
访时间短造成的，因此需纳入更多病例和延长随访时
间进一步研究。
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首次非体外循环冠状动脉搭桥术病人血清脑钠肽、
生长分化因子-15水平及与预后的相关性分析
张延兵，张鹏宇，汤楚中，潘 绪，迟海涛，王军惠

摘要: 目的 探讨心外科首次非体外循环冠状动脉搭桥术病人血清脑钠肽( BNP) 、生长分化因子-15( GDF-15) 水平及与预后的相
关性。方法 选取 2015年 1月—2018年 12月我院收治的 108例心外科首次非体外循环冠状动脉搭桥术病人，根据术后是否发
生心力衰竭分为心力衰竭组( n =19) 和非心力衰竭组( n =89) ，比较两组临床资料、术后 BNP、GDF-15 水平。比较不同美国纽约
心脏病协会( NYHA) 心功能分级病人术后 BNP、GDF-15水平，采用 Spearman分析 BNP、GDF-15水平与 NYHA分级的关系，绘制
受试者工作特征曲线( ROC) ，分析 BNP、GDF-15预测心力衰竭的临床价值。结果 心力衰竭组术后 BNP、GDF-15 水平高于非心
力衰竭组( P ＜0.01) 。心功能Ⅱ～Ⅳ级病人术后 BNP、GDF-15水平比较，差异有统计学意义( P ＜0.01) ;Ⅳ级病人术后 BNP、GDF-
15水平高于Ⅱ级和Ⅲ级病人，Ⅲ级病人术后 BNP、GDF-15水平高于Ⅱ级( P ＜0.05) 。BNP、GDF-15与 NYHA分级均呈正相关( P
＜0.01) 。BNP预测心力衰竭 AUC为 0.968，BNP为 100 pg/mL时诊断心力衰竭灵敏度为 90.00%，特异度为 94.70% ; GDF-15 预
测心力衰竭 AUC为 0.896，GDF-15为 824 ng/mL时诊断心力衰竭灵敏度为 93.30%，特异度为 78.90%，BNP预测价值优于 GDF-
15。结论 血清 BNP、GDF-15与心外科首次非体外循环冠状动脉搭桥术病人 NYHA分级呈正相关，BNP和 GDF-15 均可诊断心
力衰竭。
关键词:冠心病;冠状动脉搭桥术;预后; 非体外循环;生长分化因子-15;脑钠肽;心功能分级
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冠状动脉旁路移植术是治疗冠心病的常用手段之
一，且近年来非体外循环冠状动脉旁路移植术因减轻
炎症损伤等优点在临床得到广泛应用，但术中可能出
现不同程度的心肌损伤，严重者影响心脏功能，且病人
术前存在慢性心力衰竭、冠状动脉弥漫性多支病变、心
脏增大等对预后产生影响［1］。因此，围术期早期判断
非体外循环冠状动脉搭桥术病人心功能、预后，并进行
危险因素分层，指导临床采取针对性干预，可很大程度
改善病人预后。脑钠肽( BNP) 是一种快反应蛋白，具
有生成速度快( 疾病发生 20 min后高于基线水平) 、代
谢快( 病情控制后数小时回落) 特点，是评估心功能指
标之一［2］;生长分化因子-15( GDF-15) 为已知的生长
分化因子之一，参与细胞生长、分化、器官修复等生理
过程［3］。本研究探讨血清 BNP、GDF-15 水平与心外
科首次非体外循环冠状动脉搭桥术病人预后的相关
性，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2015年 1月—2018年 12月我
院收治的 108例心外科首次非体外循环冠状动脉搭桥
术病人，其中女 53 例，男 55 例; 年龄 54 ～ 70( 63.24±
3.31) 岁。根据术后是否发生心力衰竭分为心力衰竭
组( 19例) 和非心力衰竭组( 89 例) ，所有病人均自愿
参与本研究，且签署知情同意书。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:在我院首次接受非
体外循环冠状动脉旁路移植术病人;无凝血功能异常;
既往无开胸手术史。排除标准: 任何原因需体外循环
实施冠状动脉搭桥术病人; 急性心肌梗死病人;合并恶
性肿瘤病人;自行退出研究;药物无法控制的高血压病人。

1.3 研究方法
1.3.1 资料收集 收集病人年龄、性别、病史、术前心
功能分级、冠状动脉病变等。
1.3.2 主要仪器、设备、试剂 医用微量吸管( 东台市
科华医疗器械有限公司) ; 医用离心机( 长沙湘锐离心
机有限公司 ) ; 医用低温箱 ( SANYO，MDF-C8V1 ) ;
BNP试剂盒( 武汉赛培生物科技有限公司) ; GDF-15
试剂盒( 上海酶联生物科技有限公司) 。
1.3.3 标本采集与检测 抽取外周静脉血 4 mL，以 3
000 r/min离心 10 min，取上清液，编号并置入－80 ℃
低温冰箱中，以酶联免疫吸附法测定血清 BNP、GDF-
15水平。
1.4 观察指标 比较两组一般资料及术后 BNP、
GDF-15水平。比较不同美国纽约心脏病协会( NYHA)
心功能分级病人术后 BNP、GDF-15 水平。分析
BNP、GDF-15与 NYHA分级的相关性，绘制受试者工
作特征曲线( ROC) 分析 BNP、GDF-15 预测心力衰竭
的临床价值。
1.5 统计学处理 采用 SPSS 22.0 统计学软件处理
数据，计量资料以均数±标准差 ( x ±s ) 表示，多组间
比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t 检
验;计数资料采用χ 2 检验;采用 Spearman 相关分析法
进行相关性分析。以P ＜0.05为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组术前临床资料比较 两组年龄、性别、体质
指数、左室射血分数、既往经皮冠状动脉介入 ( PCI)
史、饮酒史、吸烟史、NYHA 分级、桥血管数量、合并疾
病比较，差异均无统计学意义( P ＞0.05) 。详见表 1。

表 1 两组术前临床资料比较

项目 心力衰竭组( n =19) 非心力衰竭组( n =89) 统计值 P
年龄( 岁) 63.27±3.31 63.22±2.32 t =0.079 0.938
性别( 例) 女 9 44 χ 2 =0.027 0.870男 10 45
体质指数( kg/m2 ) 22.39±0.27 22.41±0.25 t = －0.312 0.756
左室射血分数( % ) 51.88±4.01 51.91±3.95 t = －0.030 0.976
既往 PCI史［例( %) ］ 3( 15.79) 14( 15.73) χ 2 =0.116 0.733
饮酒史［例( %) ］ 5( 26.32) 23( 25.84) χ 2 =0.060 0.806
吸烟史［例( %) ］ 4( 21.05) 19( 21.35) χ 2 =0.078 0.779
NYHA分级［例( %) ］ Ⅱ级 5( 23.32) 22( 24.72)

Ⅲ级 12( 63.16) 58( 65.17) χ 2 =0.028 0.986
Ⅳ级 2( 10.53) 9( 10.11)

桥血管数量［例( %) ］ 2根 3( 15.79) 15( 16.85)
3根 7( 36.84) 33( 37.08) χ 2 =0.017 0.992
4根 9( 47.37) 41( 46.07)

合并疾病［例( %) ］ 高脂血症 7( 36.84) 32( 35.96) χ 2 =0.005 0.942
糖尿病 4( 21.05) 18( 20.22) χ 2 =0.054 0.816
慢性肾病 2( 10.53) 9( 10.11) χ 2 =0.132 0.716
高血压 3( 15.79) 13( 14.61) χ 2 =0.050 0.823
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2.2 两组术后 BNP、GDF-15水平比较 心力衰竭组
术后 BNP、GDF-15水平高于非心力衰竭组( P ＜0.01)。

详见表 2。

表 2 两组术后 BNP、GDF-15水平比较( x ±s )

组别 例数 BNP( pg/mL) GDF-15( ng/mL)

心力衰竭组 19 623.55±164.88 1 596.88±334.41
非心力衰竭组 89 84.36±36.61 319.27±105.82
t 值 28.188 30.059
P 0.000 0.000

2.3 不同 NYHA分级病人术后 BNP、GDF-15水平比
较 NYHA分级Ⅱ ～Ⅳ级病人术后 BNP、GDF-15 水
平比较，差异有统计学意义( P ＜0.01) ;Ⅳ级病人术后
BNP、GDF-15水平高于Ⅱ级和Ⅲ级病人，Ⅲ级病人术
后 BNP、GDF-15水平高于Ⅱ级( P ＜0.05)。详见表 3。

表 3 不同 NYHA分级病人术后
BNP、GDF-15水平比较( x ±s )

NYHA分级 例数 BNP( pg/mL) GDF-15( ng/mL)

Ⅱ级 27 210.16±33.67①② 912.36±243.31①②

Ⅲ级 70 499.88±40.25① 1 391.48±374.59①

Ⅳ级 11 1 112.39±188.76 1 886.36±587.90
F 值 673.421 29.947
P 0.000 0.000

与Ⅳ级比较，① P ＜0.05;与Ⅲ级比较，② P ＜0.05。

2.4 BNP、GDF-15 与 NYHA 分级的相关性分析

BNP、GDF-15与 NYHA分级均呈正相关( P ＜0.01) 。
详见表 4。

表 4 BNP、GDF-15与 NYHA分级的相关性分析

因素 r 值 P

BNP 0.716 0.000
GDF-15 0.826 0.000

2.5 BNP、GDF-15预测心力衰竭的临床价值 绘制
ROC曲线，BNP 预测心力衰竭 AUC 为 0.968，BNP
为 100 pg/mL时诊断心力衰竭灵敏度为 90.00%，特
异度为 94.70% ; GDF-15预测心力衰竭 AUC为 0.896，
GDF-15为 824 ng/mL 时诊断心力衰竭灵敏度为 93.
30%，特异度为 78.90%，对心力衰竭 BNP预测价值高
于GDF-15。详见表 5、图 1。

表 5 BNP、GDF-15预测心力衰竭的临床价值

变量 截断值 AUC P 灵敏度( % ) 特异度( % )

BNP 100 pg/mL 0.968 0.000 90.00 94.70
GDF-15 824 ng/mL 0.896 0.000 93.30 78.90

图 1 BNP、GDF-15预测心力衰竭的
ROC曲线图

3 讨 论
PCI、冠状动脉支架术、冠状动脉搭桥术是治疗冠

心病的常用方法，与冠状动脉搭桥术相比，PCI、冠状
动脉支架术创伤较小，术后恢复较快，但存在的主要问
题是支架再狭窄、血栓，影响病人预后，且难以处理复
杂冠状动脉病变，而冠状动脉搭桥术可解决这类问题，
在冠心病治疗中发挥重要作用。冠状动脉搭桥术需开
胸，手术时间较长，创伤大，加之病人术前可能存在明
显心功能异常，病人受缺血再灌注损伤等因素影响，可
能引起脏器功能继发性改变，甚至是手术失败、病人死
亡，因此，术后评估病人心功能至关重要［4］。

以往评估心功能多依靠心脏超声、心功能分级、
Swan-Ganz导管等，但存在误差或有创等问题，缺乏
评价心力衰竭程度的客观指标。GDF-15 属生长分化
因子系列，先以单体形式前体蛋白合成在细胞内，拥有
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蛋白酶水解位点，经相关酶作用裂解为成熟 GDF-15，
并以二聚体蛋白质形式存在并发挥生物学活性［5］。正
常心脏中 GDF-15几乎不表达，但在心肌细胞缺血、心
力衰竭、再灌注损伤、心肌肥厚等病理状态下 GDF-15
表达升高，发挥调节细胞功能、生长、分化、修复等作
用，以减轻心肌细胞损害程度，保护心肌细胞［6］。周景
霞等［7］根据心搏骤停心肺复苏后血清 GDF-15变化分
组发现，心肺复苏后 GDF-15 水平持续升高者左室射
血分数降低。崔圆等［8］报道，血清 GDF-15 与慢性心
力衰竭病人心功能呈正相关。本研究纳入心外科首次
非体外循环冠状动脉搭桥术病人，结果显示心力衰竭
组术后 GDF-15 水平高于非心力衰竭组，NYHA 分级
Ⅳ级病人术后 GDF-15水平高于Ⅱ级、Ⅲ级病人，Ⅲ级
病人术后 GDF-15 水平高于Ⅱ级 ( P ＜ 0.05) ，提示
GDF-15可能与心力衰竭有关，NYHA分级越高，GDF-15
水平越高。进一步行 Spearman 相关性分析结果发
现，GDF-15与 NYHA分级呈正相关( P ＜0.01) ，说明
GDF-15可反映病人心功能。

BNP是一种具有高度特异性的肽类激素，主要由
心室肌细胞分泌，是心血管疾病研究领域的热点之一，
参与血压调节、体液平衡等生理过程。心室壁张力过
大、心肌缺血、压力负荷过重等刺激下，BNP 合成并分
泌释放，促进心室充盈压变化，调节心脏功能［9-10］。宋
丽芬等［11］研究比较老年难治性心力衰竭病人、健康体
检者血清 BNP 水平发现，前者明显高于后者。王媛
等［12］研究指出，BNP水平与射血分数呈负相关，与左
心室舒张末期内径呈正相关。本研究结果显示，心力
衰竭组术后 BNP水平高于非心力衰竭组，NYHA分级
Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级病人术后 BNP依次升高( P ＜0.05) ，
提示 NYHA分级越高，BNP水平越高。进一步分析发
现，BNP 与 NYHA 分级呈正相关 ( P ＜ 0.01 ) ，提示
BNP可反映病人心功能。BNP预测心力衰竭 AUC为
0.968，BNP为 100 pg/mL 时诊断心力衰竭灵敏度为
90.00%，特异度为 94.70% ; GDF-15 预测心力衰竭
AUC为 0.896，GDF-15 为 824 ng/mL 时诊断心力衰
竭灵敏度为 93.30%，特异度为 78.90%，可见 BNP预
测价值优于 GDF-15。

综上所述，血清 BNP、GDF-15均与心外科首次非
体外循环冠状动脉搭桥术病人心功能分级呈正相关，
BNP和 GDF-15均可诊断心力衰竭。
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