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摘要 目的：探讨 N末端前体脑钠肽（NT-proBNP）、脑钠肽（BNP）及超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）在老年急性非 ST段抬高型心肌梗

死患者血浆中的表达及临床意义。方法：选择 2015年 2月 ~2018年 7月在我院进行诊治的老年急性非 ST段抬高型心肌梗死患

者 200例为观察组，选择同期在我院进行诊治的非冠脉综合征患者 100 例为对照组。入院后次日检测所有患者的血浆中的

NT-proBNP、BNP及 hs-CRP等指标的水平，并对比两组患者以及观察组中不同血管病变支数患者上述指标水平。两组患者均随

访 6个月，观察心血管不良事件的发生率。结果：观察组患者的 NT-proBNP、BNP及 hs-CRP水平均显著高于对照组，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05）。观察组内单支血管病变、双支血管病变、三支血管病变患者间 NT-proBNP、BNP及 hs-CRP水平比较差

异有统计学意义（P<0.05），各项指标水平随着血管病变支数增加而升高（P<0.05）。观察组在出院后为期 6个月随访期间心血管不

良事件发生率为 16.50%，高于对照组心血管不良事件发生率为 6.00%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。患者冠脉血管病变
支数与血浆 NT-proBNP、BNP及 hs-CRP水平间呈正相关（P<0.05）。结论：血浆 NT-proBNP、BNP及 hs-CRP水平在老年急性非

ST段抬高型心肌梗死患者中显著升高，且随着患者血管病变程度的增加而升高，对患者预后心血管不良事件判断有较好的预测

作用。
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Expression and Clinical Significance of NT-proBNP, BNP and hs-CRP in
Plasma of Elderly Patients with Acute Non-ST-segment Elevation Myocardial

Infarction*

To investigate the expression and clinical significance of N terminal precursor brain natriuretic peptide

(NT-proBNP), brain natriuretic peptide (BNP) and high sensitivity C- reactive protein (hs-CRP) in plasma of elderly patients with acute

non-ST-segment elevation myocardial infarction. 200 elderly patients with acute non-ST-segment elevation myocardial infarc-

tion treated in our hospital from February 2015 to July 2018 were selected as observation group, 100 patients with non-coronary syn-

drome who were diagnosed and treated in our hospital at the same time were selected as the control group. The levels of NT-proBNP,

BNP and hs-CRP in plasma of all patients were detected the next day after admission. The above indexes were compared between the

two groups and the observation group with different vessel lesion branches. Both groups were followed up for six months to observe the

incidence of cardiovascular adverse events. The levels of NT-proBNP, BNP and hs-CRP in the observation group were signifi-

cantly higher than those in the control group, and there were significant difference between the two groups (P<0.05). There were signifi-
cant differences in NT-proBNP, BNP and hs-CRP levels among patients with single vessel disease, double vessel disease and three vessel

disease in the observation group (P<0.05), and the levels of each index increased with the increase of vessel disease branches (P<0.05).
The incidence of cardiovascular adverse events in the observation group were 16.50% during the six months follow up period after dis-

charge, which were higher than 6.00% in the control group, there were significant difference between the two groups (P<0.05). The num-
ber of coronary artery lesion branches were positively correlated with plasma NT-proBNP, BNP and hs-CRP levels (P<0.05).
The levels of NT-proBNP, BNP and hs-CRP in plasma are significantly increased in elderly patients with acute non-ST-segment eleva-

tion myocardial infarction, and increased with the increase of the degree of vascular lesions, which has a good predictive effect on the
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prognosis of cardiovascular adverse events.

Elderly; Acute non-ST-segment elevation myocardial infarction; N terminal precursor brain natriuretic peptide; Brain

natriuretic peptide; High sensitivity C- reactive protein

前言

急性非 ST段抬高型心肌梗死是冠状动脉综合征中的一

种，其病理基础是在某些诱因作用下导致冠脉粥样硬化斑块破

裂，进一步促进导管血栓栓塞形成，阻塞冠脉管腔引起的心肌

缺血坏死，在心电图上的表现为典型的 ST段压低和 T 波倒

置[1-3]。随着老龄化步伐的加快，老年人已经成为急性非 ST段抬

高型心肌梗死的高发人群，对其生命健康和生活质量带来严重

的威胁[4-6]。因此，对于老年急性非 ST段抬高型心肌梗死患者采

取及时有效的诊断和治疗具有重要意义。近些年多项研究报道

显示，血浆 N末端前体脑钠肽（NT-proBNP）、血浆脑钠肽

（BNP）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）等生物标记物指标是心血

管疾病发生、进展、预后的重要标志，可为心血管疾病的诊断和

病情分级判断提供数据支持[7,8]。为此，在本研究中以我院收治

的老年急性非 ST段抬高型心肌梗死患者为研究对象，对其血

浆 NT-proBNP、BNP及 hs-CRP水平进行检测，旨在探讨各指

标水平变化在急性非 ST段抬高型心肌梗死中的表达及其意

义，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 2月 ~2018年 7月在我院进行诊治的老年急

性非 ST段抬高型心肌梗死患者 200例为研究对象纳入观察

组，纳入标准[9]：① 患者经诊断均符合急性非 ST段抬高型心肌

梗死的诊断标准，即患者临床表现为阵发性或持续性胸痛，经

血管造影显示冠状动脉狭窄，经心电图检查表现为典型的 ST

段压低和 T波倒置；② 患者入院前未采取相关治疗措施；③ 患

者对研究内容知情同意，且签署知情同意书。排除标准：① 伴随

先天性心脏病、心肌病、严重肝肾功能不全者；② 伴有恶性肿瘤

疾病者；③ 伴有炎症疾病者。其中男性患者 121例、女性患者

79例，患者年龄 60~79岁，平均年龄(68.93± 5.21)岁。选择同期

在我院进行诊治的非冠脉综合征患者 100例纳入对照组，其中

男性患者 57例、女性患者 43例，患者年龄 60~75岁，平均年龄

(69.11± 5.30)岁，所有患者经 CT血管造影未显示冠状动脉狭

窄。两组患基础资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2 检查方法

1.2.1 冠状动脉造影检查 对两组患者均进行冠状动脉造影

检查，造影方法为 Jukins法，采用飞利浦 Allura Xper FD20 型

全数字化心血管造影机进行至少两个相互垂直的体位和多角

度的冠状动脉造影，并由本科室两名副主任医师以上职称的医

师进行阅片，并做出诊断，冠状动脉狭窄的确诊标准为冠状动

脉狭窄主要分支血管内径狭窄程度超过 50%。

1.2.2 血浆 NT-proBNP、BNP、hs-CRP检查 患者入院后于次

日清晨采集空腹静脉血 5 mL，加入到抗凝管中，3000 rpm离心

10 min后取上层清液进行检测。NT-proBNP采用罗氏 411全自

动电化学发光免疫分析仪检测，BNP采用西门子 centaur xp化

学发光免疫分析系统检测。hs-CRP采用西门子特定蛋白仪检

测，操作步骤严格按照说明书要求进行。

1.3 评价方法

对两组患者的 NT-proBNP、BNP、hs-CRP等指标水平进行

统计比较，将观察组患者按冠状动脉造影结果分为单支血管病

变（n=58）、双支血管病变（n=79）和三支血管病变患者（n=63）三

组，比较三组患者间 NT-proBNP、BNP、hs-CRP等指标水平的

差异性。对两组患者出院后进行为期 6个月的随访观察，记录

比较两组患者在随访期间心血管不良事件的发生率，以评价

NT-proBNP、BNP、hs-CRP等指标水平对患者预后的指导意义。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0软件进行统计学分析，血浆 NT-proBNP、

BNP、hs-CRP等计量资料采用(x± s)表示，两组间比较采用 t检

验分析，多组间比较采用 F检验。患者心血管不良事件发生率

等计数资料采用[n(%)]表示，组间比较采用 x2检验，采用 Spear-

man方法分析冠脉血管病变支数与 NT-proBNP、BNP、hs-CRP

水平的相关性，将琢=0.05作为统计检验标准，当 P<0.05时为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 NT-proBNP、BNP、hs-CRP水平比较

观察组患者的 NT-proBNP、BNP及 hs-CRP水平均高于对

照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者 NT-proBNP、BNP、hs-CRP水平比较(x± s)
Table 1 Comparison of NT-proBNP, BNP and hs-CRP levels between the two groups(x± s)

Groups n NT-proBNP(ng/mL) BNP(pg/mL) hs-CRP(mg/mL)

Observation group 200 638.26± 127.31 2394.47± 421.39 8.17± 2.34

Control group 100 57.29± 9.30 36.12± 7.20 0.87± 0.28

t - 45.536 55.915 31.060

P - 0.000 0.000 0.000
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2.2 不同血管病变支数患者 NT-proBNP、BNP、hs-CRP水平比

较

单支血管病变、双支血管病变、三支血管病变患者间

NT-proBNP、BNP及 hs-CRP水平比较整体差异有统计学意义

（P<0.05），各项指标水平随着血管病变支数增加而升高（P<0.05）。
见表 2。

Note: Compared with single vessel disease, *P<0.05; Compared with double vessel disease, #P<0.05.

表 2 不同血管病变支数患者 NT-proBNP、BNP、hs-CRP水平比较(x± s)
Table 2 Comparison of NT-proBNP, BNP and hs-CRP levels in patients with different vessel lesions(x± s)

Groups n NT-proBNP(ng/mL) BNP(pg/mL) hs-CRP(mg/mL)

Single vessel disease 58 329.81± 89.35 1639.73± 320.31 3.81± 1.19

Double vessel disease 79 608.27± 100.22* 2389.95± 498.67* 8.09± 2.10*

Three vessel disease 63 803.94± 136.58*# 2710.27± 512.06*# 10.96± 1.83*#

F - 42.134 23.650 25.241

P - 0.000 0.000 0.000

2.3 两组患者随访期间心血管不良事件发生率比较

观察组在出院后为期 6个月随访期间心血管不良事件发

生率为 16.50%(33/200)，高于对照组的 6.00%(6/100)，组间比较

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者心血管不良事件发生率比较[n(%)]

Table 3 Comparison of incidence of cardiovascular adverse events between the two groups[n(%)]

Groups n Heart failure Arrhythmia
Cardiac

insufficiency

Acute cerebral

thrombosis
Total incidence

Observation group 200 11(5.50) 9(4.50) 8(4.00) 5(2.50) 33(16.50)

Control group 100 2(2.00) 2(2.00) 1(1.00) 1(1.00) 6(6.00)

x2 6.499

P 0.011

2.4 患者冠脉血管病变支数与 NT-proBNP、BNP、hs-CRP水平

相关性分析

经 Spearman相关性分析显示，患者冠脉血管病变支数与

患者的 NT-proBNP、BNP 及 hs-CRP 水平呈正相关 (r=0.571、

0.656、0.403，P=0.000、0.000、0.000)。

3 讨论

冠状动脉综合征是威胁人类生命健康最严重的心血管疾

病之一，老年患者由于组织器官的衰弱、机体免疫力的降低以

及各种合并症的影响，已经成为冠状动脉综合征的高发人群，

根据临床病例报道显示老年患者人群中最易出现的冠状动脉

综合征为急性非 ST段抬高型心肌梗死这种亚型，与其他冠状

动脉综合征的区别在于心电图检查表现为 ST段压低、T波倒

置以及无 Q波出现[10-12]。因此，对于冠状动脉综合征患者进行

及时的诊治，将有助于患者获得良好的治疗效果及预后。目前，

临床上关于非 ST段抬高型心肌梗死的研究在不断深入，在对

于非 ST段抬高型心肌梗死的检测手段也在不断发展，常规的

血清心肌酶学、血清肌钙蛋白检测由于特异性较低，难以与其

他冠状动脉综合征进行区别开，而近些年的临床报道显示

NT-proBNP、BNP、hs-CRP等生物标志蛋白的表达与该疾病的

发生发展有紧密联系，为非 ST段抬高型心肌梗死的诊断提供

新的选择[13-15]。

在本研究中，观察组患者体内的 NT-proBNP、BNP 及

hs-CRP水平均显著高于对照组患者，表明 NT-proBNP、BNP及

hs-CRP水平升高与急性非 ST段抬高型心肌梗死的发病有关。

近些年相关研究证实，钠尿肽是一组参与维持机体水盐平衡、

血压稳定、心血管及肾脏等器官功能稳态的多肽类物质，是心

血管类疾病重要的生物标志蛋白，其中关注度最高的为 BNP、

NT-proBNP这两种钠尿肽类生物标志蛋白 [16-18]。BNP是由 32

个氨基酸组成的多肽类物质，当机体出现心肌缺血、坏死、心室

壁压力增加、动脉狭窄等征象时，会刺激患者体内的 BNP的合

成、分泌，使机体内的 BNP水平迅速升高[19,20]。NT-proBNP是

BNP的同源产物，亦可作为急性非 ST段抬高型心肌梗死诊断

的敏感标志物。另外，由于 NT-proBNP在机体内有更长的半衰

期和稳定性，有利于机体内进行该指标水平的监测[21-23]。进一步

研究显示，BNP除了受心血管因素的影响外，还容易受到年龄、

性别、肾功能的影响，因此影响了 BNP指标对急性非 ST段抬

高型心肌梗死的病情判断，单独的 BNP难以作为急性非 ST段

抬高型心肌梗死的独立诊断标志物[24,25]。NT-proBNP水平与性

别、年龄、肾功能无明显相关性，因此可与 BNP一起构成急性

非 ST段抬高型心肌梗死诊断的敏感指标。hs-CRP是炎症反应

最敏感的标志物，比传统的的 CRP敏感性更高，可反应 CRP

的微小变化，正常机体内 hs-CRP水平极低，出现炎症反应后其

水平迅速升高[26-28]。hs-CRP对中性粒细胞有趋化作用，可刺激

中性粒细胞分泌炎性递质，并通过对补体的激活作用加重炎症

反应，从而反应出冠状动脉炎症反应的病变程度，为非 ST段抬

高型心肌梗死诊断提供参考依据[29,30]。在观察组内部对不同病

变程度的患者各项指标进行比较，结果显示各项指标水平随着
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血管病变支数增加而增加，表明 NT-proBNP、BNP及 hs-CRP

可判断急性非 ST段抬高型心肌梗死患者的病变程度，且经相

关性分析显示患者血管病变支数与血浆 NT-proBNP、BNP及

hs-CRP水平间呈显著的正相关性。在两组患者随访期间心血

管不良事件发生的比较显示，观察组不良事件发生率高于对照

组，表明 NT-proBNP、BNP及 hs-CRP水平较高的患者预后质

量较差，提示各项指标水平可为患者治疗和预后效果的预测提

供参考。

综上所述，血浆 NT-proBNP、BNP及 hs-CRP水平在老年

急性非 ST段抬高型心肌梗死患者中显著升高，且患者病变程

度与血浆 NT-proBNP、BNP及 hs-CRP水平间呈明显的正相关

性，能够反应患者的病情进展程度，对老年急性非 ST段抬高型

心肌梗死患者的临床诊断和治疗有重要参考价值。
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