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入院BNP水平对STEMI患者长期预后的预测价值

向 晶,沈 健,黄龙祥,周 琪,周 薇,罗素新△

(重庆医科大学附属第一医院心内科 400016)

  [摘要] 目的 分析入院B型尿钠肽(BNP)对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者长期预后的预测

价值及其独立影响因素。方法 将该院2015年1月至2017年12月收治的396例STEMI患者按照入院BNP
水平分为A组(BNP<100

 

pg/mL)、B组(BNP
 

100~400
 

pg/mL)和C组(BNP>400
 

pg/mL),统计分析患者

临床资料和预后资料。结果 3组患者的临床资料中发病年龄、性别、入院症状、吸烟史、心率、Killip心功能分

级、发病到手术时间、左室舒张末内径(LVEDD)、室间隔搏动幅度、左室射血分数(LVEF)、心力衰竭差异有统

计学意义(P<0.05)。预后资料中3组患者全因病死率的差异有统计学意义(P<0.05);COX回归分析结果

显示,发病年龄、Killip心功能分级和BNP会影响患者预后,P 值分别为0.009、0.002和0.011;Kaplan-Meier
生存分析显示,不同BNP组别的最终存活率分别为95.3%、88.9%和78.9%,其中未达到急性心力衰竭诊断标

准的B组存活率明显低于 A组。结论 入院BNP水平与STEMI患者长期全因病死率增加有关,BNP在

100~400
 

pg/mL的评估作用不容忽视。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

B
 

type
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

on
 

the
 

long-term
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

ST
 

segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(STEMI)
 

and
 

its
 

independent
 

influencing
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

396
 

patients
 

with
 

STEMI
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

(BNP
 

<100
 

pg/mL),group
 

B
 

(BNP
 

100-400
 

pg/mL)
 

and
 

group
 

C
 

(400
 

pg/mL<BNP)
 

according
 

to
 

the
 

level
 

of
 

admission
 

BNP.The
 

clinical
 

data
 

and
 

prognosis
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results In
 

the
 

clinical
 

data,the
 

age,gender,admission
 

symptoms,
smoking

 

history,heart
 

rate,Killip
 

cardiac
 

function
 

grading,onset
 

to
 

operation
 

time,left
 

ventricular
 

diastolic
 

diameter(LEVDD),ventricular
 

septal
 

amplitude,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction(LVEF),and
 

heart
 

failure
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

3
 

groups
 

(P<0.05).In
 

the
 

prognosis
 

data,the
 

all-cause
 

mortal-
ity

 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

re-
sults

 

showed
 

that
 

the
 

onset
 

age,Killip
 

cardiac
 

function
 

grading
 

and
 

BNP
 

could
 

affect
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

(P=0.0009,0.002
 

and
 

0.011
 

respectively).The
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

final
 

survival
 

rates
 

among
 

different
 

BNP
 

of
 

groups
 

were
 

95.3%,88.9%
 

and
 

78.9%,respectively.Among
 

them,the
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

group
 

B
 

without
 

reaching
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

for
 

acute
 

heart
 

failure
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

group
 

A.Conclusion The
 

admission
 

BNP
 

level
 

is
 

associated
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

long-term
 

all-cause
 

mortality
 

of
 

STEMI
 

patients,and
 

the
 

evaluation
 

effect
 

of
 

BNP
 

in
 

100-400
 

pg/mL
 

should
 

not
 

be
 

ignored.
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  急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)是冠心病

的严重类型,发病率、致残率、致死率均较高,及时有

效的救治不仅能挽救患者生命,而且能维持患者较高

的生活和生命质量[1]。发达国家经过数十年规范化
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的心血管疾病预防,STEMI的发生率已明显下降,而
我国则呈现快速增长态势[2]。BNP属于心肌细胞合

成的天然激素,生物学活性较强,广泛存在于心室及

脑组织内[3-4]。医学界近年来一系列研究证明BNP
可作为独立因子对STEMI患者近、中、远期的预后状

况进行预测[5-8]。但是,临床中诊断急性心力衰竭的

标准为BNP>400
 

pg/mL,而目前的研究中大多将患

者按BNP检测值以100
 

pg/mL为临界点分为正常组

和升高组,针对BNP在100~400
 

pg/mL的研究报道

较少。本研究将100~400
 

pg/mL的BNP区间进行

独立分组,旨在探讨入院BNP对急性STEMI患者预

后生存率评估的价值,分析BNP在100~400
 

pg/mL
对急性心肌梗死的预测特点,为我国快速增长的

STEMI患者人群预后管理提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本文主要针对入院BNP水平对STEMI患者长

期预后的预测价值进行回顾性分析研究,共收集2015
年1月至2017年12月就诊于本院心血管内科,诊断

为STEMI并急诊检测BNP的患者396例。其中进

行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)392例,未进行PCI
 

4
例。396例患者预后资料均通过电话随访获得,随访

时间为2015年3月至2019年3月。本研究符合人体

试验伦理学标准,并得到本院伦理委员会的审批

通过。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合STEMI诊断标准[2],急性心肌损

伤[血清心脏肌钙蛋白增高和(或)回落,且至少1次

高于正常值上限(参考值上限值的99百分位值)],同
时有急性心肌缺血的临床证据,包括:(1)急性心肌缺

血症状;(2)新的缺血性心电图改变;(3)新发病理性

Q波;具备心肌损伤和至少一项心肌缺血的临床证

据。排除标准:入选病例均除外合并肾功能不全和既

往心力衰竭患者。
1.3 方法

1.3.1 BNP水平的测定

采集患者的静脉血,利用荧光免疫技术对患者血

液中的BNP做定量检测。通过离心得到患者血样的

BNP血浆样本,并在-20
 

℃保存,测定时启用。采用

Triage􀆿
 

MeterPro荧光免疫分析仪检测血浆 BNP
水平。

1.3.2 BNP分组标准

本文 根 据 入 院 BNP 水 平 将 患 者 分 为 A 组

(BNP<100
 

pg/mL)、B组(BNP
 

100~400
 

pg/mL)、
C组(BNP>400

 

pg/mL),重点分析BNP在100~
400

 

pg/mL区间对急性心肌梗死的预测特点。
1.4 观察指标

收集患者就诊时的基本资料(年龄、性别、吸烟

史、既往心肌梗死、既往PCI、高血压史、冠心病家族

史)、临床资料[体重指数(BMI)、入院症状、心率、Kil-
lip心功能分级、发病到手术时间)、BNP、心脏彩超[左
室舒张末内径(LVEDD)、室间隔搏动幅度、左室射血

分数(LVEF)]、住院期间是否存在心力衰竭及预后资

料(如再次入院、再次PCI和全因死亡)。其中 Killip
分级标准[9]:Ⅰ级为无心力衰竭的临床症状与体征;
Ⅱ级为有心力衰竭的临床症状与体征,肺部50%以下

肺野湿性啰音,心脏第三心音奔马律,肺静脉高压,胸
片见肺淤血;Ⅲ级为严重的心力衰竭临床症状与体

征,严重肺水肿,肺部50%以上肺野湿性啰音;Ⅳ级为

心源性休克。
1.5 统计学处理

以COX回归分析预后死亡的独立影响因素和其

危险度,采用Kaplan-Meier描述预后累计生存率。以

SPSS
 

25.0统计学软件进行分析,计量数据由四分位

表示,采用方差检验;计数资料以率表示,比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同BNP水平患者的资料比较

按BNP水平将396例患者分成3组,其中 A组

200例,B组113例,C组83例。临床资料中,不同

BNP分组间的既往病史(高血压、既往心肌梗死、冠心

病家族史)、BMI、左室后壁搏动幅度的差异均无统计

学意义(P>0.05);各组发病年龄、心率、发病到手术

时间、心力衰竭比例随着BNP值增大而增大(P<
0.05);吸烟史占比、LVEF随着BNP值增大而减小

(P<0.05);患者入院症状中,胸闷/胸痛/压榨感占比

最多,且随着BNP值增加而降低,其余特殊表现随

BNP值增加而增加;Killip心功能分级中,Ⅰ级最多,
但随着BNP值增加,高级别心功能比例增加。预后

资料中,再次入院和再次PCI差异均无统计学意义

(P>0.05),各组全因病死率随着BNP值增大而增大

(P<0.05),见表1、2。

表1  不同BNP水平患者的临床资料比较

指标 A组(n=200) B组(n=113) C组(n=83) P
发病年龄[M(Q1~Q3),岁] 62(54~71) 68(59~75) 72(63~82) <0.01
男[n(%)] 176(88.0) 86(76.1) 56(67.5) <0.01
既往心肌梗死[n(%)] 7(3.5) 4(3.5) 6(7.2) 0.332
既往PCI[n(%)] 4(2.0) 4(3.5) 3(3.6) 0.636
高血压史[n(%)] 104(52.0) 58(51.3) 48(57.8) 0.611
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续表1  不同BNP水平患者的临床资料比较

指标 A组(n=200) B组(n=113) C组(n=83) P
吸烟史[n(%)] 149(74.5) 68(60.2) 40(48.2) <0.01
冠心病家族史[n(%)] 9(4.5) 3(2.7) 2(2.4) 0.574

BMI[M(Q1~Q3),kg/m2] 24.0(22.1~26.4) 24.4(21.7~26.3) 23.0(20.3~26.2) 0.372
入院症状 0.001

 胸闷/胸痛/压榨感[n(%)] 193(96.5) 106(93.8) 70(84.3)

 特殊表现*[n(%)] 7(3.5) 7(6.2) 13(15.7)

心率[M(Q1~Q3),次/分] 81.0(71.0~94.0) 80.5(70.0~92.8) 88.0(76.0~100.0) 0.004

Killip 心功能分级[n(%)] 0.002

 Ⅰ 154(77.0) 81(71.7) 44(53.0)

 Ⅱ 21(10.5) 15(13/3) 22(26.5)

 Ⅲ 3(1.5) 4(3.5) 6(7.2)

 Ⅳ 22(11.0) 13(11.5) 11(13.3)

发病到手术时间[M(Q1~Q3),h] 4.0(3.0~7.0) 7.5(4.3~14.5) 7.5(4.0~18.0) <0.01
左室舒张末内径[M(Q1~Q3),mm] 49.0(46.8~52.0) 49.0(45.0~52.0) 49.0(46.0~54.0) 0.021
室间隔搏动幅度[M(Q1~Q3),mm] 7.0(6.0~9.0) 7.0(6.0~9.0) 6.0(5.0~8.0) 0.033
左室后壁搏动幅度[M(Q1~Q3),mm] 8.0(7.0~9.0) 8.0(7.0~9.0) 8.0(6.0~9.0) 0.684

LVEF[M(Q1~Q3),%] 57.0(53.0~60.0) 56.0(50.0~59.0) 54.0(45.0~58.0) 0.005
心力衰竭[n(%)] 35(17.5) 27(23.9) 36(43.4) <0.01

  *:除胸闷、胸痛、压榨感外的其他症状,如腹痛、恶心、乏力等。

表2  不同BNP水平患者的预后资料比较[n(%)]

指标 A组(n=200) B组(n=113) C组(n=83) P

再次入院 64(32.0) 42(37.2) 38(45.8) 0.88

再次PCI 5(2.5) 5(4.4) 6(7.2) 0.18

全因死亡 9(4.0) 10(8.8) 17(20.5) <0.01

2.2 COX回归分析

为消除临床资料之间的混杂作用,经筛选后,选
择发病年龄、入院症状、心率、心功能分级、BNP和心

力衰竭进入COX回归。将结局变量(预后死亡)和生

存时间变量作为因变量,发病年龄、入院症状、心率、
心功能分级、BNP和心力衰竭为自变量进行COX回

归分析,探讨影响预后的因素。随着年龄升高,心血

管疾病发病风险及严重程度越高,女性心血管病患者

占比亦随之升高,患者吸烟史则随之下降,三者间存

在较明显线性关系,故将发病年龄纳入COX回归,男
性占比及吸烟史未纳入。结果如图1所示,最后筛选

出的模型仅包含发病年龄、心功能分级和BNP分组,
P 分别为0.009、0.002和0.011。另外,三者的相对

风险比均大于1,分别为 HR=1.043、HR=1.529和

HR=1.736。
2.3 Kaplan-Meier生存分析

不同BNP组别间患者的预后生存数据进行Kap-
lan-Meier生存分析见图2。A组、B组和C组的最终

存活率分别为95.3%、88.9%和78.9%(A组vs.B
组:P=0.113,A组vs.C组:P=0.000,B组vs.C
组:P=0.022)。另外,在最初的11.7个月内,A组和

B组的存活率大致相同,甚至在最初的2.3个月内,B
组存活率高于A组。然而,11.7个月后,B组生存率

开始明显低于A组。
 

图1  预后随访(死亡)COX回归分析结果

图2  预后随访Kaplan-Meier
 

生存分析结果

3 讨  论

研究表明,BNP对心力衰竭患者预后具有较好地

预测作用:如BNP对急性冠状动脉综合征患者的短

期和长期病死率的预测[10-11],急性心肌梗死后测定的

BNP对心血管疾病病死率的预测[5]及入院BNP对急

诊心肌梗死患者病情及预后的评估[12-13]。国内也有
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研究表明,BNP较高组患者1年病死率显著高于较低

组[14-15]。然而,目前的研究中一般将患者的BNP检

测值以100
 

pg/mL为临界点分为正常组和升高组,而
临床中只有当BNP>400

 

pg/mL时才诊断为急性心

力衰竭,因此对BNP检测值升高但未达到急性心力

衰竭诊断标准100~400
 

pg/mL区间的研究及该区间

对急性心肌梗死的预测特点报道较少。另外,上述的

研究年代较早,国内研究更主要集中于10年之前,考
虑到治疗技术的进步,不同BNP水平患者的病死率

可能均大大降低,BNP水平对患者预后是否还存在预

测价值,仍然值得关注且上述研究随访时间也多为

1~2年[1,15-17],本研究随访时间达到4年,具有更高的

参考价值。
本研究结果中,BNP水平越高,患者年龄越大,左

室舒张末内径大、室间隔搏动幅度越小,心力衰竭比

例越高,提示预后不良结局发生率应会随之升高。预

后资料分析显示随着BNP水平升高,全因病死率逐

渐越高,与预期相符。BNP与受损的左室功能相关,
并已被证明是预测左室功能障碍和两年生存过程中

心肌梗死的重要评估指标[18]。STEMI患者存在不同

程度的心肌细胞坏死,梗死区心室肌受到牵拉,使梗

死区心肌细胞和非梗死区的交界部位室壁张力最高,
刺激心室细胞BNP的大量合成和释放,说明BNP水

平和心梗面积与是否存在心肌梗死后机械并发症等

关系密切。研究表明BNP水平越高心肌梗死面积越

大,在STEMI患者中检测BNP水平对评估梗死面

积、梗死程度具有重要意义,BNP水平越高疾病预后

状况越差,可作为STEMI预后的预测指标[19]。
PCI对于STEME患者意义重大,越早进行PCI

开通犯罪血管,可以减少梗死心肌,缩小梗死面积,降
低病死率并可预防急性心肌梗死后严重的心室重构,
从而改善患者长期预后[20]。本研究中,患者胸痛发作

到入院时间越长,则其发病到行PCI时间越长,因此

心肌梗死面积越大,BNP水平越高。
本研究中的COX回归分析结果及Kaplan-Meier

生存分析结果均显示BNP水平越高的患者,预后死

亡率越高,3组患者在整个随访期间的病死率分别为

4.0%、8.8%和20.5%,A组、B组分别和C组在存活

率上均差异有统计学意义(P<0.05)。在最初的

11.7个月内,A组和B组的存活率大致相同。但是,
随着随访时间延长,B组存活率明显低于 A组,且B
组患者长期预后病死率仍超过 A组两倍,提示BNP
在100~400

 

pg/mL 区 间 的 患 者 长 期 预 后 差 于

BNP<100
 

pg/mL的患者,在临床上应予以重视,加
强随访与管理。

综上所述,研究发现入院BNP仍为STEMI的长

期全因病死率的重要预测因素,且患者中入院BNP
水平最高组的死亡风险最高:20.5%的患者在心肌梗

死后的1~4年内死亡。另外,BNP水平在100~400
 

pg/mL区间的评估作用也不容忽视。
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