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血浆脑钠肽水平与急性冠状动脉综合征患者心血管

事件的相关性研究

黄　涛，李奇俊（重庆酉阳土家族苗族自治县人民医院　４０９８００）

　　【摘要】　目的　探讨血浆脑钠肽（ＢＮＰ）与急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者发生主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）

的相关性。方法　收集该院就诊的ＡＣＳ患者２１０例，检查住院期间的ＢＮＰ，并记录住院期间和出院后３０ｄＭＡＣＥ

的发生情况。根据ＢＮＰ的不同，把ＡＣＳ患者分成两组（Ａ组：ＢＮＰ＜１００ｐｇ／ｍＬ；Ｂ组：ＢＮＰ≥１００ｐｇ／ｍＬ），比较两

组患者发生ＭＡＣＥ的差异。结果　Ｂ组患者的平均年龄为（６５．９±１１．４）岁，明显高于Ａ组的（６２．６±１０．３）岁（犘＝

０．０３）；Ｂ组ＳＴ段抬高型心肌梗死患者占５３．７％，高于Ａ组的３４．３％（犘＝０．００５）；两组患者在性别、糖尿病、高血

压、血脂异常和吸烟史等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。住院期间，Ｂ组 ＭＡＣＥ的发生率为１７．６％，明显高于

Ａ组的４．９％（犘＝０．００４）；Ｂ组心因性病死率和再发心肌梗死率均明显高于 Ａ组（犘＜０．０５）。入院至出院后１个

月，Ｂ组 ＭＡＣＥ的发生率为３３．３％，明显高于Ａ组的９．８％（犘＜０．０１）；Ｂ组心因性病死率、再发心肌梗死率和再次

血运重建率均明显高于Ａ组（犘＜０．０５）。结论　血浆ＢＮＰ水平的增高，增加ＡＣＳ患者短期 ＭＡＣＥ的发生率。临

床上对ＢＮＰ＞１００ｐｇ／ｍＬ的ＡＣＳ患者应给予更多的关注。
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的病理基础为不稳定斑块发

生破裂或内出血，局部激活血小板，形成血栓，并有血管痉挛的

因素参与，是冠心病的急重症，包括不稳定型心绞痛（ＵＡ）、非

ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）及ＳＴ段抬高型心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）
［１］。脑钠肽（ＢＮＰ）是１９８８年由Ｓｕｄｏｈ等

［２］从猪的大

脑中提取出来，主要分布于神经系统和血管系统，参与神经系

统和脉管系统的调节和控制。ＢＮＰ在心脏内主要储存于心

房，心室的储存量不足心房的１／２０，但心脏室壁压力增高时可

迅速刺激 ＢＮＰ基因高表达，大量爆发式合成 ＢＮＰ分泌入

血［３］。既往研究表明，充血性心力衰竭时左心室的牵张和心室

壁张力的增加对ＢＮＰ的合成和分泌起主要调节作用
［４５］；同时

也有研究支持缺血是ＢＮＰ释放的重要刺激因素
［６７］。本研究

通过分析２１０例ＡＣＳ患者的临床资料，探讨血浆ＢＮＰ水平与

ＡＣＳ患者发生主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００５年１２月至２０１０年１２月来本院就

诊的２１０例ＡＣＳ患者的临床资料，包括年龄、性别、身高、体质

量和既往病史。纳入的２１０例患者平均年龄为（６４．３±１０．７）

岁，其中男性占７７．１％，糖尿病、高血压、血脂异常和吸烟史患

者各占５１．４％、５１．０％、４５．２％和４１．４％。ＡＣＳ的诊断标准根

据欧洲ＡＣＳ患者诊疗指南
［１］。

１．２　ＢＮＰ的检测　ＢＮＰ的测定采用快速定量心力衰竭诊断

·０１２１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９



仪和ＴｒｉａｇｅＢＮＰ干氏床旁快速检测板（美国Ｂ１０ＳＩＴＥ公司生

产），取２５０μＬ乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝全血加入检测板，

１５ｍｉｎ后，将检测板插入心力衰竭诊断仪内，检测出ＢＮＰ测试

区的荧光强度，可检测浓度范围５～５０００ｐｇ／ｍＬ，小于５ｐｇ／

ｍＬ和大于５０００ｐｇ／ｍＬ时分别按５ｐｇ／ｍＬ和５０００ｐｇ／ｍＬ

计算。根据血浆中ＢＮＰ水平的不同分成两组，Ａ组为ＢＮＰ＜

１００ｐｇ／ｍＬ；Ｂ组为ＢＮＰ≥１００ｐｇ／ｍＬ。

１．３　ＭＡＣＥ的定义及随访　ＭＡＣＥ包括再发心肌梗死、再次

血运重建、心因性死亡和非心因性死亡［８］。再发心肌梗死定义

为住院期间或出院后出现非致死性的急性心肌梗死，表现为持

续胸痛、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）超过正常上限的２倍（如经

皮冠状动脉介入治疗围术期为３倍）或心肌肌钙蛋白Ｉ（ＴＮＩ）

大于正常上限的９９％。患者住院期间，记录其发生 ＭＡＣＥ的

情况；若患者住院期间未死亡，嘱咐患者出院后３０ｄ回院复

查，了解并记录出院后３０ｄ发生 ＭＡＣＥ的情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验及方差分析；计数资料以率表

示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＢＮＰ水平的比较　Ａ组１０２例患者的平均ＢＮＰ水

平为（５４．４±４．３）ｐｇ／ｍＬ，明显低于Ｂ组１０８例患者的平均

ＢＮＰ水平（２９４．７±１６．８）ｐｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．２　两组患者住院期间 ＭＡＣＥ的比较　住院期间，Ｂ组

ＭＡＣＥ的发生率为１７．６％，明显高于 Ａ 组的４．９％（犘＝

０．００４）；Ｂ组心因性病死率明显高于 Ａ组（犘＜０．０５）；Ｂ组再

发心肌梗死率为１０．２％，明显高于Ａ组的２．９％（犘＝０．０４０）；

两组的再次血运重建率差异无统计学意义（犘＝０．４５０）。见

表１。

表１　　两组患者住院期间 ＭＡＣＥ的比较（狀）

组别 狀 ＭＡＣＥ 心因性死亡 再发心肌梗死 再次血运重建

Ａ组 １０２ ５ ０ ３ ２

Ｂ组 １０８ １９ ４ １１ ４

χ
２ ８．３５ ３．８５ ４．４２ ０．５７

犘 ０．００４ ０．０４９ ０．０４０ ０．４５０

２．３　两组患者１个月后 ＭＡＣＥ的比较　入院至出院后１个

月，Ｂ组 ＭＡＣＥ的发生率为３３．３％，明显高于 Ａ组的９．８％

（犘＜０．０１）；Ｂ组心因性病死率为６．５％，明显高于 Ａ 组的

１．０％（犘＝０．０４）；Ｂ组再发心肌梗死率为１５．７％，明显高于 Ａ

组的４．９％（犘＝０．０１）；Ｂ组再次血运重建率为１１．１％，明显高

于Ａ组的３．９％（犘＜０．０５）。

表２　两组患者１个月后 ＭＡＣＥ的比较

组别 狀 ＭＡＣＥ 心因性死亡 再发心肌梗死 再次血运重建

Ａ组 １０２ １０ １ ５ ４

Ｂ组 １０８ ３６ ７ １７ １２

χ
２ １６．９８ ４．３３ ６．５７ ３．８５

犘 ＜０．０１ ０．０４ ０．０１ ＜０．０５

　　注：犘＝０．０４９７５。

３　讨　　论

在早期研究中，ＢＮＰ与预后关系的研究主要在慢性心力

衰竭的患者中进行。大量研究证实，血浆中ＢＮＰ水平与纽约

心脏病学会心功能分级正相关，与左心室射血分数呈负相

关［４５］。Ｙｕ等
［９］回顾性分析了８６例急性心力衰竭患者的临床

随访资料，发现心因性死亡患者血浆ＢＮＰ为（３２６±３７）ｐｇ／

ｍＬ，明显高于幸存者的（１７０±１５）ｐｇ／ｍＬ（犘＜０．０１）；该研究还

发现出院后１个月内死亡的患者血浆ＢＮＰ水平明显增高，出

院后１年内死亡的患者血浆ＢＮＰ水平大于１６５ｐｇ／ｍＬ的占

７７％。Ｔｓｕｔａｍｏｔｏ等
［１０］随访８５例左心室功能不全的患者（左

心室射血分数小于４５％）２年，发现幸存者的 ＢＮＰ水平为

（８９±１５）ｐｇ／ｍＬ，明显高于死亡患者的（４３６±８２）ｐｇ／ｍＬ（犘＜

０．０５）。由此可见，血浆ＢＮＰ水平增加和死亡呈正相关，是慢

性心力衰竭患者预后的独立预测因子。

Ｍｏｒｉｔａ等
［１１］早在１９９３年对５０例急性心肌梗死患者进行

研究，动态观察心肌梗死后４周内血浆ＢＮＰ的水平，结果发现

较健康对照组，急性心肌梗死患者的血浆ＢＮＰ水平明显升高

［（９２±２８）ｐｇ／ｍＬｖｓ（５．２±０．５４）ｇ／ｍＬ，犘＜０．０１］，并且ＢＮＰ

的分泌呈双峰曲线，分别在心肌梗死后２４ｈ和第５天时出现；

到第４周，其血浆ＢＮＰ水平仍明显高于健康对照组［（１４９±

４７）ｐｇ／ｍＬｖｓ（５．２±０．５）ｐｇ／ｍＬ，犘＜０．０１］。近年来，血浆

ＢＮＰ水平与ＡＣＳ患者预后的关系成为ＢＮＰ临床研究的焦点。

Ｊａｍｅｓ等
［１２］对６８０９例ＡＣＳ患者随访１年发现Ｎ末端Ｂ型钠

尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平在最高四分位数的患者发生死亡和

再梗死的风险是最低四分位数患者的１０．６倍。Ｊｅｒｎｂｅｒｇ

等［１３］对法安明与冠状动脉疾病不稳定期的快速血运重建

（ＦＲＩＳＣⅡ）研究中测量ＮＴｐｒｏＢＮＰ的２０１９例ＡＣＳ患者随

访２年发现，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平在高三分位数的患者与低三分

位数患者比较，早期行介入治疗者和未行介入治疗者发生死亡

分别增加３．５倍和４．０倍。

Ｍｏｒｒｏｗ等
［１４］对１６７６例不稳定心绞痛和非ＳＴ段抬高的

心肌梗死患者进行了ＢＮＰ的监测，结果发现ＢＮＰ水平高于８０

ｐｇ／ｍＬ的患者在７ｄ内和半年内的死亡风险明显升高，经调整

过的风险比为３．３，与肌钙蛋白和充血性心力衰竭一样，可作

为重要的临床预测因子。ＢＮＰ升高的患者在未来３０ｄ内发生

心力衰竭的风险比正常组高５倍。对于 ＡＣＳ患者，ＢＮＰ的升

高预示着在未来１０个月内死亡风险较不增高的患者要高２～

３倍。

本研究发现，在ＡＣＳ患者中，ＢＮＰ≥１００ｐｇ／ｍＬ患者在住

院期间和１个月 ＭＡＣＥ的发生率明显高于ＢＮＰ＜１００ｐｇ／ｍＬ

的患者，而且心因性病死率和再发心肌梗死率也同样在ＢＮＰ≥

１００ｐｇ／ｍＬ组更高。因此在临床工作中，应当更加注重 ＡＣＳ

患者ＢＮＰ的水平，尤其是ＢＮＰ≥１００ｐｇ／ｍＬ的患者。
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ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＴＡＣＴＩＣＳＴＩＭＩ１８

［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００３，４１（８）：１２６４１２７２．

（收稿日期：２０１３０９２４　　修回日期：２０１３１１２９）
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研究显示３组之间的Ｌｐａ差异无统计学意义（犘＞０．０５），与许

德英等［９］研究不同，考虑Ｌｐａ为一独立的动脉粥样硬化症的

危险因素，与遗传因素相关，不受饮食、性别、年龄的影响，在人

群中呈明显偏态分布，范围较广，个体差异非常大，妊娠影响可

能不大。

综上所述，作者认为ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ的升高及ＡｐｏＡ、

ＨＤＬＣ的相对减低是妊娠期高血压疾病血脂代谢紊乱的主要

表现，这些变化为妊娠期高血压孕妇胎盘床的急性动脉粥样硬

化形成提供了条件，而且脂质代谢紊乱与妊娠高血压疾病的严

重程度有关。血脂代谢异常是妊娠期高血压疾病发展过程中

的一个重要环节，与其他致病因素有着不可分割的联系，所以

要加强血脂监测，早期进行干预并纠正血脂紊乱，可减少妊娠

高血压疾病的心血管并发症，改善妊娠高血压疾病的预后。
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