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妊娠高血压疾病Ｂ型尿钠肽的测定及临床意义

肖　琳，漆洪波，潘亚萍　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院妇产科）

　　［摘要］　目的　分析妊娠高血压疾病（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ）妇女和正常妊娠妇女的血Ｂ型尿
钠肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）水平及差异，探讨其与妊娠结局的相关性。方法 　收集２０１０年２－８月在我院就诊
的３２～３６周孕妊娠高血压疾病孕妇７３例，同期正常３２～３６周孕妊娠妇女对照２３例，测定孕妇血ＢＮＰ水平，收集入院治
疗及分娩的重度子痫前期孕妇，最后妊娠结局包括新生儿体质量和 Ａｐｇａｒ评分。结果　 重度子痫前期孕妇的 ＢＮＰ水平
［（３４９．３１±５７．３３）ｐｇ／ｍｌ］高于正常妊娠［（２１０．６７±４７．７３）ｐｇ／ｍｌ］、妊娠期高血压［（２６０．４９±２９．２９）ｐｇ／ｍｌ］以及轻度子
痫前期孕妇［（２７８．３３±３６．１１）ｐｇ／ｍｌ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；重度子痫前期孕妇的 ＢＮＰ水平与新生儿体质量
［（２３６３±６８．１９）ｇ］、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（８．５６±０．７６）呈负相关（ｒ＝－０．６９，Ｐ＜０．０５）。结论　 ＢＮＰ检测有助于临床上判
断妊娠高血压疾病患者的病情严重程度，评估妊娠结局。

　　［关键词］　 妊娠高血压疾病；Ｂ型尿钠肽；新生儿体质量；Ａｐｇａｒ评分
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　　妊娠高血压疾病（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ）是产科常见的并发症，妊娠高血压疾病
孕妇的一系列病理生理学改变，可导致包括心脏在内

的全身多脏器功能受损，最终危及胎儿。Ｂ型尿钠肽
（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）是目前临床上应用广
泛的心衰标志物［１］，但其与妊娠高血压疾病的相关关

系尚不清楚。本研究通过检测妊娠高血压疾病妇女和

正常妊娠妇女的血 ＢＮＰ水平，比较其差异，分析其与
妊娠结局包括新生儿出生体质量及Ａｐｇａｒ评分间的相
关性，研究其临床意义，为妊娠高血压疾病的诊治、判

断其严重程度、终止妊娠时机提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１０年２－８月在我院住院和分娩的３２～３６周妊娠
高血压疾病孕妇７３例，参照妊娠期高血压疾病诊断标准［２］，其

中妊娠期高血压１２例，轻度子痫前期１８例，重度子痫前期４３
例。既往均无高血压、心脏病、肾病、糖尿病等合并症。选择同

期正常孕３２～３６周妊娠妇女２３例为对照。

１．２　方法
　　ＢＮＰ测定：取孕妇空腹静脉血３ｍｌ，采用电化学发光法测
定ＢＮＰ浓度（参考值范围０～２８０ｐｇ／ｍｌ）。新生儿体质量：胎
儿娩出后体质量测定。Ａｐｇａｒ评分：胎儿娩出后１ｍｉｎ及５ｍｉｎ
进行Ａｐｇａｒ评分。

１．３　统计学方法
　　计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。非正态
分布的变量（ＢＮＰ）经对数转换符合正态分布后再进行分析。
组间资料采用单因素方差分析。ＢＮＰ与其他变量间的关系采

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

２　结果

２．１　正常妊娠与妊娠高血压疾病ＢＮＰ指标比较
　　经统计学分析，各组年龄及孕周差异无统计学意义。ＢＮＰ
水平在正常妊娠与妊娠高血压疾病各组间差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），在妊娠期高血压和轻度子痫前期间无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；但重度子痫前期孕妇的ＢＮＰ水平显著高于妊娠
期高血压、轻度子痫前期孕妇（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　正常妊娠与妊娠高血压患者一般特征及ＢＮＰ水平（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕周 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ）
正常妊娠 ２３ ２８．５３±２．６３ ３４．３３±１．１２ ２１０．６７±４７．７３

妊娠期高血压 １２ ２９．１２±４．２３ ３４．１６±２．２３ ２６０．４９±２９．２９ａ

轻度子痫前期 １８ ２８．１２±３．５９ ３３．１７±１．８９ ２７８．３３±３６．１１ａ

重度子痫前期 ４３ ２９．８７±４．２５ ３３．３７±２．２６ ３４９．３１±５７．３３ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与正常妊娠比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与妊娠期高血压和轻度
子痫前期比较

２．２　重度子痫前期孕妇ＢＮＰ与新生儿结局的关系
　　对重度子痫前期孕妇入院后进行镇静、解痉、降压及促胎
肺成熟等治疗后，根据产科指征（包括病情控制不佳２６例、发
生心力衰竭３例、胎儿宫内窘迫２０例、胎盘早剥２例）适时剖
宫产终止妊娠，终止妊娠孕周（３４．６３±２．２１）周，新生儿均存
活，新生儿体质量（２３６３±６８．１９）ｇ，１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（８．５６±
０．７６），５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（９．２３±０．３３）。
　　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析发现，重度子痫前期孕妇 ＢＮＰ水平与新
生儿体质量、Ａｐｇａｒ评分呈负相关（ｒ＝－０．６９，Ｐ＜０．０５）。即随
着ＢＮＰ水平增加，新生儿体质量和Ａｐｇａｒ评分均降低。
２．３　妊娠期高血压和轻度子痫前期孕妇的新生儿结局
　　妊娠期高血压和轻度子痫前期孕妇经镇静、解痉、降压、促
胎肺成熟等治疗后，病情得到控制，均在３７周后终止妊娠。新
生儿体质量（３１５７±５１．３３）ｇ，１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（９．０６±０．８７），
５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（９．４９±０．５６）。
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３　讨论

　　Ｂ型尿钠肽是一个由３２个氨基酸组成的多肽类
心脏激素，主要由心室分泌。它可以促进排钠、排尿，

具有较强的舒张血管作用，可抑制肾素血管紧张素
醛固酮系统的缩血管作用。ＢＮＰ分泌的多少与心室
的容量负荷和压力负荷密切相关，当心室负荷以及室

壁张力增高时 ＢＮＰ就会增加，因此心功能不全时，血
中ＢＮＰ浓度增加［３－４］。与其他的血液动力学参数相

比，ＢＮＰ能敏感而特异的反映左心室功能的变化，是
唯一独立的心衰预测因子，是评价心衰预后最好的神

经激素［１］，尤其是临床不易发现的早期心衰、无症状

心衰［５］。

　　本研究显示，ＢＮＰ水平在正常妊娠与妊娠高血压
疾病各组间差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），但在妊
娠期高血压和轻度子痫前期间无统计学意义；重度子

痫前期孕妇的ＢＮＰ水平与妊娠期高血压、轻度子痫前
期孕妇间差异有统计学意义（Ｐ＜００１），前者明显高
于后两者。这与滕银成等［６］的研究结果一致。近年

有学者提出，将 ＢＮＰ作为妊娠高血压疾病、子痫前期
的诊断标准［７］。根据本研究结果，ＢＮＰ水平与妊娠高
血压疾病严重程度有关，重度子痫前期孕妇的ＢＮＰ水
平明显高于妊娠期高血压、轻度子痫前期孕妇。分析

其原因，妊娠高血压疾病时，全身小动脉痉挛，外周阻

力增大，血压升高，导致心脏负担加重，甚至最终发生

左心衰竭；此外，由于肾脏的血管痉挛，缺血缺氧，从而

使肾素及血管紧张素分泌亦增加，导致妊娠高血压疾

病患者ＢＮＰ升高明显，且升高程度与病情严重程度平
行。Ｂｏｒｇｈｉ等［８］研究发现，正常妊娠妇女和先兆子痫

患者的血浆ＢＮＰ浓度与左心室质量、左心室舒张和收
缩末期容积显著相关，表明左心室结构改变的程度与

血浆ＢＮＰ浓度改变一致；ＲａｆｉｋＨａｍａｄ［９］等亦发现妊
娠期ＢＮＰ水平的变化反映妊娠高血压疾病患者左心
室结构的变化程度；Ｓｐｅｋｓｎｉｊｄｅｒ等［１０］亦通过测定未经

治疗的子痫前期孕妇的心室压力、血流动力学参数以

及ＢＮＰ水平，认为 ＢＮＰ是子痫前期患者心脏充盈压
力的生物学标记。因此，我们认为ＢＮＰ在临床上可以
反映妊娠高血压疾病病情严重程度，有助于指导治疗

策略及终止妊娠时机，当孕妇血压及蛋白尿控制不佳，

结合ＢＮＰ明显增高时，应及时终止妊娠。
　　本研究还显示，对于重度子痫前期孕妇，其 ＢＮＰ
水平与新生儿体质量、Ａｐｇａｒ评分呈负相关，随ＢＮＰ水

平增加，新生儿体质量和 Ａｐｇａｒ评分降低。这提示当
妊娠高血压疾病病情进展到一定程度，对心脏功能的

损害逐渐增大，对全身血流动力学的影响进一步增加，

最终影响胎儿胎盘循环，导致胎儿缺血缺氧及生长受

限。由于测定ＢＮＰ可以发现高危患者，并给予进一步
检查和治疗，同时辅助选择心衰治疗药物，从而改善母

儿预后。ＢＮＰ指标与胎盘循环状况、胎盘血栓形成的
关系有待进一步研究。

　　综上所述，由于ＢＮＰ能够较客观地反映妊娠高血
压疾病患者的临床状况，因此对妊娠高血压疾病患者

加强ＢＮＰ的监测，有助于判断患者的病情危险程度和
母儿预后，指导治疗策略及终止妊娠时机，对降低孕产

妇的围产期死亡率、改善围生儿预后具有重要意义。
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