalpro-brain natriuretic peptide,NT-
proBNP)作为早期心功能损伤的敏感指标已广泛

被人们熟知,随着对其研究的深入,近年来研究报

道 NT-proBNP水平与新生儿动脉导管未闭〔1〕、脓
毒症〔2〕、手足口病〔3〕、重症肺炎〔4〕、急性肺栓塞〔5〕等

的严重程度密切相关。本研究通过对盐城市第三

人民医院新生儿重症监护病房(NICU)72例新生

儿 ARDS患儿的 NT-proBNP测定,并与新生儿危

重 病 例 评 分〔6〕 (neonatalcriticalillnessscore,
NCIS)进行对比分析,探讨血清 NT-proBNP水平

对新生儿 ARDS病情评估及死亡预后预测的临床

价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2014-01—2017-12期间我院 NICU 连续

收治的符合入选标准的新生儿 ARDS患儿72例,
胎龄30~40+6 周,体重1510~4230g,其中男43
例,女29例。所有入选病例均符合以下条件:①急

性起病;② PaO2/FiO2≤300mmHg(1mmHg=
0.133kPa);③ X线胸片显示双肺浸润影伴肺水肿

改变;④无充血性心力衰竭的临床依据〔7〕。原发疾

病包括:重度窒息20例,窒息并胎粪吸入13例,新
生儿脓毒症12例,感染性肺炎9例,肺透明膜病16
例,新生儿梅毒合并多脏器损伤2例,同时除外先

天性心脏病、先天性肺发育不良者。经治疗后治愈

出院33例,好转出院26例,死亡13例(包括因病

情危重放弃治疗出院48h内死亡5例)。本研究

获得医院医学伦理委员会批准及家长知情同意。
1.2　研究方法

1.2.1　NT-proBNP测定　入院后24h内抽取静

脉血 1.5 ml,应 用 酶 联 免 疫 法 测 定 血 清 NT-
proBNP水平;在病情加重时即刻复查,取最危重

值。试剂采用 BiomedicaMedizinprodukteGmbH
& CoKG公司的 N-末端脑钠肽前体检测试剂盒:
国食药监械(进)字2014第2404252号,检测范围

为20~25000ng/L。
1.2.2　NCIS分级　按照中华医学会儿科学分会

急诊学组、新生儿学组制订的新生儿危重病例评分

法对患儿在入院24h内进行 NCIS评分及住院期

间病情最危重时评分,病情加重时即刻复评,取最

危重分值。并根据 NCIS结果将患儿分为非危重

组24例(评分>90)、危重组33例(评分70~90)、
极危重组15例(评分<70)〔6〕。
1.3　统计方法

采用SPSS17.0统计学软件进行统计学处理。
计量资料以■x±s表示,两组样本采用独立样本t
检验,计数资料采用独立样本资料c2的检验;两变

量间关系用 Pearson相关分析。采用受试者工作

特征(ROC)曲线评价血清 NT-proBNP水平对患

儿住院期间发生死亡的预测效率。

2　结果

2.1　NT-proBNP与 NCIS评分的相关性

不同患儿的 NT-proBNP水平与 NCIS散点图

见图1,对其进行Pearson相关性分析结果呈明显

负相关(r=-0.945,P<0.01)。

图1　72例患儿NT-proBNP水平与NCIS散点图

2.2　不同 NCIS分组患儿血清 NT-proBNP水平

和病死率比较

极 危 重 组 患 儿 血 清 NT-proBNP 水 平

(11789.33±3196.77)显著高于危重组(4142.27±
2767.34)、危重组显著高于非危重组(731.79±
558.32),差异具有统计学意义(P<0.01);极危重组

死亡率(53.33%)显著高于危重组(12.12%),危重

组(12.12%)高于非危重组(4.17%),差异均具有统

计学意义(c2=16.532,P<0.01)。见表1。
2.3　血清 NT-proBNP水平对新生儿住院期间发

生死亡事件的预测价值

采用受试者工作特征(ROC)曲线评价血清

NT-proBNP水平对患儿住院期间发生死亡的预测

效率见图2,其曲线下面积(AUC)为0.882,95%可
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表1　不同NCIS分组患儿血清NT-proBNP水平比较 x　-±s

组别 例数 NCIS评分/分 NT-proBNP/(ng·L-1) 病死例数(%)

极危重组 15 <70 11789.33±3196.771) 8(53.33)2)

危重组 33 70~90 4142.27±2767.341) 4(12.12)2)

非危重组 24 >90 731.79±558.32 1(4.17)2)

　　与危重组同类数值比较,1)P<0.01;组间病死情况比较,2)P<0.01。

图2　拟合的ROC曲线

信区间(CI):0.787~0.977(P<0.01)。血清 NT-
proBNP水平对新生儿 ARDS治疗期间发生死亡

事件具有预测价值。

3　讨论

新生儿 ARDS是多种病因:重症感染、窒息、
休克、胎粪羊水吸入等引起的急性炎症性疾病,临
床表现为进行性呼吸困难和低氧血症;ARDS是威

胁着儿童生命的主要危重症之一,病死率高〔8〕。目

前对于 ARDS采用机械通气为主的综合治疗。早

期诊断,早期机械通气治疗对于预后至关重要。
NCIS能较准确评估新生儿病情的严重程度和预

后,但该方法涉及的检测项目较多,花费时间较长,
且易受评估医生的个人主观因素的影响。脑利钠

肽(BNPs)检测的临床应用已被越来越多的人认

可,在现代医学中,它们在多系统的疾病〔2-3,9-12〕诊

断、预后判断和选择可能的治疗方案方面有着广泛

的应用潜力,超出了原先仅作为心力衰竭检测指标

的范畴。NT-proBNP是BNP无活性的含76个氨

基酸的 N 端片段,具有相对的生物学稳定性、易检

测〔13〕。本研究以我院 NICU 病房收治的72例新

生 ARDS为研究对象,研究血清的 NT-proBNP检

测结果与 NCIS分值的相关性,目的是探讨患儿血

清的 NT-proBNP水平对新生儿 ARDS病情严重

程度评估及死亡不良预后的早期预测评估价值,以

帮助 NICU的医生及时准确评估病情,采取积极有

效的治疗措施,并与患儿家属进行必要沟通,减少

纠纷。
本研究显示根据不同 NCIS评分分组,我们发

现患儿血清的 NT-proBNP检测值随着病情的加

重,而呈明显上升趋势,其差异具有统计学意义(P
<0.01)。新生儿 ARDS血清中 NT-proBNP水平

增高,其机制目前尚不清楚,结合国内外的相关报

道认为可能与 ARDS急性期多脏器的损伤及炎症

反应有关:①机体在危重状态下产生多种炎症介

质:TNF-α、IL-1、IL-2、IL-6、NO 等。这些炎症因

子通过多种方式,引起心肌细胞的损伤、心脏的灌

流减少、心肌能量代谢障碍,导致BNP的合成和分

泌增加;②其次外源性 ARDS如休克、脓毒血症等

往往存在有效血容量不足,回心血量减少引起心输

出量下降,患儿组织灌注不足造成心脏功能损害,
从而导致BNP水平增加;③当合并肾功能不全时,
肾脏排水、排钠明显减少,水钠潴留引起血容量增

加也可引起BNP合成和分泌增加。我们把 NCIS
评分与同步采集检测的血清 NT-proBNP水平进

行Pearson相关性分析发现,NT-proBNP水平与

NCIS评分有较好的负相关性(r=-0.945,P<
0.01),说明患儿病情越严重,其 NCIS评分越低,
而血清 NT-proBNP检测值越高。同时患儿血清

NT-proBNP检测结果,与患儿住院期间死亡不良

预后密切相关。在 NCIS评分的极危重组患儿,其
NT-proBNP水平明显高于危重组患儿;危重组患

儿检测结果高于非危重组,组间比较差别具有统计

学意义,均P<0.01。而不同分组患儿在住院期间

死亡情况:极危重组53.33%、危重组12.12%、非
危重组4.17%,不同分组的死亡率比较具有统计

学的差异(c2=16.532,P<0.01);因此我们认为

根据 ARDS新生儿 NT-proBNP的检查结果不同,
我们可以预测患儿急性期的死亡情况。ROC曲线

分析也证实了这一结论,绘制血清 NT-proBNP
ROC分析曲线,其 AUC=0.882,95%可信区间

(CI):0.787~0.977,P<0.01,新生儿 ARDS血清

NT-proBNP水平与最终是否发生死亡事件相关。
综上所述,我们认为检测血清 NT-proBNP对

及时准确判断新生儿 ARDS病情、制定诊疗措施

及判断预后具有重要的临床意义,并且该方法简便
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易行,临床值得推广。
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