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血浆脑钠肽对不同年龄急性冠脉综合征患者介入治疗术后
临床预后的意义

陈作强 赵仙先△ 秦永文 陈少萍 郑 兴
（上海长海医院心内科 上海 200433）

摘要 目的：探讨并比较血浆脑钠肽（BNP）对不同年龄组急性冠脉综合征（ACS）患者经皮冠脉介入（PCI）术后临床主要不良心脏

事件（MACE）的预测价值。方法：回顾分析 2007年 12月至 2010年 3月因 ACS在我院行 PCI的患者，分为≥60岁和＜60岁两

组，入院常规检验 BNP，随访住院期间及出院后 6个月内MACE（包括死亡、心源性休克、再发心绞痛、非致命性再次心肌梗死、非

致命性心力衰竭、心律失常、靶血管血运重建、再次入院复合终点）的发生情况。结果：随访 269例≥60岁患者，失访 7例(2.6%),

118例＜60岁患者，失访 3例（2.5%），。262例≥60岁患者的年龄与 BNP水平显著正相关（r=0.368，P＜0.01），而 115例＜60岁患

者无显著相关性（r=-0.014，P＞0.05）。年龄≥60 岁患者 BNP水平与＜60 岁患者比较，差异显著（P＜0.01），年龄≥60 岁患者
MACE与＜60岁患者比较，差异显著（P＜0.01），两组患者 BNP水平与 LVEF呈显著负相关（P均＜0.01）。多因素 logistic回归分

析显示：BNP可独立预测两组患者住院期间及出院后 6个月内MACE（≥60岁 OR=4.369 P＜0.01；＜60岁 OR=7.773 P＜0.01）

发生率。两组患者 BNP水平对MACE预测的 ROC曲线结果比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：不同年龄患者 BNP水平

及MACE发生率存在差异，但年龄并不影响 BNP对 ACS患者临床预后的预测价值。
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The Clinical Prognostic Significance of Plasma Brain Natriuretic Peptide
in Different Age Patients With Acute Coronary Syndromes Underwent
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ABSTRACT Objective: To investigate and compare the clinical prognostic value of major abnormal cardiac events (MACE) in dif-

ferent age groups of acute coronary syndrome (ACS) patients after percutaneous coronary intervention (PCI )by plasma brain natriuretic

peptide （BNP）. Methods: Reteospective analysis ACS patients after PCI from December 2007 to March 2010 in our hospital who were

divided into two age groups between≥ 60 -year-old and＜60-year-old, to routine test BNP and follow-up MACE (including death, car-

diogenic shock, recurrent angina pectoris, non-fatal re-infarction, non-fatal heart failure,arrhythmia, target vessel revascularization, re-ad-

mitted to hospital composite end point) during hospitalization and within 6 months after discharge from hospital. Results: Follow-up 269

patients whose age ≥ 60 -year-old, lost 7 cases (2.6%), 118 patients whose age <60-year-old had lost 3 (2.5%),. 262 patients ≥

60-year-old between age and BNP levels were significantly positively correlated （r=0.368 P＜0.01）；while 115 cases whose age

<60-year-old between age and BNP levels were no significant correlation（r=-0.014 P＞0.05）. The difference of BNP levels compared

between age ≥ 60 -year-old and age<60-year-old was significant (P <0.01). The difference of MACE compared between age ≥ 60

-year-old and age<60-year-old was significant (P <0.01). Two groups of patients with BNP levels and LVEF was significantly negatively

correlated（both P＜0.01）. Multivariate logistic regression analysis showed that BNP may be independent predict MACE（≥ 60-year-old

OR=4.369 P＜0.01；＜60-year-old OR=7.773 P＜0.01）incidence in different age groups of patients during hospital and within 6 months

after discharge from hospital. MACE ROC curve results of two groups of patients predicted by BNP levels showed the difference was not

significant (P>0.05). Conclusion: BNP levels and MACE in patients with different ages are different, but age does not affect the prognos-

tic value of patients with ACS by BNP .
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脑钠肽 (brain natriuretic peptide,BNP)是一种由心室肌细胞
分泌的肽类激素，近年来已有多项研究表明它在急性冠状动脉

综合征（acute coronary syndrome，ACS）患者的血清中明显增
高，且 BNP水平能反映缺血损伤的范围和严重程度[1]，是心血

管疾病预后的独立预测因子。本文通过回顾分析，比较 BNP对
不同年龄 ACS患者经皮冠脉介入（percutaneous coronary inter-
vention, PCI）术后的临床预后价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象
回顾分析 2007年 12月至 2010年 3月因 ACS在我院心

内科住院治疗的 847例患者，行 PCI者 427例，符合入选标准
的患者 387例。根据患者年龄分为≥60岁和＜60岁两组，其
中≥60岁患者 269例，男 179例，女 90例，年龄 60～92岁，平
均（72.73±7.39）岁，不稳定性心绞痛（unstable angina ,UA）74
例，非 ST 段抬高心肌梗死（non-ST-segment elevation myocar-
dial infarction,NSTEMI）53例，ST段抬高心肌梗死（ST-segment
elevation myocardial infarction，STEMI）142 例；＜60岁患者共
118例，男 96例，女 22例，年龄 27～59岁，平均（52.10±6.71）
岁，UA 36例，NSTEMI 15例；STEMI 67例。入选病例符合急性
冠脉综合征的诊断标准[2]，并排除急性炎症、创伤、慢性疾病及
原有心、肾功能不全等可影响血浆 BNP水平的患者。
1.2 方法
1.2.1 BNP测定 患者入院即刻、入院后 24小时及 1周采血，采
用美国博适公司（Biosite Diagnosis，Triage誖）定量心脏标志物
检测仪，快速荧光免疫法测定血浆 BNP水平，正常参考值为＜
80pg/ml，BNP检测范围 5～5000 pg/ml。
于入院当日行肌钙蛋白 (cTnI)、肌酸激酶同工酶 MB

（CK-MB）、肝肾功能、血脂、血糖监测。
1.2.2 心电图 常规 12导心电图监测心电动态变化。
1.2.3 心脏超声 采用美国 PHILIPS-IE33彩色多普勒血流仪，
探头频率为 S5-1 MHz，专人操作，常规 M型超声心动图在胸
骨旁左心室长轴切面二尖瓣腱索水平上测量左室射血分数(left
ventricular ejection fraction, LVEF)。
1.2.4 冠状动脉造影 所有患者行急诊 PCI或择期 PCI，冠脉造
影采用 Judkin法穿刺股动脉或桡动脉，多体位投照。经冠脉造
影证实冠状动脉狭窄直径≥75％者行 PCI。

1.2.5 随访 电话或门诊随访住院期间、出院后 6月内主要不良
心脏事件（major abnormal cardiac events，MACE）发生情况,包
括死亡、心源性休克、再发心绞痛、非致命性再次心肌梗死、非
致命性心力衰竭、心律失常、靶血管血运重建、再次入院复合终
点。
1.3 统计学分析
采用 SPSS 13.0统计软件,计量资料以均数±标准差(x±s)

表示，计量资料（偏态分布）用两个独立样本比较的 Wilcoxon
秩和检验和经对数转换后用两个独立样本比较的 t检验。相关
分析采用 Spearman等级相关分析，多因素分析采用 logistic逐
步回归分析。BNP预后价值判断依据受试者工作特征(receiver
operating characteristic，ROC)曲线进行。以 P<0.05认为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 不同年龄组 BNP水平及MACE的关系比较
随访 269 例≥60 岁患者，失访 7 例(2.6%)，262 例患者全

因(心源性休克、急性左心衰、心衰合并感染、恶性心律失常、心
脏破裂等 ) 死亡 35 例（13.4%）, 97 例患者发生非致死性
MACE129次 (35例发生 67次)。相关性分析结果示：年龄与
BNP 水平显著正相关（r=0.368 P＜0.01）。≥60 岁患者中
BNP≤80pg/ml患者发生 MACE 13次，BNP＞80pg/ml患者发
生MACE 151次。随访 118例＜60岁患者，失访 3例（2.5%）。
相关性分析结果示：年龄与 BNP水平无显著相关性（r=-0.014
P＞0.05）。115例患者死亡 1例（0.87%）,35例患者发生非致死
性 MACE44 次（13 例发生 22 次）。＜60 岁患者中 BNP≤
80pg/ml患者发生 7次，BNP＞80pg/ml患者发生 37次。年龄≥
60岁患者 BNP水平与＜60岁患者比较，差异显著（P＜0.01），
年龄≥60岁患者MACE与＜60岁患者比较，差异显著（P＜
0.01），见表 1。两组患者 BNP水平与 LVEF均呈显著负相关
（≥60岁：r=-0.251 P＜0.01；＜60岁：r=-0.341 P＜0.01）。
以MACE为应变量，以 BNP、年龄、性别、cTnI、CK-MB、吸
烟、饮酒、高血压、糖尿病、高脂血症、脑梗死等因素为自变量，
进行多因素 logistic逐步回归分析，发现 BNP与MACE关系最
为密切，BNP可独立预测两组患者住院期间及出院后 6个月内
MACE（≥60岁 OR=4.369 95%CI:2.617～7.978 P＜0.01；＜60
岁：OR=7.773 95%CI:3.158～19. 130 P＜0.01）发生率。

Note; compared with "60-year-old patient group * P <0.01; compared with " 60-year-old patient group

** P <0.01

表 1 不同年龄组 BNP水平与MACE发生率的比较
Table 1 The comparison of BNP levels and the incidence of MACE in different age groups

groups number of cases BNP(pg/ml) death Non-fatal MACE MACE rate (%)

≥60years old 262 579.91±902.89* 35 97 50.4**

＜60 years old 115 242.19±553.79 1 35 31.1

2.2 不同年龄组冠脉病变支数、BNP水平及 MACE发生率的
关系比较

≥60岁患者组冠脉多支病变者 BNP水平、MACE发生率
与单支病变者比较,差异显著（P＜0.01）。＜60岁患者组冠脉多

支病变者 BNP水平与单支病变者比较,差异显著（P＜0.05），而
冠脉多支病变者 MACE与单支病变者 MACE比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。两组患者冠脉多支病变者 BNP水平比较,
差异显著（P＜0.01），而两组患者冠脉单支病变者 BNP水平比

3281· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.17 SEP.2011

图 1：≥60岁患者 BNP水平

对MACE预测的 ROC曲线
Figure 1: the ROC curves for BNP

levels predicts

MACE in patients with≥

60-year-old

图 2：＜60岁患者 BNP水平

对MACE预测的 ROC曲线
Figure 2: the ROC curves for BNP

levels predicts

MACE in patients with＜

60-year-old

较,差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。

Note; compared with "60-year-old patient group ",* P> 0.05; compared with " 60-year-old patient group ",

** P <0.01

表 2 不同年龄组不同冠脉病变支数、BNP水平与MACE发生率的比较
Table 2 The comparison of coronary lesions in different counts, BNP levels and the incidence of MACE in different age groups

Group
Single vessel

disease
BNP (pg / ml) MACE multivessel disease BNP (pg / ml) MACE

≥60 years old 61 217.19±372.85* 24 121 702.41±1025.80** 72

＜60 years old 50 88.50±103.12 14 25 368.86±872.49 8

2.3 不同年龄组 ACS患者 PCI术后 BNP水平对 MACE预测
的 ROC曲线比较
根据不同年龄组 ACS患者 PCI后住院期间及出院 6个月
内是否发生 MACE,做 BNP水平对 MACE预测的 ROC曲线。
图 1（≥60岁）结果显示: ROC曲线下面积为 0.749，面积的标
准误为 0.030，95%可信区间为 0. 691～0.808，BNP水平用于预
测MACE有显著意义（P＜0.01），BNP＞80pg/ml时，其预测
MACE的敏感度为 82.1%，特异度为 60.1%。图 2（＜60岁）结
果显示: ROC曲线下面积为 0.779，面积的标准误为 0.048，95%
可信区间为 0.686～0.873，BNP水平用于预测 MACE 有显著
意义（P＜0.01），BNP＞80pg/ml时，其预测 MACE的敏感度为
72.2%，特异度为 65.8%。两组患者 ROC曲线结果比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

近年来关于 BNP的分泌变化与各种心血管疾病的关系倍
受重视，尤其与 ACS的关系已经引起人们的注意[3-4]。正常成人
外周血中 BNP水平较低，随年龄增长而略有升高，但并不出现
快速的宽范围的波动[5]，而 BNP分泌对心肌缺血极为敏感，研
究证实，心肌缺血会导致 BNP分泌增加，且 BNP可作为检测
心肌缺血程度的一个量化标准[6-8]。
本研究中不同年龄组患者的 BNP水平、冠脉病变程度及

MACE发生率存在差异。多因素 logistic逐步回归分析发现，

BNP与MACE关系最为密切，BNP可独立预测≥60岁和＜60
岁患者住院期间及出院后 6个月内MACE发生率，且随着血
浆 BNP水平的升高，各组 MACE发生率呈明显递增趋势，与
何奔[9]、Sun[10]等的报道相似。研究还显示，不同年龄组患者的
BNP水平与 LVEF呈显著负相关[11-14]，且不同年龄组 ACS患者
冠脉多支病变 BNP水平和 MACE发生率较单支病变高，表明
随着病变程度加重，BNP水平和 MACE发生率也在上升[15-16]。
研究显示，不同年龄患者 BNP水平差异显著。同时发现，≥60
岁患者年龄与 BNP水平显著正相关，而＜60岁患者年龄与
BNP水平无显著相关性。两组患者冠脉多支病变 BNP水平比
较,差异显著，而两组患者冠脉单支病变 BNP水平比较,差异无
统计学意义（P＞0.05），说明老年 ACS患者冠脉多支病变发生
率更高，心功能受损更严重，BNP水平和MACE发生率也相应
更高，且 BNP水平越高，老年 ACS患者 PCI后病死率越高，说
明 BNP可用于 ACS患者的临床危险分层，尤其可预测病死率
[17]。尽管 ACS患者 BNP水平和MACE发生率存在上述年龄的
差异，但本研究中不同年龄组 ACS患者 PCI术后 BNP水平对
MACE 预测的 ROC 曲线结果比较显示差异无统计学意义
（P＞0.05），说明年龄并不影响 BNP 对 ACS 患者 PCI 术后
MACE发生率的预测。
综上，BNP由完整的心肌细胞分泌和释放，反映的是非坏
死心肌的张力和缺血情况，因而 BNP不同于 cTnI、CK-MB和
hs-CRP等[18]反映心肌缺血且具有不同病理生理学机制的生化

标志物。BNP对 AMI的预测价值是独立于肌钙蛋白 I和 C反
应蛋白等之外的，STEMI后 BNP水平越高，MACE 发生率也
更高[19]。国外 Nikolaou[20]、BASSAN[21]等的研究也证明了在没有

心肌坏死的情况下，或在缺血的早期心肌坏死标记物阴性未能

起诊断作用的时侯，BNP对 ACS胸痛的病人有较高的诊断敏
感性和特异性。在临床工作中若能联合应用这三种指标，或许
会能更有效地筛选预后不良的高危 ACS患者，从而更有利于
ACS患者的治疗和预后的改善。
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