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冠心病患者Ｂ型尿钠肽与超敏Ｃ反应蛋白 肌红蛋白的

检测及其临床价值

徐志云（江苏省常州市第七人民医院检验科　２１３０１１）

　　【摘要】　目的　观察Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）与超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）在冠心病中的变化情

况并分析其相关性，评价其在冠心病诊疗方面的价值。方法　测定２０例稳定型心绞痛（ＳＡ）、４６例不稳定型心绞痛

（ＵＡ）、２２例急性心肌梗死（ＡＭＩ）、２８例非冠心病（ＮＳ）患者全血ＢＮＰ与 ＨＳＣＲＰ、ＭＹＯ的浓度变化情况，并进行

统计学分析。结果　ＢＮＰ与ｈｓＣＲＰ在ＡＭＩ组明显升高，ＳＡ和 ＵＡ组次之，ＭＹＯ在 ＡＭＩ组升高最明显，而ＳＡ

组和ＵＡ组两组间比较无统计学差异，但较对照组有统计学差异。结论　冠心病患者ＢＮＰ与ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ正相

关，３者显著升高可辅助临床诊断急性心梗，ＢＮＰ与ｈｓＣＲＰ升高可以鉴别ＳＡ和ＵＡ。
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　　冠心病是动脉粥样硬化导致器官病变最常见的类型。Ｂ

型尿钠肽（ＢＮＰ）水平与心肌缺血面积大小、严重程度高度相

关［１］。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是反映肌体对组织损伤和感

染极为敏感的指标，而炎性反应在急性冠脉综合征的发生中起

重要作用，与冠脉的急性损伤和冠脉恶化的发生有密切关

系［２］。肌红蛋白（ＭＹＯ）阳性虽不能确诊 ＡＭＩ，但可用于早期

排除 ＡＭＩ诊断的重要指标，如 ＭＹＯ阴性，则基本排除心肌

梗死。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年８月本院收治

１１６例患者，均接受心电图、胸片、超声心动图，肝肾功能等检

查，排除瓣膜性心脏病、心肌病、恶性肿瘤、急慢性感染性疾病、

严重肝肾功能不全等。冠心病组８８例，其中稳定型心绞痛

（ＳＡ）组２０例，男１２例，女８例，年龄５０～７６岁；不稳定型心绞

痛（ＵＡ）组４６例，其中男２９例，女１７例，年龄５０～８０岁；急性

心肌梗死（ＡＭＩ）组２２例，其中男１３例、女９例，年龄４９～８３

岁；对照组２８例，其中男１６例，女１２例，年龄４３～８０岁，因胸

部不适住院，经心电图、心脏彩超等检查排除冠心病等其他心

脏疾病。

１．２　标本收集　所有患者入院后１２ｈ内抽血，用ＥＤＴＡ抗凝

血２ｍＬ检测ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ和 ＭＹＯ的含量。

１．３　仪器　荧光免疫分析仪（由美国ＢｉｏｓｉｔｏＩｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ生

产），试剂由石家庄洹众生物科技有限公司提供，检测ＢＮＰ和

ＭＹＯ。ｈｓＣＲＰ采用胶乳增强免疫比浊法测定。正常参考范

围：ＢＮＰ：０～１００ｐｇ／Ｌ；ｈｓＣＲＰ：０．０～５．０ｍｇ／Ｌ；ＭＹＯ：１０～

７０μｇ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据进行分

析，结果以狓±狊表示，组间比较采用狋检验进行统计学分析，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血液中ＢＮＰ和ｈｓＣＲＰ含量比较　ＡＭＩ组ＢＮＰ和

ｈｓＣＲＰ含量最高，与ＵＡ组、ＳＡ组、ＮＳ组比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０１）。ＵＡ组、ＳＡ组和 ＮＳ组的ＢＮＰ和ｈｓＣＲＰ

含量递减，各组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　各组血液中ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ的含量（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＭＹＯ（μｇ／Ｌ）

ＳＡ ２０ ５１．２６±８．１５ａ ２１．２８±６．６５ａ ５６．２１±６．５８４

ＵＡ ４６ １０６．３６±１３．２７ａｂ ３６．２５±３．２４ａｂ ６４．２３±５．２６ｄｅ

ＡＭＩ ２２ ２９６．３２±３１．６４ａｂｃ ７０．４２±１３．５４ａｂｃ１７５．３６±２０．１３ａｂｃ

ＮＳ ２８ １４．２６±３．２１ ０．９８±０．１６ ３２．２６±４．６８

　　注：与 ＮＳ组比较，ａ犘＜０．０１，ｄ犘＜０．０５；与 ＳＡ 组比较，ｂ犘＜

０．０１，ｅ犘＞０．０５；与ＵＡ组比较，ｃ犘＜０．０１。

２．２　各组 ＭＹＯ的含量比较　ＡＭＩ组 ＭＹＯ的含量较 ＵＡ

组、ＳＡ组和ＮＳ组的含量明显升高（犘＜０．０１），ＵＡ组和ＳＡ组

间 ＭＹＯ含量差异无统计学意义（犘＞０．０５），但较 ＮＳ组升高，

见表１。

３　讨　　论

急性心肌损伤的临床诊断常依赖心电图和病史，但心电图

诊断ＡＭＩ阳性率最多８０％，其余２０％必须（下转第２６８５页）
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表２　两组孕妇子宫螺旋动脉病理变化比较 （狀）

组别 狀
管壁

增厚

管腔

狭窄

管壁纤维素

样坏死

急性粥样

硬化

妊高征组 ３６ ３１ ２９ ２６ ２５

对照组 ２０ ２ １ １ １

χ
２ ３０．７７３４ ２９．５０９３ ２３．２６９４ ２１．４６８３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

在某些病理情况下，如家族遗传倾向、母胎免疫平稳失

调、细胞毒性因子、血管内皮损伤、胎盘、滋养细胞缺血等，孕产

妇易发生妊娠期高血压疾病，其病变核心是胎盘局部缺血缺

氧，引发一系列严重的病理性改变［１２］。本研究中，观察组中胎

盘重量明显减少，细胞滋养细胞代偿性增殖，合体滋养细胞结

节明显增多。３种表现均明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。绒毛合体滋养细胞结节增多和细胞滋养细胞增

生是对绒毛缺氧的一种代偿性反应。但这种增生又使血管合

体膜增厚，阻碍母胎之间的物质交换，加重了绒毛的缺氧
［３］。

绒毛血管的减少、淤血，绒毛间质广泛水肿、纤维素样坏死等绒

毛炎的改变是妊娠期高血压疾病胎盘病理变化另一个特点［４］。

观察组中明显高于正常妊娠组。子痫前期重度患者还可见胎

盘绒毛毛细血管明显狭窄、钙盐沉着和梗死［５］。本研究中，妊

高征疾病组上述改变明显高于正常妊娠组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。以上改变不仅表明妊高征胎盘绒毛有绒毛炎存

在，也提示绒毛炎的发生既是胎盘缺血缺氧的原因，同时也是

结果［６］。本研究也提示，胎盘床螺旋动脉管壁增厚，管腔狭窄，

管壁纤维素样坏死及急性动脉粥样硬化等改变均较对照组明

显增多，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。妊高征患者中细胞滋

养细胞对螺旋动脉的逆行性浸润受到抑制或不发生，螺旋动脉

仍为于富肌弹力纤维的动脉，管径小。管壁平滑肌细胞内易发

生脂质积聚，诱发急性动脉粥样化［７］。而正常妊娠的螺旋动脉

因其管壁失去了平滑肌成分而不发生动脉粥样化。妊高征患

者中胎盘病理的改变体现出生理代偿性改变及病理损害性变

化并存的组织形态学结构，两者均随病情加重而加重，但以损

害性改变占绝对优势。导致胎盘缺血缺氧，代谢产物和毒素排

出受阻，母胎间营养物质的供给减少，甚至中断，出现一系列的

严重并发症［８］。

总之，胎盘组织中细胞滋养细胞增生等病理改变是导致胎

盘缺血缺氧，出现妊娠期高血压疾病。
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依靠生物化学标志物确诊。即使心电图阳性病例，也须生物化

学标志物相配合提高诊断可靠性。生物化学标志物是临床评

估病情和预后的灵敏指标。ＡＭＩ后ＢＮＰ分泌增加，血浆ＢＮＰ

浓度对预测ＡＭＩ后心室重构程度和预后具有重要价值
［３］。近

年研究表明，炎症在动脉粥样硬化的起始和进展过程中起重要

作用［４］。ｈｓＣＲＰ是能反映炎症的敏感性标志物，血ｈｓＣＲＰ

水平越高，冠状动脉病变数越高［５］。在急性局部缺血和心肌梗

死时升高，可预示不稳定型心绞痛患者发作性的局部缺血，心

绞痛患者继发梗死，甚至可作为未来发生心肌梗死或脑卒中的

预示性指标。ＭＹＯ是 ＡＭＩ发生后出现最早的可测标志物，

ＭＹＯ的阴性预测值为１００％，在胸痛发作２～１２ｈ内，如

ＭＹＯ阴性可排除ＡＭＩ
［６］。冠心病患者ＢＮＰ与ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ

呈现正相关，３者显著升高可辅助临床诊断急性心肌梗死，

ＢＮＰ与ｈｓＣＲＰ升高可以鉴别ＳＡ和ＵＡ。如果患者已有典型

的可确诊ＡＭＩ的ＥＣＧ变化，应立即进行针对性治疗，并对患

者进行心脏标志物的检查，有助于进一步确认ＡＭＩ诊断，判断

梗死部位大小，检查有无并发症等。
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