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NT-proBNP 联合 cTnT 检测在评估肺炎合并心力衰竭新生儿心肌
损害损伤程度及预后的价值

戴 梅 雷育军 孙 骥 章则陈

［摘 要］　目的　探讨N端脑钠肽前体（NT-proBNP）联合心肌肌钙蛋白T（cTnT）在评估肺炎合并心力衰竭（心衰）新生儿的心肌

损害程度及预后的价值。 方法　选取 2017年 9月至 2021年 9月长江大学附属仙桃市第一人民医院收治的 94例肺炎合并心衰新生儿

作为心衰组，根据Ross评分将其分为轻度组（n=36）、中度组（n=33）和重度组（n=25），根据预后情况分为预后良好组（n=71）和预后不

良组（n=23）。另选取同期收治的 38例单纯肺炎新生儿作为肺炎组。比较各组患儿血清NT-proBNP、cTnT水平变化，采用受试者工作

特征曲线分析血清NT-proBNP、cTnT及其联合检测评估肺炎合并心衰患儿不良预后的价值。 结果　心衰组患儿血清NT-proBNP水

平为（646.56±43.28）pg/mL、cTnT 水平为（0.43±0.08）ng/mL，均高于肺炎组，差异有统计学意义（P<0.001）。重度组患儿血清 NT-
proBNP、cTnT水平高于轻度组、中度组，中度组患儿血清NT-proBNP、cTnT水平高于轻度组，差异均有统计学意义（P<0.05）。预后不

良组心衰患儿血清NT-proBNP水平为（668.98±39.84）pg/mL、cTnT水平为（0.55±0.15）ng/mL，均高于预后良好组，差异均有统计学意义

（P<0.05）；血清NT-proBNP、cTnT及其联合检测对心衰不良预后的曲线下面积分别为 0.819、0.829和 0.930，联合检测的AUC高于其单

独检测（P<0.05）。 结论　血清NT-proBNP、cTnT水平与肺炎合并心衰患儿心衰严重程度相关，二者联合检测可提高肺炎合并心衰患

儿不良预后预测价值。 
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[Abstract] Objective To explore the value of N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) combined with cardiac troponin T 
(cTnT) in evaluating the severity of myocardial damage and prognosis of neonates with pneumonia and heart failure (HF). Methods A total of 94 
neonates with pneumonia and HF admitted to Xiantao First People’s Hospital Affiliated to Yangtze University were enrolled as HF group be⁃
tween September 2017 and September 2021. According to Ross scores, they were divided into mild group (36 cases), moderate group (33 cases) 
and severe group (25 cases). According to prognosis, they were divided into good prognosis group (n=71) and poor prognosis group (n=23). A to⁃
tal of 38 neonates with pneumonia during the same period were enrolled as pneumonia group. The changes of serum NT-proBNP and cTnT in 
different groups were compared. The evaluation value of serum NT-proBNP, cTnT and combined detection for poor prognosis was analyzed by 
receiver operating characteristic (ROC) curves. Results The levels of serum NT-proBNP and cTnT in HF group were (646.56±43.28) pg/mL 
and (0.43±0.08) ng/mL, higher than those in the pneumonia group (P<0.001). The levels of serum NT-proBNP and cTnT were the highest in the 
severe group, followed by the moderate group and mild group (P<0.05). The levels of serum NT-proBNP and cTnT in the poor prognosis group 
were (668.98±39.84) pg/mL and (0.55±0.15) ng/mL, higher than those in the good prognosis group (P<0.05). The area under the curve (AUC) 
values of serum NT-proBNP, cTnT and combined detection for predicting poor prognosis of HF were 0.819, 0.829 and 0.930, respectively. 
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AUC of combined detection was greater than that of single index (P<0.05). Conclusions The levels of serum NT-proBNP and cTnT are corre⁃
lated with the severity of heart failure in pneumonia neonates, and their combined detection can improve predictive value for poor prognosis in 
neonates with pneumonia and heart failure. 

［Key words］ Pneumonia；Heart failure；N-terminal pro-brain natriuretic peptide；Cardiac troponin T；Myocardial damage

新生儿肺炎是因各种因素（羊水、胃内容物、细菌、

病毒等）所致肺部炎症病理改变，其中感染性肺炎是导

致新生儿病死的主要原因［1］。新生儿感染性肺炎的临

床表现差异较大，可在出生后潜伏一段时间发病，大部

分患儿表现出呼吸系统异常、发热和反应差等症状，有

的患儿还可出现皮肤黏膜青紫症状［2］。由于新生儿肺

炎会引起新生儿肺通气功能、换气功能障碍，使机体有

效气体交换受阻，导致患儿出现低氧情况。低氧不仅

影响机体循环系统的正常运转，还可诱导心力衰竭发

生［3］。新生儿心力衰竭（心衰）属于临床危重急症，但是

其缺乏典型的临床表现，且易与原发病的表现极为相

似，病情进展快，致死率较高［4］。因此，新生儿肺炎合并

心衰的早期诊断、治疗对改善此类患儿的预后具有重

要指导意义。N 端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain 
natriuretic peptide，NT-proBNP）为 B 型脑钠肽前体，心

肌肌钙蛋白 T（cardiac troponin T，cTnT）是心肌肌肉收

缩调节蛋白的组成亚基之一，目前已被认为是诊断成

人心衰的重要标志物［5-6］，但其与肺炎合并心衰新生儿

心衰严重程度、预后的关系还不明确。本研究旨在分

析 NT-proBNP 联合 cTnT 检测对肺炎合并心衰新生儿

心肌损害程度及预后的评估价值，希望为新生儿肺炎

合并心衰的病情进展情况和预后提供指导意义。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2017 年 9 月至 2021 年 9 月长

江大学附属仙桃市第一人民医院收治的肺炎合并心衰

新生儿 94 例作为心衰组，另同期选取与心衰组患儿性

别、年龄匹配的接受治疗的单纯肺炎新生儿 38 例作为

肺炎组。心衰组：男性 44 例，女性 50 例；日龄 1 ~28 d，
平均（10. 05±2. 06）d；顺产 61 例，剖宫产 33 例。肺炎

组：男性 17 例，女性 21 例；日龄 1 ~28 d，平均（10. 19±
1. 98）d；顺产 25 例，剖宫产 13 例。两组患儿一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①感染性肺炎、心

衰均符合《实用新生儿学》［7］诊断标准者；②足月者；③
日龄 1 ~28 d 者。排除标准：①心源性肺水肿者；②新

生儿湿肺者；③先天性心脏畸形者；④围产窒息者；⑤
持续性肺动脉高压者；⑥低体质量儿、早产儿、巨大儿

者；⑦吸入性肺炎者。本研究患儿的监护人对本次研

究均知情，自愿签署知情同意书，且获得医院伦理学委

员会批准（编号：伦-170023）。

1. 3　方法

1. 3. 1　NT-proBNP、cTnT 水平检测　患儿入院时，采

集清晨空腹股静脉血 2 mL，在离心机中以 3 000 r/min
转速离心 15 min 后收集上清液，放置液氮保存待测，使

用化学发光免疫分析仪器（西门子 Centaur XP）检测血

清 NT-proBNP、cTnT 水平，NT-proBNP、cTnT 检测正常

范围分别为 0~450 pg/mL 和 0. 02~0. 15 ng/mL。
1. 3. 2　治疗方法　患儿入院后，给予吸氧、强心、利

尿、吸痰、雾化、纠正酸碱和电解质平衡、抗感染等常规

基础治疗。

1. 3. 3　肺炎合并心衰病情程度评估　患儿入院后，立

即给予 Ross 评分［8］评估，Ross 评分 3~6 分表示轻度心

衰，7~9 分表示中度心衰，10~12 分表示重度心衰，根据

Ross 评分得分结果，将心衰组患儿分为轻度组（n=36）、

中度组（n=33）和重度组（n=25）。

1. 3. 4　随访　患儿从入院日开始计算，跟踪随访至患

儿出院，记录患儿恢复情况［9］，经治疗后心功能恢复正

常（心功能达到 I 级）且临床体征明显改善视为预后良

好，心功能恢复不明显、体征无改善或改善不明显视为

预后不良，根据患儿恢复情况，将心衰组患儿分为预后

良好组（n=71）和预后不良组（n=23）。

1. 4　观察指标　①入院时，观察心衰组、肺炎组患儿

血清 NT-proBNP、cTnT 水平差异，观察不同病程度肺

炎合并心衰患儿血清 NT-proBNP、cTnT 水平差异；②
观察不同预后肺炎合并心衰患儿血清 NT-proBNP、
cTnT 水平差异；③分析血清 NT-proBNP、cTnT 及二者

联合检测对肺炎合并心衰患儿不良预后的预测价值。

1. 5　统计学方法　应用 SPSS 22. 0 软件对数据进行统

计分析。符合正态分布的计量资料以x
-±s 表示，两组间

均数比较采用独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素

方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。计数资料用频

数表示，组间比较采用 χ2 检验。采用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析血清

NT-proBNP、cTnT 及其联合检测对肺炎合并心衰患儿

不良预后的评估价值，以 P<0. 05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2. 1　心衰组和肺炎组患儿血清NT-proBNP、cTnT水平
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比较　心衰组患儿血清 NT-proBNP、cTnT 水平高于肺

炎组，差异有统计学意义（P<0. 001）。见表 1。

2. 2　轻、中、重度心衰患儿血清NT-proBNP、cTnT水平

比较　3 组心衰患儿血清 NT-proBNP、cTnT 水平进行

比较，差异均有统计学意义（P<0. 05）。重度组患儿血

清 NT-proBNP、cTnT 水平高于轻度组、中度组，中度组

患 儿 血 清 NT-proBNP、cTnT 水 平 高 于 轻 度 组（P<
0. 05），差异均有统计学意义（P<0. 05）。见表 2。

2. 3　不同预后肺炎合并心衰患儿血清 NT-proBNP、
cTnT 水平比较　预后不良组肺炎合并患儿血清 NT-
proBNP、cTnT 水平高于预后良好组，差异有统计学意

义（P<0. 05）。见表 3。
2. 4　血清NT-proBNP、cTnT及其联合检测对肺炎合并
心衰不良预后的评估价值　以心衰患儿预后结局为状
态变量，以血清 NT-proBNP、cTnT 及联合检测为检验
变量，绘制 ROC 曲线，结果显示，血清 NT-proBNP、
cTnT 及其联合检测对肺炎合并心衰不良预后的曲线下
面积分别为 0. 819、0. 829 和 0. 930，联合检测时的曲线

下面积高于其单独检测（P<0. 05）。见表 4、图 1。
3　讨论

新生儿心脏的储备能力较弱，肺炎可降低新生儿

的心脏输出水平、心肌收缩功能，排出静脉血流减弱、

动脉血供减少，最终影响全身机体血流运行［10］。新生

儿肺炎并发心衰是由于感染病原菌通过呼吸道侵入并

使肺组织发生充血、水肿以及炎性细胞浸润，使肺泡壁

增厚，支气管黏膜水肿、管腔变狭窄可引起肺通气、换

气功能改变，引发缺氧、二氧化碳潴留，诱发肺动脉高

压，增加心室负荷，导致心衰，直接威胁新生儿生命健

康［11-12］。因此，寻找出新生儿肺炎并发心衰病情严重

程度、预后预测指标对临床医师提前采取干预措施有

重要临床意义。

表 1　心衰组和肺炎组患儿血清 NT-proBNP、cTnT 水平比较

（
-x±s）

组别

心衰组

肺炎组

t值

P值

例数

94
38

NT-proBNP（pg/
mL）

646. 56±43. 28
154. 36±10. 55

69. 132
<0. 001

cTnT（ng/mL）
0. 43±0. 08
0. 16±0. 04

19. 796
<0. 001

注：NT-proBNP为N端脑钠肽前体，cTnT为心肌肌钙蛋

白T。

表 2　3 组患儿血清 NT-proBNP、cTnT 水平比较（
-x±s）

组别

轻度组

中度组

重度组

F值

P值

例数

36
33
25

NT-proBNP（pg/mL）
594. 15±46. 24

651. 48±40. 65①

715. 54±43. 22①②

57. 963
<0. 001

cTnT（ng/L）
0. 29±0. 06

0. 41±0. 08①

0. 65±0. 11①②

141. 244
<0. 001

注：与轻度组比较，①P<0.05；与中度组比较，②P<0.05。NT-
proBNP为N端脑钠肽前体，cTnT为心肌肌钙蛋白T。

表 3　不同预后肺炎合并心衰患儿血清 NT-proBNP、cTnT 水平

比较（
-x±s）

组别

预后不良组

预后良好组

t值

P值

例数

23
71

NT-proBNP（pg/
mL）

668. 98±39. 84
639. 30±44. 18

2. 865
0. 005

cTnT（ng/mL）
0. 55±0. 15
0. 39±0. 13

4. 938
<0. 001

注：NT-proBNP为N端脑钠肽前体，cTnT为心肌肌钙蛋

白T。

注：NT-proBNP为N端脑钠肽前体，cTnT为

心肌肌钙蛋白T。
图 1　血清NT-proBNP、cTnT及其联合检测对肺

炎合并心衰不良预后评估的ROC曲线

表 4　血清 NT-proBNP、cTnT 及其联合检测对肺炎合并心衰不良预后的评估价值

指标

NT-proBNP
cTnT
联合

曲线下面积

0. 819①

0. 829①

0. 930

标准误

0. 063
0. 049
0. 029

截断值

649. 941 g/mL
0. 495 ng/mL

-

95%CI
0. 695~0. 943
0. 734~0. 924
0. 874~0. 985

P值

<0. 001
<0. 001
<0. 001

灵敏度（%）

73. 91
65. 22
82. 61

特异度（%）

87. 32
90. 14
87. 32

注：与联合比较， ①P<0.05。NT-proBNP为N端脑钠肽前体，cTnT为心肌肌钙蛋白T。
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本研究结果显示，心衰组患儿血清 NT-proBNP、
cTnT 水平较肺炎组患儿呈升高趋势，心衰患儿病情越

严重，NT-proBNP、cTnT 升高趋势越明显，表明血清

NT-proBNP、cTnT 水平升高与新生儿肺炎合并心衰的

病情程度存在关系。沈青青等［13］研究表明 NT-proBNP
与心力衰竭的病情程度有关，林春秋等［14］研究也认为

NT-proBNP 水平检测可以较好地反映新生儿心衰病

情，赵大林等［15］认为 cTnT 与心衰的病情严重程度密切

相关，本研究结果也支持其观点，NT-proBNP、cTnT 水

平可以作为新生儿肺炎并发心衰的重要指标。心衰发

生与心脏负荷加重有关，心脏负荷加重会刺激心肌细

胞分泌 NT-proBNP［16-17］，心衰发生会引起氧供失衡，心

脏负荷加重会进一起恶化氧供失衡，加剧心肌损伤，从

而释放 cTnT［18］，表明 NT-proBNP、cTnT 水平异常升高

可以反映新生儿肺炎并发心衰情况及其严重程度。

研究［19］表明 NT-proBNP 水平与心功能分级存在

相关性，还对心衰患者预后有较高的预测价值；血清

cTnT 水平可以用作临床早期评估心衰患者病情、预后

的敏感指标之一［20］。本研究结果显示，预后不良组心

衰患儿血清 NT-proBNP、cTnT 水平较预后良好组心衰

患儿呈升高趋势，ROC 曲线结果显示，血清 NT-
proBNP、cTnT 水平对新生儿肺炎合并心衰不良预后表

现出良好的预测价值，并且二者联合检测时的预测效

能明显高于其单独预测效能。陆洋等［21］研究表明预后

良好的心衰患者 NT-proBNP、cTnT 水平明显低于预后

差的患者，王琴等［22］研究证实充血性心衰患儿血清

NT-proBNP、cTnT 水平随着心衰严重程度、心功能分级

增加而升高，同时还与心衰患儿的预后存在密切关系，

本研究结果也支持其观点，表明血清 NT-proBNP、cTnT
水平异常升高与新生儿肺炎合并心衰不良预后存在关

系，二者联合检测可以提高新生儿肺炎合并心衰不良

预后的预测价值。

综上所述，血清 NT-proBNP、cTnT 水平在肺炎合

并心衰新生儿中呈升高趋势，且与患儿心衰程度、预后

有关，二者联合检测可以提高新生儿肺炎合并心衰不

良预后的预测价值。由于本研究纳入新生儿肺炎并发

心衰病例较少，只能进行单中心研究，后续将扩大样本

量，进行多中心研究，以提高研究结论的可靠性。
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血清 SAANSES100β 水平对急诊脓毒症患者脑损伤的预测价值

张 强 赵忠峰 王瑞雪

［摘 要］　目的　探讨血清淀粉样蛋白A（SAA）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、中枢神经特异蛋白（S100β）水平对急诊脓毒症

患者脑损伤的预测价值。 方法　选取 2020年 3月至 2021年 12月济南市中西医结合医院收治的 183例急诊脓毒症患者作为研究对

象，检测并分析患者血清 SAA、NSE、S100β水平变化。根据脑损伤情况，将患者分为损伤组（n=71）和未损伤组（n=112）。采用多因素

logistic回归分析法分析急诊脓毒症患者脑损伤的影响因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 SAA、NSE、S100β水平对急诊

脓毒症患者脑损伤的预测价值。 结果　急诊脓毒症患者入院时血清 SAA 水平为（174.47±27.16）mg/L、NSE 为（16.47±3.14）µg/L、
S100β（0.77±0.12）ng/mL，且随入院时间呈先上升后下降的趋势（P＜0.05）。年龄、急性生理和慢性健康评分、序贯器官衰竭评分、血

糖、血尿素氮、降钙素原、白介素-6、C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α 以及入院时血清 SAA（OR=3.684，95%CI：2.993~4.030）、NSE（OR=
3.800，95%CI：3.232~4.461）、S100β（OR=3.717，95%CI：3.068~4.498）水平均是急诊脓毒症患者脑损伤损伤的影响因素（P＜0.05）；入院

时血清 SAA、NSE、S100β水平预测急诊脓毒症患者脑损伤的曲线下面积（AUC）分别为 0.751、0.764和 0.776，3项指标联合预测的AUC
为 0.903（P＜0.001），灵敏度为 95.77%，特异度为 76.79%。 结论　急诊脓毒症患者血清 SAA、NSE、S100β水平较高，且均为患者脑损

伤的影响因素，对脑损伤的预测效能良好。 
［关键词］血清淀粉样蛋白A；神经元特异性烯醇化酶；中枢神经特异蛋白；脓毒症；脑损伤
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The predictive value of serum SAANSE and S100 β levels in cerebral injury in patients with emergency sepsis
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［［Abstract］］ Objective To investigate the predictive value of serum amyloid A （SAA）， neuron specific enolase （NSE） and central nerve 
specific protein （S100β） levels in cerebral injury in patients with emergency sepsis. Methods A total of 183 patients with emergency sepsis 
treated in Jinan Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital from March 2020 to December 2021 were selected as the re⁃
search object. The changes in serum SAA， NSE and S100β levels in patients were detected and analyzed. In addition， the patients were di⁃
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