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急性心肌梗死（AMI）是持续性的严重心肌缺血导
致心肌局部发生急性坏死，临床主要表现为胸闷、胸痛

以及严重的循环功能障碍。该病起病急剧，病死率高，是

最严重的心血管危重症之一[1]。本研究检测 AMI患者入
院时血浆 NT-proBNP水平，分析 NT-proBNP水平与心
电图 QRS积分 [2]、心肌肌钙蛋白 T（cTnT）峰值、心功能
Killip分级、左心室射血分数（LVEF）以及近期心血管事
件的关系，揭示 NT-proBNP在 AMI的早期诊断和预后
评估中的意义，现报道如下。

急性心肌梗死患者血浆 NT-
proBNP 水平与心肌坏死程度
及近期预后的关系
侯琳琳 王邦宁 高潮 陈振飞 冯俊

【 摘要 】 目的 探讨急性心肌梗死（AMI）患者入院时血浆 N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平与心肌坏死程度及近期预

后的关系。 方法 检测 86 例 AMI 患者和 40 例冠状动脉造影正常的胸痛患者入院时血浆 NT-proBNP 水平。记录患者入院时

Killip分级、心肌肌钙蛋白 T（cTnT）峰值，计算患者发病后 5~7d 的心电图 QRS积分，同期进行超声心动图检查并记录左心室射血

分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDd）。随访患者 6个月，记录随访期间发生的心源性死亡、再发心肌梗死和因心力衰竭再入

院情况。 结果 AMI组患者血浆 NT-proBNP水平经对数转换后为 2.51±0.63，较对照组（1.89±0.44）高，差异有统计学意义

（t=3.884，P＜0.01）。多元逐步回归分析显示 NT-proBNP水平与 QRS积分独立相关（r=0.001，P＜0.05）。多因素 logistic回归分

析显示，NT-proBNP≥150ng/ml 是 AMI患者发病 6 个月再发心肌梗死（OR=2.421,95%CI：1.155～5.700，P＜0.05）和心力衰竭

（OR=2.114，95%CI：1.501～6.105，P＜0.05）的独立危险因素。 结论 AMI患者入院时血浆 NT-proBNP水平与心肌梗死面积及近

期预后相关。
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Correlation of serum N-terminal pro-BNP level with severity of myocardial necrosis and short-term prognosis in patients with acute

myocardial infarction

China

【 Abstract 】 Objective To investigate the association of N-terminal pro-B-type natriuretic peptide(NT-proBNP) with the

severity of myocardial necrosis and short-term prognosis in patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods Eighty

six patients with acute myocardial infarction and 40 controls were included in this study. NT-proBNP concentration was

measured at admission. Killip classification and the peak of cTnT were recorded; QRS score was calculated according to ECG

5-7d after AMI; UCG was performed to evaluate LVEF and LVEDd. All patients were followed up for 6 months. Cardiac death,

recurrent myocardial infarction and readmission due to heart failure were documented. Results The level of LgNT-proBNP in

AMI patients was significantly higher than controls (2.51±0.63 vs 1.89±0.44, t=3.884, P＜0.01). Multiple stepwise regression

analysis showed that NT-proBNP level was significantly correlated with QRS score by (r=0.001, P＜0.05) . Logistic regression

analysis demonstrated that NT-proBNP ≥150ng/ml was a independent risk factor for recurrent myocardial infarction (OR=2.

421, 95% CI:1.155～5.700, P＜0.05）and heart failure (OR=2.114, 95% CI: 1.501-6.105, P＜0.05）during 6-month follow-up.

Conclusion The plasma NT-proBNP level is correlated with the size of myocardial infarction and the short-term prognosis in A-

MI patients.
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1 对象和方法

1.1 对象 选取 2013年 1月至 2015年 1月合肥市第
二人民医院心内科收治的 AMI患者 86例（AMI组），其
中男 58例，女 28例，年龄 49耀78（67.15依18.24）岁。纳入
标准：参照 2007年欧洲心脏病学会（ESC）等 4个学会

发布的关于“心肌梗死全球统一定义”[3]。排除标准：肿
瘤、感染、外伤、心肌病、心肌炎、妊娠、肺栓塞、严重的肝

肾功能衰竭等。同时选择冠状动脉造影正常的胸痛患者

40例作为对照组，其中男 29例，女 11 例，年龄 45耀82
（63.76依14.38）岁。两组患者的性别、年龄等一般资料差
异均无统计学意义（均 P＞0.05），详见表 1。

1.2 方法

1.2.1 检测指标 所有患者入院后 1h内抽取外周静脉
血 3ml，收集于含抗凝剂的试管中，室温放置不超过 3h，
3 500r/min离心 5min，吸取分离出血清。采用南京基蛋
生物科技 FIA8600免疫定量分析仪配备 NT-proBNP测
试片, 采用酶联免疫吸附法测定 NT-proBNP水平。评价
患者入院时 Killip分级，记录 cTnT峰值；患者发病后
5~7d 通过体表心电图 Selvester QRS 积分系统计算
QRS积分，同期进行超声心动图检查记录 LVEF、左心
室舒张末期内径（LVEDd）。
1.2.2 治疗方法 参照急性 ST段抬高型心肌梗死诊断
和治疗指南（2010）[4]，所有 AMI组患者入院即刻给予阿
司匹林肠溶片 300mg及硫酸氯吡格雷 300mg 负荷量，
经皮冠状动脉介入（PCI）治疗前加服硫酸氯吡格雷
300mg，入院次日起顿服阿司匹林肠溶片 100mg及硫酸
氯吡格雷 75mg。根据患者病情予以硝酸酯类、血管紧张
素转化酶抑制剂（ACEI）、茁受体阻滞剂、钙离子拮抗剂
及他汀类等药物治疗。对照组给予止痛等对症处理。

1.3 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件。计量资料
以 表示（非正态分布的资料经对数转换后近似正态

分布），组间比较采用 t检验；计数资料以百分率表示，
组间比较采用 字2检验。采用多元逐步回归分析、logistic
回归分析计算参数之间的关系。

2 结果

2.1 两组患者 NT-proBNP、cTnT值比较 两组患者 NT-
pro BNP水平呈偏态分布，经对数转换后近似正态分布。
AMI组 NT-proBNP水平经对数转换后为 2.51依0.63，高于
对照组 1.89依0.44，差异有统计学意义（t=3.884，P＜0.01）；
AMI 组 cTnT峰值（1 673.45依187.34）ng/ml，高于对照组
（14.27依5.12）ng/ml，差异有统计学意义（t=8.193，P＜0.01）。
2.2 影响 QRS积分的多元逐步回归分析 以 QRS积

分为因变量，以 cTnT、LVEF、NT-proBNP和 Killip分级
为自变量，进行多元逐步回归分析，结果显示 QRS积分
与 cTnT、NT-proBNP、LVEF独立相关（P＜0.05或 0.01）。
见表 2。

2.3 多因素 logistic回归分析结果 对 AMI组患者共随
访 6个月，累计心源性死亡 7例，再发非致死性心肌梗死
8例，因心力衰竭再入院 10例。分别以再发 AMI、心源性
死亡、心力衰竭再入院为因变量，以年龄、性别、冠心病家

族史，高血压病史、糖尿病病史、吸烟史、TG、TC、HDL-C、
LDL -C、LVEDd、LVEF 及 NT -proBNPNT （以中位数
150ng/ml为界值）作为自变量进行多因素 logistic回归分
析，结果显示 NT-proBNP是 AMI患者发生再发心肌梗
死、心力衰竭再入院的独立危险因素（均 P＜0.05）。详见
表 3。

3 讨论

脑钠肽（BNP）是 1988年日本学者首先从猪脑中分
离出的一种脑利钠肽，主要由心室肌合成分泌，各种原

因导致的心室负荷和室壁张力改变所引起的心肌细胞

表 1 两组患者一般资料的比较[例（%）]

组别

AMI组

对照组

吸烟史

68（79.07）

31（77.50）

冠心病家族史

51（59.30）

23（57.50）

高血压病史

57（66.28）

23（57.50）

糖尿病史

31（36.05）

16（40.00）

TC（mmol/L）

4.55±1.12

4.32±1.24

TG（mmol/L）

3.95±1.16

3.91±1.13

LDL-C（mmol/L）

2.53±0.92

2.73±0.82

HDL-C（mmol/L）

1.06±0.19

1.03±0.27

肌酐（滋mol/L）

78.25±18.34

75.49±17.19

n
86

40

表 2 影响 QRS积分的多元逐步回归分析

指标

cTnT

LVEF

NT-proBNP

Killip分级

回归系数

0.021

-0.155

0.001

0.600

标准误

0.010

0.044

0.001

0.371

t值
2.153

-0.360

2.199

1.513

P值
＜0.05

＜0.01

＜0.05

＞0.05

表 3 NT-proBNP水平与心血管事件的关系[例（%）]

指标

再发 AMI

心源性死亡

心力衰竭再入院

≥150ng/ml

7（15.6）

6（13.3）

8（17.8）

≤150 ng/ml

1（2.4）

1（2.4）

2（4.8）

OR
2.421

1.967

2.114

95%CI
1.155~5.700

1.105~3.831

1.501~6.105

P值
＜0.05

＞0.05

＜0.05
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牵拉是刺激其分泌的主要条件 [5 ]。与 BNP 相比，NT-
proBNP有更长的半衰期[6]，更高的血浆浓度，更低的个
体变异，更好的体外稳定性，且不受生理性节律影响，不

受标本采集条件限制，不受标本类型影响，更适合临床

检验部门的常规检测分析，是较理想的标志物[7]。
AMI引发的急性心肌缺血会快速地引发心肌利钠

肽系统的激活，从而导致 NT-proBNP在血夜中分泌增
多，这个激活路径的机制涉及多方面[8]。缺血引发心室舒
张收缩功能障碍，导致心肌牵拉是其中最重要的因素。

除此之外，NT-proBNP浓度的升高也与心肌缺血、缺氧
有关。因此，测定 NT-proBNP的浓度值可以用于 AMI的
早期诊断以及反应心肌梗死面积大小，是一种最可靠也

是最简单的临床检测手段 [9]。同时，心肌缺血、缺氧后，
NT-proBNP的浓度升高，对于预测心肌梗死患者的心脏
死亡风险具有重要的价值，当 LVEF无法获得时，其价
值尤其重大[10]。本研究证实 NT-proBNP浓度及 cTnT峰
值在 AMI组明显升高，说明 NT-proBNP浓度的升高反
应心肌梗死面积大小。

心电图 QRS积分是根据心电图的数据估计心肌梗
死后心功能和心肌梗死范围的一种方法。芦涤等[11]研究
显示入院时 NT-proBNP水平高的 AMI患者，其心电图
QRS积分也相应升高。本研究结果 NT-proBNP水平与
心电图 QRS积分呈正相关，并且 NT-proBNP水平是 A原
MI患者再发心肌梗死的独立危险因素。提示冠状动脉
病变血管越重、受累心肌面积越大，对心功能影响越重，

相应 NT-proBNP产生越多。
Ezekowitz等[12]的研究表明，在 AMI患者入院的 24h

内，高水平的 NT-proBNP预示着临床不良事件的发生
概率高。早期测定 NT-proBNP有利于快速判断病情，早
期筛选高危患者。
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