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·临床研究·

血浆脑钠素和同型半胱氨酸在急性冠状动脉综合征中的临床应用价值

蒋　宜，唐渝平，史若飞

（重庆市急救医疗中心老年科　４０００１４）

　　摘　要：目的　探讨血浆脑钠素（ＢＮＰ）和同型半胱氨酸（ＨＣＹ）在急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）中的临床应用价值。方法　选

择２００９年１２月至２０１１年４月该院住院的ＡＣＳ患者８５例为ＡＣＳ组，同期体检健康者７２例为对照组，比较两组的血浆ＢＮＰ和

ＨＣＹ水平。结果　ＡＣＳ组患者ＢＮＰ和 ＨＣＹ值均高于对照组（犘＜０．０５），ＡＣＳ组血浆ＢＮＰ水平和血浆 ＨＣＹ水平呈正相关，相

关系数（狉）＝０．４２１。结论　血浆ＢＮＰ和 ＨＣＹ水平与ＡＣＳ病情显著相关，可作为ＡＣＳ的危险分层和预后评估。
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　　急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）是

以冠状动脉粥样硬化斑块破裂，继发完全或不完全闭塞性血栓

形成病理基础的临床综合征，包括不稳定型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅ

ａｎｇｉｎａ，ＵＡ）、非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａ

ｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）和ＳＴ段抬高型心肌梗死

（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）。血浆

脑钠素（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）作为肾素血管紧张素

醛固酮系统的天然拮抗剂，对心力衰竭的诊断价值已得到公

认。最近的研究表明，ＢＮＰ还与心肌缺血关系密切，可作为

ＡＣＳ危险分层的指标
［１］。同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＣＹ）

是一种硫醇，易氧化并产生活性超氧化物阴离子基团，引起氧

化应答反应，在冠心病患者中，高同型半胱氨酸血症，是发生冠

状动脉粥样硬化严重性和广泛性的独立预测因素［２］。现将本

院通过测定ＡＣＳ患者血浆ＢＮＰ和ＨＣＹ水平的变化来评估其

对ＡＣＳ的危险分层和预后报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１２月至２０１１年４月本院住院

的ＡＣＳ患者８５例为 ＡＣＳ组，其中，男４８例，女３７例，年龄

４１～７５岁，平均（５４．５±５．５）岁；急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒ

ｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者４１例，ＵＡ患者４４例。均符合美国

心脏协会（ａｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）和美国心脏病学

会（ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＣ）制订的ＡＭＩ和ＵＡ的

诊断标准，排除标准：冠心病以外的如高血压性心脏病、心脏瓣

膜疾病和心肌病等心脏病，慢性肾功能不全，近期曾行冠状动

脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，

ＰＣＩ），既往有临床心力衰竭的证据。选择同期体检健康者７２

例为对照组，其中，男３９例，女３３例，年龄３８～６７岁，平均

（４８．５±６．５）岁，经病史、体检、辅助检查等，排除心、脑、肾、肺、

糖尿病等疾患，未服用过任何药物。两组间年龄、性别比较差

异无统计学意义。

１．２　方法　ＡＣＳ组于入院后２４ｈ内采取血标本，抽取静脉血

２ｍＬ用于测定ＢＮＰ浓度，同时抽取静脉血３ｍＬ用于测定

ＨＣＹ浓度。选用ＢＮＰ试剂盒（ＢＰＢｍｅｄｉｃａｌＩｎＣ，ＵＳＡ），采用

酶联 免 疫 吸 附 试 验 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，

ＥＬＩＳＡ）测定血浆ＢＮＰ浓度。选用 ＨＣＹ试剂盒（北京新成生

物科技有限公司），采用循环酶法（ｅｎｚｙｍａｔｉｃｃｙｃｌｉｎｇａｓｓａｙ，

ＥＣＡ）测定血浆 ＨＣＹ浓度。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采狋检验。用直线相关分析

ＢＮＰ、ＨＣＹ之间的关系，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＡＣＳ组患者ＢＮＰ值高于对照组（犘＜０．０５）。ＡＣＳ组患者

ＨＣＹ值高于对照组（犘＜０．０５）。ＡＣＳ组患者血浆ＢＮＰ水平

和血浆 ＨＣＹ水平呈正相关，相关系数（狉）＝０．４２１，犘＜０．０５，

表明在心血管疾病中ＢＮＰ与 ＨＣＹ水平呈正相关，见表１。

表１　　两组间ＢＮＰ、ＨＣＹ值的比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＣＳ组

　ＡＭＩ ４１ １７８．３５±１７．６３＃ ２７．５２±８．０９

　ＵＡＰ ４４ ９８．５４±１７．６３ １８．１４±７．１９

对照组 ７２ １９．２５±４．８４ １１．１４±４．２１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与ＵＡＰ组比较。
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３　讨　　论

ＢＮＰ主要由心室肌细胞合成和分泌，当心室扩张和容量

负荷增加时分泌增加，对心室功能的改变较为灵敏和特异，且

很少受激素（如：血管升压素等）的影响［３］。ＢＮＰ具有利尿、利

钠、抑制血肾素血管紧张素醛固酮系统活性、松弛血管平滑

肌等作用［４］。Ｈａｍａ等
［５］用兔子为模型的研究证实了在发生

ＡＭＩ的同时，梗死区周围存活细胞与非梗死区正常细胞ＢＮＰ

基因过度表达，ＢＮＰ迅速合成释放入血，从而导致血浆ＢＮＰ

水平升高。刘发军［６］研究证实，ＡＭＩ后ＢＮＰ浓度迅速升高，

其可能机制为心肌梗死区和非心肌梗死区牵拉致心室壁张力

增加，促使ＢＮＰ分泌。Ｂａｓｓａｎ等
［７］报道，ＡＭＩ发生早期血浆

ＢＮＰ水平即显著增高，且ＢＮＰ峰浓度和梗死面积呈正相关，

认为浓度升高是ＡＭＩ死亡危险的独立预测因子。这也充分证

明了心肌缺血是独立的诱导血浆ＢＮＰ升高的因素。当心室容

量负荷和压力负荷增加时，心肌细胞合成和分泌ｐｒｏＢＮＰ增

多，血中ＮＴｐｒｏＢＮＰ也会增高
［８］。本研究发现，急性冠状动

脉综合征的患者血浆ＢＮＰ水平明显升高，具有统计学意义，与

文献［９］报道的一致。其机制可能是发生 ＡＣＳ后，心肌缺血、

室壁张力增高和心室重构共同导致ＢＮＰ升高，ＢＮＰ对心肌缺

血极为敏感，随着心肌损伤程度的加重而升高。

ＨＣＹ是一种人体内的含硫氨基酸，体内不能合成，只能从

食物中的甲硫氨酸在肝脏、肌肉和其他组织中去甲基化转变而

来，是甲硫氨酸代谢循环的重要中间产物，ＨＣＹ是一种反应性

血管损伤的氨基酸，是冠心病的独立危险预测因子［１０］。早在

１９６９年有研究发现，ＨＣＹ可能与动脉粥样硬化有关，可能的

机制为：（１）对血管内皮细胞的毒性作用。ＨＣＹ氧化产生的过

氧化物及氧自由基可引起血管内皮细胞受损、脱落，继而导致

血管内皮发生功能障碍［１１］。（２）脂质代谢紊乱。ＨＣＹ氧化过

程中产生的自由基能升高氧化修饰型低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎ

ｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）水平，削弱高密度脂蛋白的保护作用，促

使泡沫细胞形成。（３）促进血管平滑肌细胞增殖。Ｇｅｉｓｅｌ等
［１２］

研究认为，ＨＣＹ可促进血管平滑肌细胞ＤＮＡ 的合成，刺激平

滑肌细胞的增殖和胶原合成，从而加速动脉硬化的发生。（４）

影响凝血机制。ＨＣＹ选择性抑制血栓调节素的表达，干扰蛋

白Ｃ的调节，加强凝血因子Ⅶ和Ⅴ的活性，促进血栓形成。

（５）蛋白质 ＨＣＹ化。ＨＣＹ可与体内一些蛋白质发生化学反

应，形成蛋白质 ＨＣＹ化，通过巨噬细胞吞噬和一系列免疫损

伤机制破坏血管内皮，致动脉粥样斑块的形成［１３］。本研究也

发现，不同类型的ＡＣＳ患者血浆 ＨＣＹ 浓度有明显的变化，随

着心肌损伤程度的加重其浓度也逐渐升高，且以 ＡＭＩ患者的

血浓度为最高，这与刘梅等［１４］的研究结果一致，表明血浆

ＨＣＹ水平升高与心肌损伤程度正相关，是ＡＣＳ的一个重要的

危险因素。同时，本研究也说明，血浆 ＨＣＹ水平对 ＡＣＳ的危

险分层具有一定的临床指导意义。

综上所述，ＡＣＳ患者血浆ＢＮＰ及 ＨＣＹ水平均与病情的

严重程度相关，二者随着 ＡＣＳ患者病情严重程度的增加而逐

渐升高，且二者具有相关性。临床上对 ＡＣＳ患者联合检测血

浆ＢＮＰ及 ＨＣＹ 水平即可以对 ＡＣＳ作危险分层，还可以对

ＡＣＳ预后进行评估。
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１８［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００３，４１（８）：１２６４１２７２．

［２］ 蔡瑾，李雅君，朱红梅．２型糖尿病合并脂肪肝患者血清同

型半胱氨酸水平的临床研究［Ｊ］．心肺血管病杂志，２００９，

２８（１）：２９３１．

［３］ 王鸿珍．脑钠素在急性心肌梗死中的应用［Ｊ］．国外医学

心血管疾病分册，２００５，３２（３）：１７６１７８．
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１９９５，９２（６）：１５５８１５６４．

［６］ 刘发军．血浆Ｂ型钠尿肽，超敏Ｃ反应蛋白在急性心肌梗

死中的临床应用价值［Ｊ］．临床内科杂志，２００８，２５（５）：

３１４３１５．

［７］ ＢａｓｓａｎＲ，ＰｏｔｓｃｈＡ，ＭａｉｓｅｌＡ，ｅｔａｌ．Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
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ｅｌｅｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００５，２６（３）：２３４２４０．

［８］ 崔琪琼，张薇．声学定量技术对高血压左心室不同构型舒

张功能的评价［Ｊ］．中华影像学杂志，２００５，１１（１２）：７１６

７１９．

［９］ 杨婉花，汪自龙，欧阳平．血浆脑钠素和超敏Ｃ反应蛋白

联合监测对急性冠状动脉综合征的评估价值［Ｊ］．中国临

床医学，２００７，１４（６）：７６７７６９．
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Ｄｉｓ，２０１１，３４（１）：７５８１．
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ｎｅｔｉｃａｎｄｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＬｉｐｉｄｓＨｅａｌｔｈＤｉｓ，２００６，

５：１．

［１２］ＧｅｉｓｅｌＪ，ＨｅｎｎｅｎＢ，ＨüｂｎｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｈｙ

ｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａａｓａｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｉｎｔｈｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂ
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ｌｉｎｅ），２００５，５９：３９２４０４．

［１４］刘梅，丁晓梅．急性冠状动脉综合征患者血清同型半胱氨
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１６（５）：４５５４５７．

（收稿日期：２０１２１２０４　修回日期：２０１２１２２５）
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