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良心血管事件

[摘　 要] 　 目的　 探讨 Ｎ 端 Ｂ 型利钠肽原(ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴＥＭＩ)患者病情及预后评

估的价值ꎮ 方法　 选取 ＳＴＥＭＩ 患者 ２４０ 例ꎬ平均年龄 ５７.２８±１５.６７ 岁ꎮ 每例患者均行急诊经皮冠状动脉介入术ꎮ
记录每例患者吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史ꎮ 测定血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度ꎻ检测血液生化指标及心肌肌

钙蛋白 Ｉ(ｃＴｎＩ)、高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)和血常规ꎮ 行心脏彩色超声检查ꎮ 随访出院后 ６ 个月内发生的主要不

良心血管事件(ＭＡＣＥ)ꎬ包括心源性死亡、非致死性心肌梗死和靶血管血运重建ꎮ 结果 　 ＳＴＥＭＩ 患者血浆 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ 水平与年龄、左心室舒张末期内径呈正相关( ｒ 分别为 ０.３９、０.２３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ与左心室射血分数呈负相关

( ｒ 为－０.３４ꎬＰ<０.００１)ꎮ 血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度随心功能 Ｋｉｌｌｉｐ 分级增加而升高(Ｐ<０.００１)ꎬ随 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分增加而升

高(Ｐ<０.００１)ꎮ 前壁心肌梗死病人血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度最高(Ｐ<０.００１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示年龄、Ｌｇ
[ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ]、ｃＴｎＩ、ｈｓ￣ＣＲＰ 均与 ＭＡＣＥ 相关ꎬＬｇ[ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ]为 ＭＡＣＥ 的最强预测因子(Ｐ<０.００１)ꎮ ＲＯＣ 曲线分

析显示 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 对 ＭＡＣＥ 预测的最佳截断值为 ４０６９.５ ｎｇ / Ｌꎮ 结论　 血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 水平与 ＳＴＥＭＩ 患者病情的

严重程度相关ꎬ是 ＳＴＥＭＩ 患者发生 ＭＡＣＥ 的最强预测因子ꎮ
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　 　 急性心肌梗死(ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＡＭＩ)
是在冠状动脉粥样硬化的基础上ꎬ发生斑块破裂或糜

烂、溃疡ꎬ并发血栓形成、血管收缩ꎬ使心肌严重、持久

地急性缺血而致部分心肌急性坏死[１]ꎮ ＡＭＩ 起病突

然ꎬ急性期病死率约为 ３０％ꎮ ＡＭＩ 的主要死因为室性

心律失常和泵衰竭[２]ꎬ发病后 ６ ｈ 内若不能有效地使

梗死相关动脉再通ꎬ则大面积(>４０％)心肌梗死患者

多会并发泵衰竭ꎬ存活者则多数演变为慢性心力衰

竭ꎮ 现阶段凭胸痛症状、心电图、心肌酶谱、心脏彩色

超声对 ＡＭＩ 诊断不难ꎬ并且随着经皮冠状动脉介入

治疗广泛开展ꎬＡＭＩ 患者在急性期的死亡率有所下

降ꎬ但 ＡＭＩ 后由于心室重构的发生使患者远期死亡

率并没有明显降低ꎮ 有研究发现ꎬＡＭＩ 患者 Ｂ 型利钠

肽(Ｂ￣ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＢＮＰ)浓度不仅能反映

心室结构与功能的改变ꎬ还可以早期预测心功能不全

的情况ꎬ也是 ＡＭＩ 死亡危险的独立预测因子[３]ꎮ 但

Ｎ 端 Ｂ 型利钠肽原(Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣Ｂ￣ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)检测作为对 ＡＭＩ 患者预后和死

亡风险评估的方法ꎬ目前尚无足够的临床实验证据证

实其对预后评判的价值ꎮ 故本研究通过观察 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死(ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃ￣
ｔｉｏｎꎬＳＴＥＭＩ)患者入院时血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度并对患

者进行随访ꎬ旨在探讨 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 对 ＳＴＥＭＩ 患者病

情严重程度及预后评估的价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

研究对象为在 ２０１２ 年 ６ 月到 ２０１３ 年 ６ 月期

间ꎬ苏州大学附属第一医院心内科住院诊治的 ２４０
例 ＳＴＥＭＩ 患者ꎬ每例患者均行急诊经皮冠状动脉介

入术ꎮ 纳入标准:(１)符合 ２００７ 年 １０ 月颁布的全

球心肌梗死统一定义中关于 ＡＭＩ 的诊断标准[４]ꎬ且
经冠状动脉造影证实ꎻ(２)均为首次发病并确诊的

病例ꎮ 排除标准:(１)既往有心肌梗死病史ꎻ(２)曾

行冠状动脉成形术或外科搭桥术ꎻ(３)心脏骤停ꎻ
(４)先天性心脏病、肺心病、心肌病ꎻ(５)急性炎症ꎻ
(６)严重肝、肾、脑疾病ꎮ

１.２　 一般资料收集

记录患者年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压

病史、糖尿病病史等ꎮ
１.３　 临床资料收集及分组

所有患者入院次日抽静脉血ꎬ测定血液一般生

化指标和心肌肌钙蛋白 Ｉ(ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ ＩꎬｃＴｎＩ)、
高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ｈｓ￣ＣＲＰ)及血常规ꎮ 每位患者入院 ２４ ｈ 内行超声心

动图检查ꎬ测量左心房内径 ( ｌｅｆｔ ａｔｒｉｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ＬＡＤ)、左心室舒张末期内经( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｄｉ￣
ａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶＥＤＤ)、左心室收缩末期内径( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶＥＳＤ)ꎬ并计算左

心室 射 血 分 数 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＬＶＥＦ)ꎮ 冠状动脉病变程度采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分[５]ꎬ根
据患者积分值按四分位数法分为 ３ 组:轻度组:３ ~
３８ 分ꎻ中度组:３９~８０ 分ꎻ重度组:８１ 分以上ꎮ
１.４　 血 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度测定

所有入选患者于入院 ２４ ｈ 内平卧位抽取静脉

血 ２ ｍＬꎬ注入乙二胺四乙酸二钠抗凝试管ꎬ采用

Ｒｏｃｈｅ Ｅｌｅｃｓｙｓ Ｅ１７０ 全自动电化学发光分析仪于 ２ ｈ
内测定 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度ꎮ
１.５　 出院随访

随访每位患者出院后 ６ 个月内的主要不良心血管

事件(ｍａｉｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔꎬＭＡＣＥ)ꎬ包括:
心源性死亡、非致死性心肌梗死和靶血管血运重建ꎮ
１.６　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件ꎬ符合正态分布的计

量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 偏态分布的计量资料以

中位数±四分位间距(Ｍ±Ｑ)表示ꎬ组间比较采用秩

和检验ꎮ 血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度与 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ 和

年龄的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关检验分析法ꎻ
对患者预后事件影响性分析采用 Ｌｇ[ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ]
等进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析ꎻ针对 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ
诊断预后事件的灵敏性和特异性采用受试者工作

特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线分

析ꎮ 均采用双侧检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎬ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 患者临床资料

２４０ 例 ＳＴＥＭＩ 患者入选本研究ꎬ 平均年龄

５７.２８±１５.６７ 岁ꎬ均记录每例患者吸烟饮酒史、高血

压病史、糖尿病病史、生化指标、ｈｓ￣ＣＲＰ 及血常规ꎮ
详细临床资料见表 １ꎮ

表 １. 患者临床资料

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

临床资料 数值

年龄(岁) ５７.２８±１５.６７

男 /女(例) １７７ / ６３

吸烟史(例) １５１

饮酒史(例) １２３

高血压病史(例) １８０

糖尿病病史(例) ９５

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.２８±１.３７

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１１±０.２３

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６６±１.１２

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４５±１.２４

Ｇｌｕ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.６９±２.３４

Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ７９.９４±２０.７８

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / ｄＬ) ５.９１±４.９６

白细胞(×１０９ / Ｌ) ８.６８±０.７９

中性粒细胞(×１０９ / Ｌ) ６.２２±２.７４

ＴＣ:总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ)ꎻＨＤＬＣ:高密度脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ

ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ)ꎻ ＬＤＬＣ:低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ)ꎻＴＧ:甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ)ꎻＧｌｕ:血葡

萄糖(ｇｌｕｃｏｓｅ)ꎻＣｒ:血清肌酐(ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ)ꎮ

２.２　 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与年龄、ＬＶＥＦ 和 ＬＶＥＤＤ 的相关性

２４０ 例 ＳＴＥＭＩ 患者ꎬ年龄为 ５７. ２８ ± １５. ６７ 岁ꎬ
ＬＶＥＦ 为 ０.４７％±０.０９％ꎬＬＶＥＤＤ 为 ５１.４０±５.８９ ｍｍꎮ
相关性分析显示ꎬ血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与年龄、ＬＶＥＤＤ
呈正相关ꎬ与 ＬＶＥＦ 呈负相关(表 ２)ꎮ

表 ２. ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与年龄、ＬＶＥＦ 和 ＬＶＥＤＤ 的相关性

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ａｎｄ ａｇｅꎬ ＬＶＥＦ
ａｎｄ ＬＶＥＤＤ

指　 标 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 ０.３９ <０.００１

ＬＶＥＦ －０.３４ <０.００１

ＬＶＥＤＤ ０.２３ <０.００１

２.３ 　 ＳＴＥＭＩ 患者不同 Ｋｉｌｌｉｐ 分级组间血浆 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ 浓度的比较

ＳＴＥＭＩ 患者血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度随心功能

Ｋｉｌｌｉｐ 分级增加而升高ꎮ 不同 Ｋｉｌｌｉｐ 分级组之间 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ 浓度比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１ꎻ
表 ３)ꎮ

表 ３. 不同 Ｋｉｌｌｉｐ 分级组间血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度的比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｋｉｌｌｉｐ ｇｒｏｕｐｓ

Ｋｉｌｌｉｐ 分级 例数 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(Ｍ±Ｑꎬｎｇ / Ｌ)

Ⅰ级 １１７ ９４０.２０±１２１０.４０

Ⅱ级 ５４ １５３２.５０±１４５８.１０ａ

Ⅲ级 ２０ ３８０８.５０±３８５５.００ａｂ

Ⅳ级 ４９ ８４９１.００±１０４２１.５０ａｂｃ

ａ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与Ⅰ级比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与Ⅱ级比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.００１ꎬ
与Ⅲ级比较ꎮ

２.４　 血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的关系

根据冠状动脉病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分ꎬ将 ＳＴＥＭＩ 患

者分为轻度组、中度组、重度组ꎮ 结果显示ꎬ血浆

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度随 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分增加而升高ꎬ不同

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分组间 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度比较差异均有统

计学意义(Ｐ<０.００１ꎻ表 ４)ꎮ

表 ４. 血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的关系

Ｔａｂｌｅ ４. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ｃｏｎｃｅｎ￣
ｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ

分　 组 例数 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(Ｍ±Ｑꎬｎｇ / Ｌ)

轻度组 ５９ ５８１.１５±６７２.６８

中度组 １２３ １９０３.００±１９８４.２５ａ

重度组 ５８ ５７５８.００±９６８５.７５ａｂ

ａ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与轻度组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与中度组比较ꎮ

２.５ 　 不同梗死部位组间血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度的

比较

根据心肌梗死部位ꎬ将 ＳＴＥＭＩ 患者分为前壁

ＡＭＩ 组、下壁 ＡＭＩ 组、侧壁 ＡＭＩ 组ꎮ 结果显示ꎬ血浆

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度与心肌梗死部位相关ꎬ前壁 ＡＭＩ 组
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度最高ꎻ前壁 ＡＭＩ 组与下壁 ＡＭＩ 组、
侧壁 ＡＭＩ 组比较 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度差异均有统计学

意义(Ｐ<０.００１ꎻ表 ５)ꎬ下壁 ＡＭＩ 组与侧壁 ＡＭＩ 组比

较 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度无显著差异ꎮ

４１８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ８ꎬ２０１８



表 ５. 不同梗死部位组间血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度的比较

Ｔａｂｌｅ ５. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｆａｒｃｔ ｓｉｔｅ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 例数 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(Ｍ±Ｑꎬｎｇ / Ｌ)

前壁 ＡＭＩ 组 １３０ ２６４７.５０±４６１７.００ａ

下壁 ＡＭＩ 组 ９６ １０４８.５０±１８０６.７０
侧壁 ＡＭＩ 组 １４ １００７.００±５３９１.０５

ａ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与下壁 ＡＭＩ 组、侧壁 ＡＭＩ 组比较ꎮ

２.６　 ＭＡＣＥ 的多因素相关分析

以入选 ＳＴＥＭＩ 患者 ６ 月内终点事件(ＭＡＣＥ)为
因变量ꎬ性别、年龄、吸烟史、饮酒史、ＬＶＥＦ、ＬＡＤ、
ＬＶＥＤＤ、Ｃｒ、Ｇｌｕ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、Ｌｇ[ＮＴ￣ｐｒｏＢ￣
ＮＰ]、ｃＴｎＩ 和 ｈｓ￣ＣＲＰ 为自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ发现年龄、Ｌｇ[ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ]、ｃＴｎＩ 和 ｈｓ￣
ＣＲＰ 均与 ＭＡＣＥ 相关ꎬ而 Ｌｇ[ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ]为最强预

测因子(Ｐ<０.００１ꎻ表 ６)ꎮ

表 ６. ＭＡＣＥ 相关多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ６. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＡＣＥ

相关变量 Ｂ Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ Ｓｉｇ. Ｅｘｐ(Ｂ)

性别 ０.８２０ １.０１８ ０.６４９ ０.４２０ ２.２７０
吸烟史 ０.３３２ ０.８２９ ０.１６０ ０.６８９ １.３９４
饮酒史 －１８.４６２ １５７００.０１１ ０.０００ ０.９９９ ０.０００
ＬＶＥＦ －４.９１４ ４.３２０ １.２９４ ０.２５５ ０.００７
ＬＡＤ ０.００４ ０.０５５ ０.００５ ０.９４３ １.００４
ＬＶＥＤＤ ０.００５ ０.０８２ ０.００３ ０.９５５ １.００５
Ｃｒ －０.０１１ ０.０１１ １.０６２ ０.３０３ ０.９８９
Ｇｌｕ －０.０２２ ０.１１２ ０.０４０ ０.８４１ ０.９７８
ＬＤＬＣ －０.１７８ １.０４１ ０.０２９ ０.８６４ ０.８３７
ＨＤＬＣ －０.７０８ １.５９８ ０.１９６ ０.６５８ ０.４９３
ＴＧ －０.２１４ ０.５３４ ０.１６０ ０.６８９ ０.８０８
ＴＣ －０.１２２ ０.７７６ ０.０２５ ０.８７５ ０.８８５
Ｌｇ[ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ] ４.５１３ １.２８９ １２.２６１ ０.０００ ９１.２０８
年龄 ０.１２７ ０.０５２ ５.８４４ ０.０１６ １.１３５
ｃＴｎＩ －０.０２３ ０.０１１ ４.６７３ ０.０３１ ０.９７７
ｈｓ￣ＣＲＰ ０.２１１ ０.０７４ ８.１６２ ０.００４ １.２３５

２.７　 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 预测 ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线分析

应用 ＳＰＳＳ １７.０ 绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬＲＯＣ 曲线下面

积为 ０.９１２ꎬ面积的标准误为 ０.０２２ꎬ面积的可信区间

为 ０.８６８~０.９５６ꎬ不包括 ０.５ꎻＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度可以作

为 ＡＭＩ 患者 ＭＡＣＥ 的判断指标ꎬ与 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果一致ꎮ 同时得出 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度对 ＭＡＣＥ
判断的最佳截断值为 ４０６９.５ ｎｇ / Ｌ(敏感度 ＝ ０.７１ꎬ
１￣特异度＝ ０.０５ꎬ约登指数＝ ０.６７ꎻ图 １)ꎮ

图 １. ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 判断 ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ｊｕｄｇｉｎｇ ＭＡＣＥ

３　 讨　 论

Ｂ 型利钠肽和 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 主要由心室肌细胞产

生ꎬ当心室压力和(或)容量负荷增加、心肌缺血时ꎬ
均会刺激利钠肽系统释放增加ꎬ拮抗肾素￣血管紧张

素￣醛固酮系统和交感神经系统ꎬ减轻心脏负荷ꎬ因
此与心脏功能密切相关[６]ꎮ 而 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 是 ＢＮＰ
激素原分裂后没有活性的 Ｎ￣末端片段ꎬ与 ＢＮＰ 相

比半衰期更长ꎬ血液含量高ꎬ体外活性更稳定ꎬ不受

外源性药物影响ꎬ其浓度可反映短时间内新合成的

而不是储存的 ＢＮＰ 释放ꎬ且在左心室功能障碍时ꎬ
血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度超过 ＢＮＰ 浓度可达 ４ 倍ꎬ因此

更能反映 ＢＮＰ 通路的激活[７]ꎮ 故 临 床 上 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ 不仅用于判断心力衰竭病情ꎬ也越来越多用

于 ＡＭＩ 病情评估及预后评判ꎮ
本研究表明 ＳＴＥＭＩ 患者血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度

与年龄呈正相关ꎮ 美国 ＦＤＡ 建议 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 对急

性心力衰竭的诊断截点为:５０ 岁以下为 ４５０ ｎｇ / Ｌꎬ
５０~７５ 岁为 ９００ ｎｇ / Ｌꎬ７５ 岁以上为 １８００ ｎｇ / Ｌ[８]ꎮ
有文献报道年龄越大ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 分泌越多[９]ꎬ故临

床医师运用 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度评估 ＡＭＩ 病情时需结

合患者年龄ꎮ 本研究同时发现 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度与

ＬＶＥＤＤ 呈正相关ꎬ与 ＬＶＥＦ 呈负相关ꎮ ＬＶＥＤＤ 代

表左心室舒张末期容积大小ꎬＬＶＥＦ 用于评估患者

左心室收缩功能ꎮ 心肌梗死后心室肌细胞缺血、左
心室收缩功能减退、左心室容量负荷增大ꎬ均导致

心室受到明显的牵张从而激活心脏利钠肽系统ꎬ从
而诱导 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 分泌增加ꎬ因此 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度

与 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ 明显相关ꎮ 多项研究[１０￣１１] 证实心

肌梗死越严重ꎬ患者心功能越差ꎬ血 ＢＮＰ 浓度越高ꎮ
我们发现随着心功能 Ｋｉｌｌｉｐ 分级的梯次升高ꎬ血 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ 浓度也随之升高ꎬ各组之间有显著性差异ꎮ
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Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分是评估冠状动脉病变严重程度的一种

有效方法ꎮ 冠状动脉病变越重ꎬ心肌缺血越重ꎬ导
致心肌收缩、舒张功能障碍ꎬ血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度

增加ꎮ 何凌宇等[１２]发现 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分≥３０ 分组 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ 浓度明显高于 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分<３０ 分组ꎮ 本研

究显示 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分与血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度相关ꎬ
证实血浆 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度能较敏感地反映冠状动

脉病变的严重程度ꎮ 在病变部位方面ꎬ本研究结果

显示前壁心肌梗死 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度最高ꎬ而侧壁和

下壁心肌梗死面积相对较小ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度较低ꎬ
表明 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓度与心肌梗死部位和梗死面积

相关ꎻ这与 Ｌａｔｉｎｉ 等[１３]的报道一致ꎮ
本研究通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示年龄、

Ｌｇ[ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ]、ｃＴｎＩ 和 ｈｓ￣ＣＲＰ 与 ＳＴＥＭＩ 患者预

后相关ꎬ并且 Ｌｇ[ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ]是最强预测因子ꎻ这
与 Ｍｕｅｌｌｅｒ 等[１４]研究发现 ＢＮＰ 可以作为急性冠状

动脉综合征预后标志物的结论相似ꎮ 相关研究表

明 ＢＮＰ 浓度最佳截断值对 ＡＭＩ 患者发生心源性死

亡判断的敏感度和特异度都较高[１５]ꎮ 本研究首次

发现 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 预测 ＳＴＥＭＩ 患者发生 ＭＡＣＥ 的最

佳截断值为 ４０６９.５ ｎｇ / Ｌꎬ故对入院时 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 浓

度>４０６９.５ ｎｇ / Ｌ 的患者需加强监测和强化治疗ꎬ有
利于临床医师快速评估病情及预后ꎬ为高危人群的

早期筛选、危险分层和治疗策略的制定提供依据ꎮ
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 将患者的血流动力学与神经激素两

者结合起来ꎬ为临床提供了有关 ＳＴＥＭＩ 患者危险分

层、指导治疗和判断预后的重要信息ꎬ在心血管疾

病的诊断、疾病严重程度和预后的判断中显现出良

好的应用价值ꎮ 但由于本研究为单中心研究ꎬ样本

例数较少ꎬ随访时间不够长ꎬ并且患者之间的 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ 值差别较大ꎬ故本研究的结果有待大样本的

试验给予进一步证实ꎮ
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