
·临床研究·

Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原在急性心肌梗死所致心力衰竭中的临床意义
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　　摘　要：目的　探讨Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）在急性心肌梗死（ＡＭＩ）所致的不同级别心力衰竭中的临床意义。方

法　收集该院２００９～２０１２年临床确诊的ＡＭＩ伴心力衰竭患者９０例，其中Ⅱ级２８例、Ⅲ级３８例、Ⅳ级２４例。对照组为１０９例心

功能正常者。测定患者血ＮＴｐｒｏＢＮＰ，比较ＮＴｐｒｏＢＮＰ在不同级别（Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级）的心力衰竭中的水平。结果　ＮＴｐｒｏＢＮＰ在

ＡＭＩ伴心力衰竭Ⅱ级患者中为（１３２８±８４７）ｐｇ／ｍＬ、Ⅲ级水平为（４８８７±１１９１）ｐｇ／ｍＬ、Ⅳ级水平为（２６６０５±５６３６）ｐｇ／ｍＬ，每

一级别都较对照组明显升高（犘＜０．０５）。不同心力衰竭级别间差异有统计学意义（犘＜０．０５），心力衰竭级别越高，其水平越高。

３８例在治疗后，随着心功能改善ＮＴｐｒｏＢＮＰ显著降低（犘＜０．０５）。结论　ＮＴｐｒｏＢＮＰ在 ＡＭＩ患者中可作为心力衰竭指标，其

水平对心功能的评价和判断预后有重要临床价值。
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　　近年来，国内外对Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）的

研究越来越多。其与多种心脏疾病有着密切的联系，可作为心

血管疾病监测的新一代标准［１］。人类心肌细胞中合成的含

１０８个氨基酸的Ｂ型钠尿肽原在内切酶作用下切割为含７６个

氨基酸的ＮＴｐｒｏＢＮＰ，在心肌细胞的缺氧坏死，心肌收缩功能

障碍，导致收缩期排血量下降，从而不能满足机体组织代谢的

需要而出现心力衰竭症状时，细胞中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ大量释放入

血［２］。本文通过分析在急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ

ｔｉｏｎ，ＡＭＩ）和非ＡＭＩ疾患中血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平，探讨其在

ＡＭＩ和非ＡＭＩ患者中以及不同心力衰竭级别中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　９０例患者均为本院２００９～２０１２年临床确诊

病例，纳入标准：（１）典型症状，（２）心电表现符合心肌梗死，（３）

影像学支持。心功能Ｋｉｌｌｉｐ分级如下
［２］，Ⅱ级（２８例）：轻至中

度心力衰竭，两肺湿哕音小于５０％肺野，胸部 Ｘ线片示肺淤

血；Ⅲ级（３８例）：重度心力衰竭，两肺湿哕音大于５０％肺野，可

伴急性肺水肿；Ⅳ级（２４例，包括死亡者）：心源性休克。１０９例

心功能正常者为对照组。

１．２　方法　所有病例均采集肝素抗凝血浆测定，由罗氏公司

提供仪器配套试剂，方法为电化学免疫测定法。测定过程中均

做 ＮＴｐｒｏＢＮＰ质量控制。判断标准：以 ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞１２５

ｐｇ／ｍＬ为判断心力衰竭的阈值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析，计量资料狓±狊表示，两组间计量数值比较用采狋检验，检

验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＮＴｐｒｏＢＮＰ在 ＡＭＩ患者中不同心功能分级的比较　

ＡＭＩ患者往往伴随着心功能异常，在９０例伴随心力衰竭（Ⅱ

级以上），与１０９例对照组做比较，发现 ＡＭＩ伴心力衰竭患者

每个级别心功能组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于对照组（犘＜

０．０５），超出正常上线的几十甚至上百倍。在ＡＭＩ病例中，心功

能Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级组，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），并且心力衰竭级别越高，其水平越高（犘＜０．０５），由此可

见ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心力衰竭严重程度呈正相关。见表１。

０４３１ 重庆医学２０１３年４月第４２卷第１２期

 基金项目：四川省卫生厅基金资助项目（１００５７８）。　作者简介：龚国忠（１９８０～），本科，主要从事临床生化心血管方向的研究。



表１　　ＮＴｐｒｏＢＮＰ在对照组和ＡＭＩ、非ＡＭＩ患者

　　中不同心功能级别的比较

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ，狓±狊）

ＡＭＩ组心功能 ９０

　Ⅱ级 ２８ １３２８．０±８４７．０ａ

　Ⅲ级 ３８ ４８８７．０±１１９１．０ａｂ

　Ⅳ级 ２４ ２６６０５．０±５６３６．０ａｂ

对照组 １０９ ５９．０±２５．７

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０１，与Ⅱ级比较。

２．２　ＡＭＩ心功能Ⅲ级患者 ＮＴｐｒｏＢＮ在治疗后的变化比较

　观察３８例Ⅲ级心力衰竭患者治疗后 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变

化，治疗前其水平为（４２３７±９９７）ｐｇ／ｍＬ，治疗后心力衰竭体

征基本消失，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平为（７６２．３±２４１．５）ｐｇ／ｍＬ，表明

ＮＴｐｒｏＢＮＰ随着心功能改善其水平下降明显（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

脑钠肽是主要由心室肌细胞分泌的一种神经激素，最初合

成脑钠肽前体，随后裂解为具有生物活性的Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）

和无生物活性的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ。两者具有相同的临床意义，但

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的半衰期为６０～１２０ｍｉｎ，较ＢＮＰ的２０ｍｉｎ长，

因此具有更高的检验价值。在 ＡＭＩ患者中，由于心肌缺氧坏

死，收缩功能障碍，导致收缩期排血量下降，出现心室容量负荷

或压力负荷增加，以及在炎性因子和神经体液因子的共同作用

下心肌合成和释放ＢＮＰ／ＮＴｐｒｏＢＮＰ增多
［３５］。欧洲心脏协会

和美国临床生化科学院已将ＢＮＰ／ＮＴｐｒｏＢＮＰ列入了其起草

的“心力衰竭诊断及治疗指南”和“心肌标志物的应用指南”中。

Ｇａｌａｓｋｏ等
［５］也证实心力衰竭患者住院期间 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

的变化是６个月再住院率和因失代偿性心力衰竭死亡的独立

预测因素。在住院期间监测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ可以了解患者心功

能状况，并且根据其水平判断病情发展趋势。

本研究发现 ＡＭＩ患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于对照组

（犘＜０．０５），超出正常上线的几十甚至上百倍。ＡＭＩ按心功能

Ｋｉｌｌｉｐ分级的Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级中，不同分级之间 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｋｉｌｌｉｐ分级越高，其水平

越高。其中在心力衰竭Ⅲ级的３８例患者中，治疗前ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平明显升高，在治疗后其水平明显降低，两者比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），由此可见ＡＭＩ患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平与病情严重程度呈正相关，其水平的高低能够提示 ＡＭＩ的

严重程度，并且随着心功能的改善而显著降低，其水平的持续

升高，通常提示 ＡＭＩ患者的病情未得到纠正或有进一步加重

的趋势。由此可见，监测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对患者心功能评

价、疗效监测以及远期死亡率评估有非常重要的意义。与文献

报道的基本一致［７８］。对于ＡＭＩ患者，再灌注后心肌细胞没有

再继续坏死，但患者心功能呈进行性发展时，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

也呈进行性升高，因此，本文认为，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心肌细

胞坏死关系不大，而是与心肌收缩功能关系密切。这点与何卫

华等［９］报道的基本一致。

综上所述，对于ＡＭＩ患者，在入院后测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平，可用于ＡＭＩ患者心功能状态评估，从而对病情进展、疗效

和预后进行评估。
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