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血浆 B 型脑钠肽对急性冠脉综合征的病情影响及预后评估
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摘要 目的：探讨血浆 B 型脑钠肽（BNP）对急性冠脉综合征的病情影响及预后评估的作用，为临床实践提供参考。方法：分别对 30
例健康体检者（对照组）和 81 例 ACS 患者（观察组）检测其入院 24 小时内的血浆 BNP 浓度，并在住院一周内行冠状动脉造影术，

检查病变的冠脉支数。结果：观察组的血浆 BNP 浓度高于对照（P＜0.01），病变动脉支数与 BNP 水平呈正相关（P＜0.01）。结论：

BNP 是急性冠脉综合征发病的重要因素，其水平高低可反映病情的严重程度，是预测病情和预后的重要指标。临床上应有效的监

测 BNP 水平，对正确诊断和有效治疗急性冠脉综合征具有重要的意义。
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ABSTRACT Objective: To study the role of plasma B-type natriuretic peptide to evaluate the pathogenetic condition and outcome

of acute coronary syndrome. Methods: 81 patients with ACS (observation group) and 30 health examination persons (controlling group)
were enrolled in this study. Plasma levels of BNP were detected in 24 hours after hospitalization and coronary angiography were
performed for detecting the affected coronary arteries in a week. Results: Plasma levels of BNP of the observation group were higher than
those of the controlling group（P＜0.01）. The correlation was positive between the number of affected coronary arteries and the levels of
BNP（P＜0.01）. Conclusion: BNP was an important factor in the pathogenesy of ACS; the levels of BNP may reflect the severity of ACS,
and BNP can be an important index to evaluate the pathogenetic condition and outcome. Monitoring the BNP level effectively in clinic
possesses is considered significant significance to diagnose exactly and reasonable treatment for acute coronary syndrome.
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急性冠脉综合征（Acute Coronary Syndrome, ACS）是指一

组由急性心肌缺血引起的临床综合征，包括急性心肌梗死（ac-
ute myocardial infarction，AMI） 和 不 稳 定 型 心 绞 痛（unstable
angina，UA），其中 AMI 又分为 ST 段抬高的心肌梗死（ST-seg-
ment elevation myocardial infarction，STEMI）及非 ST 段抬高的

心 肌 梗 死 （non-ST-segment elevation myocardial infarction，

NSTEMI）。该组疾病一般发病急，病死率高，早期改善冠状动

脉供血和迅速恢复心肌再灌注是治疗的关键，对挽救患者的心

肌，降低病死率极其重要。美国 FDA 于 2000 年批准 B 型脑钠

肽(B-type natriuretic peptide/brain natriuretic peptide，BNP)为临

床诊断心力衰竭的血清标志物[1]。近年来，许多研究者认为 B
型脑钠肽(BNP)可作为一个独立因子来预测急性冠脉综合征的

病情和预后[2]。本文旨在探讨血浆 B 型脑钠肽对急性冠脉综合

征的病情影响及预后评估的作用，为临床实践提供参考。

1 资料和方法

1.1 临床资料

观察组为我院 2007 年 1 月至 2011 月 6 月收治的 ACS 患

者 81 例，依据 ACS 的诊断分型标准[3]，将其分为 AMI 组和 UA
组两个亚组，其中 AMI 组中男性 34 例，女性 13 例；年龄

（35~83）岁，平均(65.26±7.28)岁；UA 组中男性 25 例，女性 9
例；年龄（36~85）岁，平均(67.14±6.57)岁；对照组为我院常规

健康体检者 30 例，愿意配合本研究所需的各项检查和操作，其

中男性 16 例，女性 14 例，年龄（34~82）岁，平均(64.78±6.95)
岁。排除既往心脏病史病例，两组患者经统计分析，年龄、性别、
病史、吸烟，糖尿病病史，高血压病史等一般资料无显著差异。
出院后随访 6 个月。
1.2 检测方法

1）分别采集对照组体检当日清晨空腹的静脉全血和 ACS
患者入院 24 小时内（急性发作期）的静脉全血（2~3）mL 于乙二
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胺四乙酸(EDTA)试管中，检测仪器和试剂由美国 BIOSITE 公

司生产的 Triage 检测仪及其配套试剂，检测方法为荧光免疫法

定量检测，按照相应的操作规程进行检测。参考值：正常成人

BNP 在 0~100 pg/mL。
2）分别对健康体检者和 ACS 患者住院一周内行冠状动脉

造影术，检查病变的冠脉支数。所有参与者均签署术前知情同

意书。
3）心脏事件评定：住院期间及出院后随访 6 个月期间发

生的不良心脏事件：具体包括：心源性死亡，顽固性心绞痛，再

发心肌梗死，心力衰竭。

1.3 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件处理数据。计量数据表示为（x±s），采

用 t 检验进行组间比较；计数资料组间比较采用卡方检验；采

用 Logistic 回归分析心脏事件的相关性。P＜0.05 表示差异在

统计学上有意义。

2 结果

2.1 不同临床类型组患者的 BNP 水平比较

由表中结果可知，AMI 组的 BNP 水平高于其他两组 （P＜
0.01），UA 组的 BNP 水平高于对照组（P＜0.01）。见表 1。

2.2 不同病变范围与 BNP 水平的关系

根据造影检查结果显示的病变的冠状动脉支数，将所有病

例分为多支（≥3 支）组、双支组、单支组和无病变组，由表中数

据可知，多支病变组BNP值高于其他三组，差异显著（P 均 <0.01）；

双支病变组 BNP 值高于单支组和无病变组，差异显著（P<0.05）；

单支病变组 BNP 值高于无病变组，差异显著（P<0.01）。说明

BNP 值越高，病变的范围越大。见表 2。

表 2 不同病变范围与 BNP 水平的比较

Table 2 Comparison of BNP level at different extent of disease

Group

Multi-Branches Group

Dipl-Branches Group

Mono-Branch Group

No Pathological Changes Gruop

Cases

16

39

18

38

BNP Level（pg/mL）

625.22±158.54##

334.50±172.22**

181.13±142.36##

15.84±12.20##

Note：Compare to the other three groups,##P<0.01；** P<0.05.

2.3 BNP 异常与发生不良心脏事件的关系

住院期间及出院后随访 6 个月期间，不良心脏事件发生情

况：BNP 异常患者中，共发生 25 例，其中心源性死亡 6 例，顽固

性心绞痛 6 例，再发急性心肌梗死 2 例，心力衰竭 11 例。BNP
正常者中，仅发现顽固性心绞痛 3 例。BNP 异常病例发生心脏

事件的情况比 BNP正常病例更严重，总数比较差异显著(P<0.01)，
说明 BNP 异常的患者容发生心脏事件。
2.4 不良心脏事件相关因素分析

将心脏事件作为应变量，以年龄，性别，吸烟，糖尿病，高血

压，BNP 值作为自变量，经 Logistic 回归分析，提示不良心脏事

件与 BNP>100pg/ml 关系最为密切 (P<0.05)，BNP 增高是不良

心脏事件的独立危险因素，相对危险度值为 12.4（P=0.002）。

3 讨论

近年来，ACS 的发病率不断升高，致死率高，因此早期诊断

和合理治疗对挽救患者的生命至关重要，但 ACS 的临床情况

复杂多变，使得诊断和治疗相对复杂，引起了医务人员和研究

者更广泛的关注。
血浆脑钠肽(BNP)是一种主要在心室容量扩张和发生压力

负荷时，由心肌细胞分泌的神经激素[4]。具有利钠、利尿、扩张血

管等作用。国内外研究已肯定了 BNP 对心衰患者的诊断和预

后价值[10~12]，国外研究[13]报道的 ACS 患者血浆 BNP 异常升高

的可能原因包括：缺血使心肌收缩和 / 或舒张功能障碍，缺失

使心肌坏死而引起的收缩功能障碍，缺血及内分泌激活引起心

律失常[10]。最新研究[14,15]发现，在不同类型的急性冠脉综合征

(ACS)患者中，BNP 均可升高，认为心肌缺血可刺激 BNP 释放。
Asada 等[5]使用多巴胺诱发心肌缺血，证实血浆 BNP 水平明显

升高。低氧也可刺激 BNP 释放，表明即便是未发生心肌梗死，

心肌缺血也可刺激整个心脏激素系统 [6,16~20]。一过性缺血可使

BNP 的合成和释放与心肌缺血的程度相关，因此 BNP 水平能

表 1 不同临床类型患者的 BNP 水平比较

Table 1 Comparison of BNP level of different type patients

Group

AMI Group

UA Group

Controlling Group

Cases

47

34

30

BNP Level（pg/mL）

578.64±131.47

183±54.68

36.79±25.50

Note：P＜0.01.
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预测缺血损伤范围和严重程度[7]。
本组研究结果显示，急性冠脉综合征患者的血浆 BNP 水

平异常增高，与健康者差异有显著性(P<0.05)，其中 AMI 组高

于 UA 组和对照组，UA 组高于对照组，差异均具有统计学意义

（P＜0.01），基本符合 Morita 等人[8]的研究结论。另外，BNP 水

平与病变冠脉的数量呈正相关，且差异有统计学意义（P<0.
05），基本符合 Aylin 等人[9]的研究结果。因此，BNP 水平可作为

反映缺血损伤范围和严重程度的指标之一，BNP 值越高，病变

的范围越大，病情越严重。其发生机制可能是在急性期，冠脉内

斑块因心肌缺血而处于不稳定状态，导致破裂，形成表面血栓，

加上病变远端血管堵塞，使缺血和非缺血部位的交界处产生张

力，刺激心肌细胞释放 BNP，从而血浆 BNP 水平异常升高。表

现出 ACS 患者的血浆 BNP 高于对照组健康者。
本研究还发现，不良心脏事件与 BNP 异常密切相关，多因

素回归分析结果显示，BNP 增高是不良心脏事件的独立危险因

素(P<0.05)。此外，BNP 异常病例发生心脏事件的情况比 BNP
正常病例更严重，总数比较差异显著(P<0.01)，提示 BNP 水平

对心肌缺血或梗死后心衰及心血管事件有预测作用。因此，

BNP 可作为不良心脏事件的一个危险因子，是急性冠脉综合征

预后不良的机制之一。
总之，BNP 是急性冠脉综合征发病的重要因素，其水平高

低可反映病情的严重程度，是预测病情和预后的重要指标。因

此，在临床上应有效的监测 BNP 水平，对正确诊断和有效治疗

急性冠脉综合征具有重要的意义。
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