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AMI 患者血浆 NT-proBNP 水平与心肌缺血及预后关系的研究

李玉耕 崔国方△ 钟志欢 林红丽 张积涛
(青岛大学医学院附属海慈医疗集团 山东 青岛 266033)

摘要 目的：探讨急性心肌梗死（AMI）患者血浆 N 末端 B 型尿钠肽前体（NT-proBNP）的水平与心肌缺血及预后的关系。方法：98 例

急性心肌梗死患者根据患者是否行直接 PCI 手术治疗，分为 PCI 手术治疗组和非 PCI 治疗组，观察缺血改善情况与 NT-proBNP 水

平的关系，同时根据治疗后 NT-proBNP 的水平分为三组，A 组 NT-proBNP<125pg/ml、B 组 125pg/ml≤NT-proBNP<450pg/ml、C 组

NT-proBNP≥450pg/ml，观察 NT-proBNP 的水平与预后的关系。结果：行 PCI 组 NT-proBNP 的水平下降程度（438.3±134.5）明显高

于未行 PCI 组者（158.6±146.1，P<0.05），MACE 的发生情况 C 组明显高于 A 组（P=0.006＜0.01），也高于 B 组（P=0.028＜0.05），A 组

与 B 组相比，B 组的 MACE 发生率有上升的趋势，但是无统计学意义 （P=0.432＞0.05）。结论：急性心肌梗死患者早期血浆

NT-proBNP 的水平在一定程度上可以反应心肌的缺血程度，且与患者的预后成明显的负相关。
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Relationship between Plasma NT-proBNPLevels and Myocardial Ischemia
and Prognosis in AMI Patients

LI Yu-geng, CUI Guo-fang△, ZHONG Zhi-huan, LIN Hong-li, ZHANG Ji- tao
(Medical College of Qingdao University Affiliated HISERMedical Group , Qingdao, China 266033)

ABSTRACT Objective: To study the relationship between plasma N-terminal pro-B-type natriuretic (NT-proBNP) levels and
myocardial ischemia , prognosis in Acute myocardial infarction (AMI) patients. Methods: According to the patients whether underwent
primary PCI operation ,98 AMI patients were divided into surgical PCI treatment group and the non-PCI treatment group, to observe the
association improved schemia situation with NT-proBNP level, meanwhile according to the levels of the NT-proBNP after treatment ,the
patients were divided into three groups, including A group（NT-proBNP＜125pg/ml), B group (125pg/ml≤NT-proBNP＜450pg/ml) and C
group (NT-proBNP≥450pg/ml), to observe the relationship between the levels of the NT-proBNP and prognosis. Results: The NT-proBN-
P levels in PCI treatment group decreased significantly（438.3±134.5）compared with non-PCI treatment group (158.6 ± 146.1, P＜0.05),
The incidence ofMACE in group C was significantly higher than group A (P = 0.006＜0.01), also higher than the B group（P=0.028＜0.05）,
The incidence of MACE in group B was higher than group A, but the two groups no significant difference in meaning. Conclusions: AMI
patients with early plasma NT-proBNP levels Can reflect the degree of myocardial ischemia to some extent, and have a significant negative
correlation to prognosis of the patient.
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随着我国医疗水平的提高，心肌梗死的死亡率下降了

30%，但心肌梗塞的发病率仍居高不下，仍是影响公众健康的

严重问题，如何对初入院的心肌梗死患者进行危险分层，及早

的检测出高危人群，从而制定出最佳的诊疗方案，关系到患者

的生存质量、再入院率及病死率等情况，近年来，神经激素的激

活与心血管病的关系成为研究的热点，NT-proBNP 是由心室肌

细胞分泌的一种肽类神经激素，在心梗患者的预后评估及充血

性心力衰竭的诊断上，它的价值越来越被认可[1]。本研究旨在通

过观察心肌梗死患者 NT-proBNP 的水平及变化与心肌缺血的

关系，同时观察患者治疗后 pro-BNP 的水平与其预后的关系，

从而阐明 NT-proBNP 在心梗预后判断中的价值。

1 资料与方法

1.1 对象

选取 2009 年 1 月至 2009 年 10 月在青岛市海慈医院心内

科住院的急性心肌梗死患者共 98 例, 男 51 例，女 47 例，年龄

35～86（64.8±14.5）岁。入选标准：入选患者均符合 WHO 急性

心肌梗死的诊断标准。排除标准：排除肝肾功能不全的患者。根

据患者是否行急诊 PCI 手术治疗，将患者分为 PCI 手术治疗组

和非 PCI 治疗组，其中 PCI 手术组 52 例，非 PCI 治疗组 46 例。
1.2 方法

所有入选患者分别于入院后第一时间和经过 PCI 手术治

疗或者药物保守治疗后出院时抽血，测得治疗前后 NT-proBNP
浓度。方法采用采用美国博适(Biosite)公司 Triage 检测仪，用双

抗夹心免疫荧光法检测。
1.3 随访
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所有入选患者根据出院时测得 NT-proBNP 水平高低分为

三组。A 组：NT-proBNP<125pg/ml，共 30 例，其中男 16 例，女

14 例，年龄 36～80(64.8±13.5)；B 组 125pg/ml≤NT-proBNP＜
450pg/ml，共 36 例，男 19 例，女 17 例，年龄 35-81（63.5±15.1）；

C 组 NT-proBNP≥450pg/ml,共 32 例，其中男 15 例，女 17 例，

年龄 36～80(65.2±12.3)，随访所有入选患者出院后 3 月内主要

不良心脏事件（major adverse cardiac event ,MACE）发生情况,
包括再发心绞痛、非致命性心肌梗死、心力衰竭、靶血管血运重

建等再住院情况及心脏性死亡等。

1.4 统计学方法

应用 spss17.0 软件，所有观察指标计量资料采用均数±标

准差（x±s）表示，计量资料采用 t 检验，计数资料以例数表示的

采用 x2 检验，P＜0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本情况

入选患者在年龄、性别构成、住院期间用药情况及既往危

险因素方面差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 1、表 2

表 1 两组间患者的基本情况及用药情况的比较（n）
Table 1 The basic and drug use situation between two groups（n）

Group N Age(yr) Sex(M/F)
drug use situation

Nitrates ACEI/ARB β-blockers

PCI group 52 65.5±13.3* 27/25* 17* 45 * 40*

Control group 46 64.2±15.2 24/22 20 40 38

注：与非 PCI 组相比，*P>0.05
Note : Compared with control group, *P>0.05

表 2 两组间既往危险因素的比较（n）
Table 2 Previous risk factors between two groups（n）

Group N Hypertension Stroke Diabetes OMI Smoking

PCI group 52 32* 5* 13* 10* 28*

Control group 46 28 6 14 9 25

注：与非 PCI 组比较，*P>0.05
Note : Compared with control group, *P>0.05

2.2 急诊行 PCI 组与非 PCI 组治疗前后 NT-proBNP 水平的变 化（pg/ml）

表 3 两组治疗前后 NT-proBNP 水平的变化

Table 3 Level change of NT-proBNP between pre and post treatment

Group NT-proBNP'Level

Pre-treatment Post-treatment Difference value

PCI group 635.2±242.6 * 150.4±89.8 438.3±134.5#

Control group 589.5±218.2 463.6±155.2 158.6±146.1

注：与非 PCI 组相比，*P>0.05，#P<0.05
Note : Compared with control group, *P>0.05, #P<0.05

2.3 NT-ProBNP 水平和 MACE 发生率的情况

表 4 三组间治疗后 NT-proBNP 水平和 MACE 发生情况的关系（pg/ml，例）

Table 4 The relationdhip between NT-proBNP's Level after therapy and MACE situation

Group N NT-pro-BNP'level
The MACE within three mouth

Death Readmitted events Total

A Group 30 110.5±58.2 0 3 3

B Group 36 385.3±103.2 1 5 6

C Group 32 685.8±183.1 3 10 13

注：再次入院包括再发心绞痛、非致命性心肌梗死、心力衰竭、靶血管血运重建等。三组间 MACE 发生情况相比，A 组与 B 组差异无统计学意义

（x2=0.618，P=0.432＞0.05），A 组与 C 组差异有统计学意义（x2=7.585，P=0.006＜0.05），B 组与 C 组差异有统计学意义（x2=04.830，P=0.028＜0.05）。
Note: Readmitted events including recurrent angina, non-fatal MI, heart failure, target vascular revascularization, etc. The occurrence of MACE among
three groups, no significant difference between A and B（x2=0.618，P=0.432＞0.05），have a remarkable difference between A and C（x2=7.585，P=0.006＜
0.05）, There was significant difference between B and C（x2=04.830，P=0.028＜0.05）, too.
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3 讨论

近来研究显示，BNP 和 NT-proBNP 是少数几种被证实对

心血管疾病有诊断价值并用于临床的生化标志物[2-4]。脑利钠肽

(BNP)是一种心脏神经激素，当心室肌细胞受到牵拉刺激，就

会以激素原的形式爆发式合成，最后裂解为由 32 个氨基酸组

成 的 BNP 分 子 与 76 个 氨 基 酸 组 成 的 N 端 脑 钠 肽 前 体

(NT-proBNP)片段，并将二者同时释放人血循环，发挥生物活性[5]。
N 末端 B 型脑钠尿肽前体(NT-proBNP)虽然与 BNP 检测的意

义相同，但具有血半衰期长、浓度较高、个体变异小和体外稳定

性高等优点，因而临床实用价值更大[6-7]。既往研究表明 NT-pr-
oBNP 只有在左室功能下降的时候，其血浆浓度升高，而且它的

浓度与心功能呈明显的负相关[8]，近年来发现，心肌缺血是 BN-
P 释放的重要刺激因素，一过性缺血可能使 BNP 与心肌缺血

成比例地合成和释放，且 NT-proBNP 比 BNP 升高更为显著[9]，

因此 NT-proBNP 水平能反映缺血损伤的范围和严重程度。血

浆 BNP 浓度在 AMI 后迅速升高，机制可能为心肌梗死区与非

梗死区的交界部位牵拉使心肌室壁张力增加，而室壁张力是促

使 NT-proBNP 分泌的最主要原因[10-11]。NT-proBNP 的增高幅度

在一定程度上也反应了心肌受损的严重程度。本研究发现心梗

患者的 NT-proBNP 水平明显高于正常人，考虑可能与心肌缺

血有关，治疗上应给予及早行心肌再灌注治疗，本研究结果同

样表明行 PCI 术者其 NT-proBNP 水平的下降程度 （438.3±
134.5）明显高于未行 PCI 组者（158.6±146.1，P＜0.05），这也间

接反映了缺血原因可以导致 NT-proBNP 水平的升高，在急性

心肌梗死的动物模型中，非梗死心肌细胞 BNP 合成增加，这同

样提示单纯的心肌缺血就可以刺激 BNP 的合成与释放 [12]，这

与一些文献的报道结果相符[13]。
AMI 的预后在临床上一直是一个受关注的问题，如何在早

期识别高危患者，进而采取积极的干预措施，使患者获得更好

的预后显得尤为重要，本研究显示 NT-proBNP 可以为 AMI 患

者提供有价值的预后信息, NT-proBNP 升高与终点心血管事件

的发生密切相关。随着 NT-proBNP 的升高，心血管事件逐渐增

加，高水平的 NT-proBNP 对应较高的 MACE 发生率，出院时

NT-proBNP≥450pg/ml 组者，MACE 发生率明显增加，有一些

报道也证明了上述观点[14-15]。急性心肌梗死发生后，血浆 BNP
水平升高常预示着梗死面积较大，有早期左室重塑、低射血分

数、心力衰竭和死亡危险的增加等风险，Arakawa[16]、Darbar[17]等
发现出院时血浆 BNP 水平较高的患者死亡率较高，同时也与

本研究结果相符。
因此对于急性心肌梗死患者，要密切监测血浆 NT-proBNP

的水平及其变化，根据 NT-proBNP 的水平的变化来确定 AMI
患者的危险分层，及时调整治疗策略，有望降低心血管事件的

发生或是延长首次心血管事件的发生时间[18]，此方面的研究可

展现 NT-proBNP 更广阔的应用前景。同时我们对纳入研究的

的患者随访的时间相对过短，存在一定的局限性，有待于我们

在以后的临床工作中增加随访时间。
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