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·临床研究·

血氨基末端脑钠肽前体对急性心肌梗死远期心功能的评估价值

潘晔生魏盟杭靖宇马士新金立仁

【擅要】 目的观察血氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)对急性心肌梗死患者的远期预测价值。方法本研

究人选了58例发病24h以内ST段抬高的急性心肌梗死患者。所有病例既往均无明显心功能不全临床表现．于人

院即刻、24h及1周测NT-proBNP，高敏C反应蛋白(HSCRP)．随访1年的病死率，心血管事件住院率及心力衰竭

住院率，并于1年后复查超声心动图。结果所有急性心肌梗死患者的NT-proBNP峰值均高于正常，高峰见于入

院24h。一年随访中病死率、所有心血管事件住院率和心力衰竭住院率分别为6．9％、20．7％和13．8％．死亡病倒、

所有心血管事件住院病例和因心力衰竭住院病例研究入组时的NT-proBNP峰值均高于其余病例。发生心血管事

件病例研究入组时的HS-CRP峰值也高于其余病例，但仅在死亡病例中有统计学意义。在急性心肌梗死病例中，研

究人组时的血NToproBNP峰值与1年后的左室射血分数值(r=0．383，P=0．003)及左室舒张末期直径(r=

0．280，P=0．035)呈线性相关关系。结论高NT-proBNP的急性心肌梗死患者容易再发急性心血管事件，并且与

远期心力衰竭的发生密切相关。
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[Abstract] Objeetive To observe long-term prognostic value of N-terminal pro-brain natriuretic peptide

(NT—proBNP)in acute myocardial infarction(AMI)patients．Methods Fifty—eight patients were enrolled in

this study．All of them suffered from AMl within 24 h and had no heart failure history．NT—proBNP and high

sensitivity C reactive protein(HS-CRP)were examined at 0h，24h and 1 week after admission in all cases．Echo—

cardiogram was also examined during the 7th to 10th days of hospitalization．Results NT—proBNP concentration

was high in all AMI patients and increased rapidly to peak at 24 h．During 1 year follow—up，4(6．9％)，12(20．

7％)and 8(13．8％)patients died，hospitalized due to all cardiovascular events and heart failure respectively．In

patients who dfed or were hospitalized due to all cardiovascular events and heart failure．the peak NT—proBNP con—

centration was higher than others when they were enrolled。but high H孓CRP concentration was only seen in dead

cases．One year follow-up examination found that left ventricuiar ejection fraction and left ventricular diameter

were correlated to their peak NT—proBNP concentration．Conclusion NT—proBNP can predict mortality and car．

diovascular event in AMI patients，and its prognostic value may be better than that of HS-CRP．It is also a good

predictor of long—term heart failure．
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脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)是

一个由32个氨基酸组成的多肽，主要由心室分

泌，促使其分泌的有效刺激主要来源于心肌细

胞的牵张‘1’21。在急性心肌梗死时，坏死心肌
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和梗塞灶周围心肌细胞的BNP分泌水平也会

明显上调‘钆副．因此，在心力衰竭和急性心肌梗

死时血BNP水平明显升高。在心肌急性缺血

时BNP水平的升高可以抑制梗塞灶的扩展，以

及梗死后心肌的增殖和纤维化E4～6]．BNP的前

体物质氨基末端脑钠肽前体(N-terminal pro-

brain natriuretie peptide，NT-proBNP)是一个7 6

氨基酸的多肽，它在心力衰竭和急性心肌梗死

时比前者升高更加显著[2’7]。前些年BNP检测

主要应用于心力衰竭的诊断和预后判断，近两

年研究发现，BNP对于急性心肌梗死的患者也

有明确的预后评估价值(包括死亡率、心力衰

竭、再次心梗)，它的预测价值高于左室射血分

数(1eft ventricular ejection fraction，LVEF)和C

反应蛋白(&reaction protein，CRP)[8朋。

1 资料与方法

本研究入选了58例ST段抬高的急性心肌

梗死患者，年龄(68．8 10．0)岁，男／女41／1 7，

人选标准：(1)根据典型的临床症状，心电图动

态改变(相邻两个以上导联ST段抬高，肢体导

联>0．1 mV，胸前导联>0．2mV)及心肌酶谱

改变(肌酸激酶高于正常值2倍以上)确诊为急

性心肌梗死。(2)发病0～24h。剔除标准：(1)

既往有明显心功能不全临床表现l(2)入院24h

内死亡，(3)合并严重感染；(4)严重肝肾功能不

全。所有病例于入院即刻、24h及1周测NT-

proBNP，高敏C反应蛋白(high sensitive C

reation protein，HS-CRP)，入院后7～10d查超

声心动图。有24例患者接受了急诊介入治疗

(PCI)，8例接受了溶栓治疗，另有19例进行了

择期介入手术。

随访1年的病死率，所有心血管事件住院

率、心力衰竭住院率，并于1年后复查超声心

动图。

NT-proBNP检测方法为酶免疫竞争法，试剂盒

由奥地利Biomediea生物制药厂提供，参考值：阴

性<250 pmol／L，临界250～350 pmol／L，阳性>

350 pmol／L。HS-CRP正常值=0一-5 mg／L。

统计学方法：孑士J，t检验和直线相关分析

(SPss 12．0软件包)．

2结果

所有急性心肌梗死患者的NT-proBNP峰值均

高于正常，98．3％的病例血NT-proBNP高峰见于

入院24h，1周时血NT-proBNP较前下降，但

89．5％的病例仍高于正常。HS-CRP高峰见于人院

24h，96．6％的病例其峰值高于正常，但它下降较

快，发病1周时48．3％的病例血HS-CRP值已恢复

正常(表1)。

将心功能Killip I级和Ⅱ～Ⅳ级病例的血NT-

proBNP水平进行比较(表1)，发现Killip 1I～Ⅳ级

病例人院24h和1周的血NT-proBNP水平明显高

于Killip I级。

一年随访中失访1人，病死率为6．9％(死因：

再次心梗1例，心力衰竭2例，猝死1例)，所有心血

管事件住院率20．7％，心力衰竭住院率13．8％。统

计结果发现，死亡病例、所有心血管事件住院病例

和因心力衰竭住院病例研究入组时的NT-proBNP

峰值均高于其余病例。另外，死亡病例、所有心血管

事件住院病例及因心力衰竭住院病例研究入组时的

H孓CRP峰值也高于其余病例，但仅在死亡病例中

差异有统计学意义(表2)。

在急性心肌梗死病例中，NT-proBNP峰值与当

时的LvEF值(，．=0．247，p_--0．062)，左室舒张末

期直径(r=0．170，P=0．202)，左房直径(r=

0．186，P=0．161)均无统计学相关性。但对随访1

年后的超声心动复查结果统计分析后发现，研究入

组时的血NT-proBNP峰值与1年后的LVEF值

(r=0．383，P=0．003)及左室舒张末期直径(r=

0．280，P=O．035)呈线性相关关系，但与左房直径

(r-----0．216，P----0．106)仍无统计学相关性。

寰1 惫性心肌梗死患者的NT-proBNP和ltS-CRP值(x士s)
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寰2不同终点事件患者与无事件患者NT-proBNP与KS-CRP水平的比较(工士，)

项目
塑!旦翌星盟呈箜笪!旦!唑!』垦2

终点事件病倒 无事件病例 P值

坚皇堡垦里箜笪!堡曼』垃
终点事件病例 无事件病伪P值

3讨论

BNP分泌增多见于心室肌细胞受牵张及急性

心肌梗死时梗塞灶周围的心肌细胞叭2】。在本研究

中，入选病例既往无心功能不全病史，所有的急性心

肌梗死均出现了血NT-proBNP值升高。国外学者

和笔者先前的研究中已证实，在急性心肌梗死病例

中，其NT-proBNP值的升高与肌酸激酶、肌酸激酶

同工酶峰值呈线形相关关系[7】。这也证实了急性心

肌梗死时血NT-proBNP值的升高是心肌细胞急性

缺血时的一种反应，并且它的升高程度与梗死面积

有关。对于急性心肌梗死并发心功能不全(Killip

分级≥2级)的病例，其NT-proBNP升高更明显。

在1年的随访中发现，发生心血管死亡和因心

血管事件住院(包括因心力衰竭住院)的患者其入组

时NT-proBNP的峰值明显高于未发生此类事件的

患者，提示高NT-proBNP的急性心肌梗死患者较

易发生此类心血管事件。在本研究中，HS-CRP峰

值仅对心血管死亡事件有预测价值，因此NT-proB-

NP对急性心肌梗死的远期预测价值可能要优于

H孓CRP。

如前所述，急性心肌梗死患者的NT-proBNP

升高程度与梗死面积相关，因此血NT-pr0BNP值

显著升高时常并发心力衰竭(Killip分级≥2级)，但

在本研究中发现，NT-proBNP峰值与心肌梗死当时

的超声心动图指标(LVEF值，左室舒张末期直径，

左房直径)并无统计学相关性，而与1年后的LVEF

值及左室舒张末期直径指标相关。这可能是心肌梗

死后心室重构、缺血性心肌病形成的结果。提示急

性心肌梗死时BNP的测定有助于评估远期心功能

状况。

BNP对于心力衰竭的诊断和预后价值已得到

公认，它已成为心血管医师的又一个得力助手，被誉

为心力衰竭的“白细胞计数”．而BNP对于急性心

肌梗死的近远期心血管事件尤其是远期心功能预测

价值的确认，更大大丰富了它的临床应用。
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