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脑钠肽$
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%是一种主要从心室肌细胞分泌的多肽类心

脏神经激素)当心室容量负荷压力过大或收缩强度增加时#前

脑钠肽原被释放出来#分解为
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个氨基酸组成的无生物学活

性的
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H;aTY
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个氨基酸组成的具有

生物活性的脑钠肽$
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aTY

主要功能是利尿*利钠*扩

张血管*抑制肾素
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血管紧张素
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醛固酮系统及交感神经系统的

活性)
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H;aTY

分子与
aTY

分子以
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的比例存在于血

循环中)

T!0

I

H;aTY

无生物活性#稳定性好#半衰期长#血浆

浓度高)同时
T!0

I

H;aTY

在外周血中较稳定)近年来#国内

外对
T!0

I

H;aTY

在心力衰竭及鉴别心源性和非心源性呼吸

困难的临床应用中进行了广泛地研究)

8-+

患者
T!0

I

H;a0

TY

的升高和变化可能与心肌梗死发生后心肌梗死面积*心脏

功能及预后分层有关,
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)本文通过对
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例
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患者入院后

的血清
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H;aTY

水平检测#探讨其在
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发生*发展及预

后中的应用价值)
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资料与方法
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一般资料
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年收治住院的
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患者
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例#按1急性心肌梗死诊断与治疗指南2标准诊

断)对照组
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例#为同期健康体检者#无肝*肾及心脏疾病)
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测定
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患者入院后分别在
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内

静脉采血)分离血清或血浆$肝素抗凝%)使用瑞莱生物$

#A0

Q+8

%试剂及瑞莱
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型多功能免疫检测仪#方法为双向侧流
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果
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水平变化
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%
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阳性检出率
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例
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患者#其中
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例
T!0
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H;aTY4:C

内检测在参

考范围内#
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例
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患者
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H;aTY

高于参考值上限#其
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阳性检出率为
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心室是
aTY

合成和分泌的主要部位)心室容量负荷*心

脏室壁压力的改变和室壁张力的增加是刺激
aTY

合成分泌增

加的主要原因)前脑钠肽原释放分解
aTY

的同时#也分泌同

样量的
T!0

I

H;aTY

,

&

-

)

8-+

发生时#心肌缺血损伤坏死#心

肌局部收缩受抑制#从而牵拉缺血组织周围的正常心肌细胞#

使心肌细胞合成释放
T!0

I

H;aTY

)也有人认为#心肌缺血坏

死引起左心室功能不全及左室充盈#导致
aTY

和
T!0

I

H;aTY

释放增加,

*
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)急性缺血事件之后
T!0

I

H;aTY

的升高还与细

胞缺血*缺氧*心率增快*炎性因子的释放*神经体液因子的激

活等有关,
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本文通过检测
99

例
8-+

患者的血清
T!0

I

H;aTY

水平#

发现
8-+

发生后#具有较高的血清水平及较高的阳性检出率

$除少数病例
(4C

浓度较低外%#

(4C

与
4:C

血清
T!0

I

H;aTY

水平无明显变化)不同血清
T!0

I

H;aTY

水平的
8-+

患者#其

住院期间再次发生主要心脏不良事件$心力衰竭*心肌缺血*再

梗死*心源性死亡%的概率不同)高血清
T!0

I

H;aTY

水平的

8-+

患者发生
-8$P

的危险度较高#其预后也较差)近年来

发现#脑钠肽与急性心肌梗死的发生发展及其预后关系密切#

急性心肌梗死发生后血液中脑钠肽浓度在
(4C

内快速升高#

之后趋于较稳定的状态)

fA>>AH

等,

9

-研究发现#住院期间发生

死亡*再梗死和心力衰竭的
8-+

患者的血浆
T!0

I

H;aTY

水

平明显高于无事件者#

T!0

I

H;aTY

水平增加与心血管事件危

险性增加密切相关)

"N><=K

和
YAHJJ;=

,

)

-认为#脑钠肽较其他

常用的危险因子更有价值#血液中脑钠肽水平越高#急性心肌

梗死患者远期预后可能越差)一些研究结果还表明#血液中脑

钠肽水平与急性心肌梗死患者的梗死面积呈正相关#而与左心

室射血分数及心脏指数则呈负相关)因此#脑钠肽作为疗效观

察指标有利于预测急性心肌梗死的病情及预后)本文未对血

清
T!0

I

H;aTY

与左心室射血分数的关系进行探讨)

8-+

发生后#具有较高的血清
T!0

I

H;aTY

水平)其浓度

的高低可能与心肌梗死面积存在相关性)高水平的
8-+

患者

发生
-8$P

的危险性较高)

T!0

I

H;aTY

的检测对
8-+

的诊

治及危险分层具有一定临床价值)
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