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血浆Ｂ型钠尿肽与心脏肌钙蛋白Ｔ在非ＳＴ段抬高型

急性冠状动脉综合征诊断及预后的评估价值
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　　摘　要：目的　探讨血浆Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）与心脏肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）在非ＳＴ段抬高型急性冠状动脉综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ）

诊断及预后评估价值。方法　选择２００４年１月至２０１２年１月该院收治的ＮＳＴＥＡＣＳ患者２８６例，ＢＮＰ≥８０ｐｇ／ｍＬ患者１７２例

为Ａ组，ＢＮＰ＜８０ｐｇ／ｍＬ患者１１４例为Ｂ组，比较两组患者的临床资料。结果　Ａ组入院即刻、６、１２、２４、４８ｈ的血清ＢＮＰ、血浆

ｃＴｎＴ水平高于Ｂ组（犘＜０．０５）。结论　在临床中结合ｃＴｎＴ和ＢＮＰ水平检测，可应用于ＮＳＴＥＡＣＳ患者诊断和预后的判断。
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　　急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）是

冠状动脉急性血栓形成导致严重的心肌缺血甚至坏死的一系

列疾病谱，其中不稳定型心绞痛和非ＳＴ段抬高型心肌梗死合

称为非ＳＴ段抬高型ＡＣＳ（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒ

ｏｎａｒｙｓｙｄｒｏｍｅｓ，ＮＳＴＥＡＣＳ）。临床上及早对 ＡＣＳ进行识别

并进行危险分层，进而选择合适的治疗方式对 ＡＣＳ的预后具

有重要意义。Ｂ型钠尿肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）主

要由心室分泌，在急性心肌梗死发生的第１小时，由缺血坏死

心肌细胞释放ＢＮＰ到血液中。血清ＢＮＰ能较为准确地反映

左心室功能不全的程度［１２］，其机制可能和急性心肌缺血时心

脏的收缩功能和心室壁的顺应性降低有关［３］。心脏肌钙蛋白

Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）和Ｔ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｃＴｎＴ）在诊

断心肌损伤中具有高度敏感性和高度特异性，其血清浓度与缺

血持续时间和再灌注损伤程度有关［４］。本研究拟通过联合检

测患者血浆ＢＮＰ和ｃＴｎＴ的水平，分析不同水平血浆ＢＮＰ和

ｃＴｎＴ对非ＳＴ抬高急性冠状动脉综合征诊断的价值，通过随

访，判断二者在ＮＳＴＥＡＣＳ预后中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００４年１月至２０１２年１月本院收治的

ＮＳＴＥＡＣＳ患者２８６例，ＢＮＰ≥８０ｐｇ／ｍＬ患者１７２例为 Ａ

组，其中，男１２９例，女４３例，平均年龄（６４±８．５３）岁；不稳定

型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ，ＵＡ）患者７８例，急性非ＳＴ段抬高

型心肌梗死（ｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）

患者９４例；合并糖尿病患者５４例。ＢＮＰ＜８０ｐｇ／ｍＬ患者１１４

例为Ｂ组，其中，男７８例，女３６例，平均年龄（６５±９．５４）岁；其

中，非ＵＡ患者１０７例，ＮＳＴＥＭＩ患者７例；糖尿病患者３９例。

入选标准如下，（１）ＵＡ，包括：①恶化劳累型心绞痛；②初发型

心绞痛；③梗死后心绞痛；④静息型心绞痛；（２）ＮＳＴＥＭＩ。排

除标准：（１）束支传导阻滞或者心室内传导阻滞；（２）变异型心

绞痛；（３）心脏功能不全患者；（４）血液病患者；（５）严重肝、肾

功能不全患者。随访１２个月，随访内容包括一般临床资料、心

功能和主要心脏事件：心肌梗死（包括再梗死）、心血管病死及

血运重建，如再次行冠状动脉介入治疗术（ｐｅｒｃｕｌａｎｅｏｕｓｃｏｒｏ

ｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）及冠状动脉搭桥术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙ

ｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）等。

１．２　血浆ＢＮＰ和ｃＴｎＴ的测定　所有患者分别在入院时即

刻、６、１２、２４、４８ｈ测定血浆ＢＮＰ水平。抽血前嘱患者先平卧

２０ｍｉｎ，避免剧烈运动影响心肌细胞释放ＢＮＰ所致的结果不

稳定，采４ｍＬ静脉血，自然分离血浆取上层血浆２５μＬ于美国

博士Ｂｏｉｓｉｔｅ公司Ｔｒｉａｇｅ
? ＢＮＰＴｅｓｔ诊断仪测试板，采用免疫

荧光法测定血浆ＢＮＰ水平，正常值范围设定为５～８０ｐｇ／ｍＬ。

患者血浆肌钙蛋白Ｔ的检测采用罗氏诊断生产的ｃｏｂａｓ?４０００

ａｎａｌｙｓｅｒ检测仪进行，按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

ＥＰ１７Ａ说明书检测方法进行检测，可检测出的最低浓度为５

ｎｇ／Ｌ。设定正常值范围为０～３０ｎｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学数据分

析，计量资料以狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，组间比较采

用狋检验。多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血浆ＢＮＰ水平　两组 ＮＳＴＥＡＣＳ患者不同时间血浆

ＢＮＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。
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表１　　两组患者ＢＮＰ水平测定结果（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 入院即刻 ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ 平均值

Ａ组 １７２ １１２±３７ １３８±４６ １５９±５４ １８３±６５ １４８±４４ １６５±６９

Ｂ组 １１４ ３２±１１ ３７±２１ ４５±２３ ５３±３２ ４２±２２ ４３±２６

狋 ２６．７ ２４．１ ２４．５ ２２．５ ２６．９ ２１．１

犘 ０．０００１２８ ０．０００９１０ ０．０００１４２ ０．０００１９４ ０．０００１３１ ０．０００１１４

２．２　血浆ｃＴｎＴ水平　Ａ组患者血浆ｃＴｎＴ水平高于Ｂ组

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组患者血浆ｃＴｎＴ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＴ（ｎｇ／Ｌ） 狋 犘

Ａ组 １７２ １３９±１９．８ １３．２８ ０．００１３

Ｂ组 １１４ ２３．４±１６．５

２．３　随访结果　患者随访１２个月，随访期间有２３例患者至

少出现了一项不良心血管事件，其中 Ａ组１７例（９．８％），Ｂ组

６例（５．２％）；Ａ组急性心肌梗死５例，Ｂ组１例；Ａ组患者死亡

３例，Ｂ组１例；患者因反复出现心绞痛行靶血管血运重建术Ａ

组２１例，Ｂ组１４例。在随访１２个月内，ｃＴｎＴ值（犗犚＝６．９７，

９５％犆犐＝１．２４～１３．２１，犘＝０．０１）和ＢＮＰ值（犗犚＝５．４３，９５％

犆犐＝１．０８４～９．２１，犘＝０．０１９）可以作为患者发生死亡或心肌

梗死的独立危险因素；并且ｃＴｎＴ值（犗犚＝１．４４，９５％犆犐＝

１．１７２～２．３６８，犘＝０．０２）和 ＢＮＰ值（犗犚＝１．０８３，９５％犆犐＝

１．３５８～３．５９１，犘＝０．０１）也是 ＡＣＳ患者发生不良心血管事件

的独立危险因素。

３　讨　　论

ＮＳＴＥＡＣＳ的发病机制复杂，临床表现多样，患者胸痛、

胸闷等症状常常不典型或者缺如，心电图的异常也常常不特异

或缺如，患者严重心血管事件的发生率较高，及早识别 ＮＳＴＥ

ＡＣＳ并对其进行预后判断、危险分层、选择恰当的治疗方式在

降低ＮＳＴＥＡＣＳ的致残、致死率是目前临床研究的热点。目

前，对于这类疾病患者的诊断更依赖于血清学检测，临床上应

用较为广泛的心脏生化标志物有ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ等。

研究表明，在心肌缺血时，局部心肌收缩受抑使室壁局部

张力升高，在没有心肌坏死和左心室功能障碍的情况下，也能

导致左心室壁张力增加，促进ＢＮＰ的合成及释放，从而升高血

浆ＢＮＰ的水平
［５７］。ＢＮＰ已经作为血清学标记物用于ＡＣＳ患

者的预后指标。有研究证实，在ＮＳＴＥＭＩ和ＵＡ两组患者中，

随访１０个月死亡率与血浆ＢＮＰ水平呈正相关
［８］。Ｍｏｒｒｏｗ

等［９］则发现血浆ＢＮＰ浓度大于８０ｎｇ／Ｌ的ＵＡ患者在３０ｄ和

６个月的死亡率分别为５．０％和８．４％，而血浆低浓度ＢＮＰ组

患者３０ｄ和６个月的死亡率则为１．２％和１．８％，该研究证实

ＢＮＰ可以作为患者预后的独立因素。ｃＴｎＴ和ｃＴｎＩ能较准确

地反映心肌损伤的程度，其敏感性和特异性都很高，临床应用

中发现，其诊断的准确性要优于ＣＫＭＢ
［１０］。

在本研究中通过对２８６例非ＳＴ段抬高的 ＡＣＳ患者的前

瞻性研究表明结合患者ｃＴｎＴ和ＢＮＰ的水平测定能够更加准

确地判断ＮＳＴＥＡＣＳ。ｃＴｎＴ和ＢＮＰ是预测急性冠状动脉综

合征患者心脏性死亡和心肌梗死的独立危险因素（犘＜０．０５），

该研究结果与文献［１１１４］报道一致。通过１２个月的随访，本

研究发现，ｃＴｎＴ阳性和ＢＮＰ浓度大于８０ｎｇ／Ｌ是ＮＳＴＥＡＣＳ

患者预后不良的重要预测因素。多因素相关分析结果提示，血

浆ｃＴｎＴ水平增高和血浆ＢＮＰ增高是 ＮＳＴＥＡＣＳ患者发生

心肌梗死、行血运重建和死亡的独立危险因素，但患者的年龄、

性别、陈旧性心肌梗死史、血运重建史等则不是危险因素。

本研究结果示，血浆ｃＴｎＴ结合ＢＮＰ水平能更有效地预

测ＮＳＴＥＡＣＳ患者的预后。在 ＮＳＴＥＡＣＳ患者中，血浆ｃＴ

ｎＴ和ＢＮＰ水平同时升高的患者左冠状动脉、三支冠状动脉血

管病变和心脏不良事件（心肌梗死、再发梗死、行血运重建及死

亡）的发生率较高；ＢＮＰ阴性、ｃＴｎＴ水平正常的患者其左冠状

动脉、三支冠状动脉血管病变和心脏不良事件的发生率较低。

因此，本研究认为，同时检测患者ｃＴｎＴ和ＢＮＰ水平并将二者

结合分析，在ＮＳＴＥＡＣＳ的诊断及预后中均具有积极的意义。
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２．４　宫颈腺囊肿、宫颈肥大、子宫肌瘤与年龄段的关系　宫颈

腺囊肿、宫颈肥大、子宫肌瘤多发于４０～４９岁年龄段女性教职

工，见表４。

３　讨　　论

本次实际参检人数为６５２名，确诊１例乳腺癌，发现

１０％～２０％的体检女性教职工患有１种或２种以上的妇科疾

患，部分需及时就诊治疗，故需要加强对女性职工妇科体检重

要性宣传教育。

乳腺腺体增生症主要是因为生理性增生和复旧不全导致

的乳腺正常结构的紊乱，可无症状，仅在体检和Ｂ超检查发

现，也可表现为乳房肿块和乳房疼痛。部分患者发病后数月至

１～２年后常可自行缓解，但乳腺增生者以后发生乳腺癌的机

会较正常人高［２］，症状较明显、病变范围较广泛的患者，必要时

需乳腺外科诊治。本研究发现，某校教职工乳腺腺体增生症好

发于３０～５０岁女性，检出率高达８０．３７％，远远高于黄锦荣

等［３］报道的３７．１％。分析其原因：（１）师范院校女性职工竞争

激烈，教学、科研、家庭等都面临严峻的挑战，导致精神紧张、抑

郁和焦虑等引起内分泌功能紊乱；（２）知识女性初产年龄大、母

乳喂养率降低；（３）滥用化妆品、保健品，不合理应用性激素药

物，饮食结构和生活方式的变化［４］。

本研究发现，妇科常见病宫颈糜烂、阴道炎在各年龄段人

员中检出率高低不等，３０～３９岁年龄组检出率最高（表３），总

检出率均高于黄锦荣等［３］报道的宫颈糜烂（１８．０％），阴道炎

（１２．３％），低于张香兰等
［５］报道（３３．６％）。最新医学研究认

为，宫颈糜烂与宫颈癌并无直接关系，持续的致癌性人乳头瘤

病毒感染，可能是导致宫颈癌的主要病因［６］。

宫颈腺囊肿、宫颈肥大均为慢性宫颈炎的常见表现，既可

以单独存在，也可以同时发生。宫颈腺囊肿大多是在宫颈糜烂

愈合过程中，腺体分泌物引流受阻，潴留形成的囊肿，故又称宫

颈潴留囊肿。一般无须特殊治疗，定期做宫颈细胞学检查，如

囊肿增大或合并感染，应到妇科门诊诊治。宫颈肥大是由于慢

性炎症长期刺激，子宫颈组织充血、水肿、增生，使宫颈肥大变

硬，应定期做宫颈细胞学检查。子宫肌瘤是女性生殖器常见的

良性肿瘤，可表现为月经量增多、经期延长，或不规则流血等。

有的可无症状，仅在妇科检查或妇科Ｂ超时偶然被发现。医

学研究发现，子宫肌瘤的发生与长期的雌激素含量过高导致内

分泌失调有关［７１３］。

针对女性教职工妇科主要疾病的发生情况，建议开展妇科

保健、妇科疾病预防等相关知识的健康宣教，特别注意３０～４９

岁年龄段的教职工的健康保健教育。如提倡母乳喂养，减少人

工流产，合理膳食，改善工作环境，减轻工作压力对降低乳腺疾

病有重要意义。同时建议均衡营养，警惕使用雌激素药物，建

议患有妇科疾病的女性教职工适当锻炼、定时定期健康体检，

早预防、早发现、早治疗相关疾病，从而切实有效保障女性教职

工身体健康［１４１５］。
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ｂｌｅａｎｇｉｎａ／ｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ｂｔｙｐｅ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＴＡＣＴＩＣＳＴＩＭＩ１８

［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００３，４１（８）：１２６４１２７２．

［１０］张志成，宋阳．ｃＴｎＴ、ＭＹＯ和ＣＫＭＢｍａｓｓ对 ＡＭＩ的诊

断价值［Ｊ］．重庆医学，２００４，３３（８）：１１６３１１６５．

［１１］ｄｅＡｎｔｏｎｉｏＭ，ＬｕｐｏｎＪ，ＧａｌａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆ

ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴａｎｄＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢ

ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｍｐｒｏｖｅｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｐｅｒ

ｆｏｒｍａｎｃｅｏｖｅｒｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２０１２，１６３（５）：８２１８２８．

［１２］ＧａｌｖａｎｉＭ，ＦｅｒｒｉｎｉＤ，ＯｔｔａｎｉＦ．Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓｆｏｒ

ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２００４，６（３）：３２７３３３．

［１３］ＡｖｕｒａｎａｋｉｓＭ，ＫａｒｉｏｒｉＭＧ，ＫａｌｏｇｅｒａｓＫＩ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍａｒｋ

ｅｒｓａｓａｇｕｉｄｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓ

ｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｅｄＣｈｅｍ，２０１２，１９（１６）：２４８５２４９６．

［１４］ＳｏｌｙｍｏｓｓＢＣ，ＢｏｕｒａｓｓａＭＧ，ＣｅｒｎａｃｅｋＰ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｈｅｓｔ

ｐａｉｎｕｓｉｎｇａｌｏｗｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｏｒｙｌｅｖｅｌｏｆｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２００４，２７（３）：１３０１３６．

（收稿日期：２０１２１２０３　修回日期：２０１２１２２８）

２３０１ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第９期




