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ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈｓＣＴＮＩ联合检测在急性非ＳＴ段抬高型

冠状动脉综合征危险分层及治疗中的意义
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　　摘　要：目的　研究联合检测Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）及超敏肌钙蛋白（ｈｓＣＴＮＩ）对急性非ＳＴ段抬高型冠状动脉

综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ）患者早期介入治疗以及危险分层的临床意义。方法　选择２４５例ＮＳＴＥＡＣＳ行冠脉造影的患者，入院后即

刻测定ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ｈｓＣＴＮＩ，据此分为Ａａ、Ａｂ、Ｂａ、Ｂｂ４组。分别行冠脉介入治疗、冠脉搭桥手术及药物保守治疗，并进行６

个月随访。结果　Ａａ组心功能大于１级患者明显高于Ｂａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａａ组发生左主干病变或左主干并

３支病变共６例，明显高于其他３组。Ｂｂ组患者行冠脉介入手术率高于Ａａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂｂ组患者介入时

间早于其他３组，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。半年随访，５例患者发生死亡，１０例因顽固性心绞痛及心肌梗死再次行靶血管

血运重建术。结论　ＮＳＴＥＡＣＳ患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ｈｓＣＴＮＩ升高，与发生严重冠脉病变、临床预后差有密切关系，建议尽早行

冠脉介入手术。

关键词：Ｎ末端脑钠肽前体；超敏肌钙蛋白；急性非ＳＴ段抬高型冠脉综合征；冠脉介入治疗；冠脉搭桥手术

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２８．０１７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２８３３７７０２

犆狅犿犫犻狀犲犱狆狉狅犵狀狅狊狋犻犮狌狋犻犾犻狋狔狅犳犖犜狆狉狅犅犖犘犪狀犱犺狊犆犜犖犐犻狀犖犛犜犈犃犆犛狉犻狊犽狊狋狉犪狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱犻狋狊狋犺犲狉犪狆狔

犔犻犢犪，犌犲狀犵犜犪狅，犔犻狌犢狅狀犵狓犻狀，犠犪狀犵犅犻狀犵狓狌狀，犇犪犻犛犺犻狆犲狀犵，犣犺犪狀犵犑犻犪狀犵犪狀犵，犘犲狀犵犠犪狀狕犺狅狀犵，犡狌犣犲狊犺犲狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔，犆犪狀犵狕犺狅狌犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犪狀犵狕犺狅狌，犎犲犫犲犻０６１００１，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｒｅｓｅａｒｃｈｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌｉｔｙｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄｈｓＣＴＮＩｉｎＮＳＴＥＡＣＳｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ａｎｄｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２４５ＮＳＴＥＡＣＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｔｏ４ｇｒｏｕｐｓ（Ａａ，Ａｂ，Ｂａ，Ｂｂｇｒｏｕｐｓ）ａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｍｍｅｄｉａｔｅａｄｍｉｓｓｉｏｎＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄｈｓＣＴＮＩ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｃｃｅｐｔｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ），ｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｔａｋｅｎ６ｍｏｎｔｈｓｆｏｌｌｏｗｕｐ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡａ

ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＢａｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．６ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｐｐｅｎｅｄｌｅｆｔｍａｉｎｌｅｓｉｏｎｏｒｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌｌｅｓｉｏｎｉｎＡａｇｒｏｕｐｗｅｒｅ

ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＢｂｇｒｏｕｐａｃｃｅｐｔｅｄＰＣＩｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＡａｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｂｂ

ｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｃｃｅｐｔｅｄＰＣＩｅａｒｌｉｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＞０．０５）．Ｉｎ６ｍｏｎｔｈｓｆｏｌｌｏｗｕｐ，５ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｄｉｅｄａｎｄ１０ｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｅｐｔｅｄｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｇａｉｎｂｅｃａｕｓｅｏｆｓｅｖｅｒｅａｎｇｉｎａａｎｄＡＭＩ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎＮＳＴＥＡＣＳｐａｔｉｅｎｔ，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰａｎｄｈｓＣＴＮＩｅｌｅｖａｔｉｏｎｗａｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｏｒｏｎａｒｙｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｗｏｒｓｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｕｎｄｅｒｇｏｅａｒｌｙｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｒｏｐｏｎｉｎ；ａｃｕｔｅｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ；ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ

　　急性非ＳＴ段抬高型冠状动脉综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ），在临

床中属于常见一种情况，早期患者无明显的特征。因此，尽早

的诊断在临床中具有重要的意义。临床资料显示，脑钠肽

（ＢＮＰ）不但能够显示急性心肌缺血的程度，同时还能反应左心

室功能不全的程度，其发生机制和急性心肌缺血是引起的心脏

室壁顺应性下降及收缩功能降低有一定的相关性［１］。ＢＮＰ释

放入血后裂解为无活性的Ｎ末端脑钠肽前体（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏ

Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ），ＮＴｐｒｏＢＮＰ较 ＢＮＰ

半衰期更长，稳定性更好，不易受昼夜变化、饮食及日常活动等

因素影响，急性冠状动脉综合征患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与病变严重

程度明显正相关［２］。因此，本文对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与超敏肌钙蛋

白（ｈｓＣＴＮＩ）联合检测 ＮＳＴＥＡＣＳ患者的临床诊断与治疗影

响进行探讨，为临床中该病的诊断和预后提供参考，具体的报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１～２０１３年进行诊治的２４５例

ＮＳＴＥＡＣＳ患者，其中，男１７４例，女７１例，平均（６７±１０）岁。

根据ＮＴｐｒｏＢＮＰ数值及ｈｓＣＴＮＩ是否阳性将患者分为４组：

Ａａ组ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥５００ｐｇ／ｍＬ，ｈｓＣＴＮＩ阳性，５０例；Ａｂ组

ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥５００ｐｇ／ｍＬ，ｈｓＣＴＮＩ阴性，４２例；Ｂａ组 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ＜５００ｐｇ／ｍＬ，ｈｓＣＴＮＩ阳性，４８例；Ｂｂ组 ＮＴｐｒｏ

ＢＮＰ＜５００ｐｇ／ｍＬ，ｈｓＣＴＮＩ阴性，１０５例。４组的基本资料比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。依据美国心脏病学

会（ＡＣＣ）、ＡＭＡ定义的ＮＳＴＥＡＣＳ
［３］纳入标准：（１）不稳定性

心绞痛，包括初发型心绞痛、静息型心绞痛、恶化劳累型心绞

痛、梗死后心绞痛；（２）急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死。排除标

准：（１）束支传导阻滞或室内传导阻滞；（２）严重肝、肾功能不全

患者；（３）变异性心绞痛患者；（４）血液病患者。

表１　　四组患者的基本资料比较

项目
Ａａ组

（狀＝５０）

Ａｂ组

（狀＝４２）

Ｂａ组

（狀＝４８）

Ｂｂ组

（狀＝１０５）
犘

性别（男／女） ３４／１６ ２８／１４ ３４／１４ ７２／３３ ０．２２

年龄（狓±狊，岁） ６７±１０ ６６±１０ ６９±９ ６６±１１ ０．１５

糖尿病（狀） ９ ７ ８ ２０ ０．０８
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续表１　　四组患者的基本资料比较

项目
Ａａ组

（狀＝５０）

Ａｂ组

（狀＝４２）

Ｂａ组

（狀＝４８）

Ｂｂ组

（狀＝１０５）
犘

原发性高血压（狀） ２２ １７ ２１ ４５ ０．１６

高脂血症（狀） ２７ ２２ ２６ ５４ ０．３１

陈旧性心肌梗死（狀） １７ １３ １６ ３５ ０．２３

１．２　方法

１．２．１　常规检查　所有患者入院后立即抽取静脉血检测ｈｓ

ＣＴＮＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ，均采用化学发光酶免疫实验法（西门子公

司血浆蛋白检测仪，原厂试剂），ｈｓＣＴＮＩ参考值为０．００～０．０２

ｍｇ／ｍＬ。同时常规行生化、血常规、凝血常规、肝肾功能、血

糖、血脂检测。同时，描记１８导联心电图和采集入院时心功能

分级情况，并且依据美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）分级标准

进行评估。

１．２．２　基础治疗　患者在入院后均口服３００ｍｇ氯吡格雷（国

药准字 Ｈ２００５６４１０，杭州赛诺菲民生制药有限公司）以及３００

ｍｇ阿司匹林（国药准字 Ｈ４６０２０４８０，海南碧凯药业有限公

司），以后改为每天口服７５ｍｇ氯吡格雷以及２００ｍｇ阿司匹

林，同时皮下注射低分子肝素，如无禁忌证应常规应用硝酸酯

类、ＡＣＥⅠ类以及β受体阻滞剂等药物。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学处理，计

数资料用狓±狊表示，采用狋检验，各组间的比较采用方差分

析，计量资料用率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　心功能比较　Ｂａ、Ｂｂ组心功能比较，差异无统计学意义

（４１／７狏狊．９５／１０，犘＝０．１６）。Ａａ组心功能大于１级患者明显

高于Ｂａ组（７２％狏狊．１４％，犘＝０．０２）。Ａｂ组患者心功能大于１

级患者明显高于Ｂｂ组（６６．７％狏狊．９．５％，犘＝０．０３）。见表２。

２．２　冠状动脉造影比较　Ａａ组发生左主干病变或左主干并

三支病变明显高于其他３组（１２．０％狏狊．７．１％、１２．０％狏狊．

４．２％、１２．０％狏狊．２．９％，犘＜０．０１）。Ｂｂ组单支病变发病率高

于Ａａ组（４８％狏狊．１８％，犘＝０．０３）。见表２。

２．３　临床治疗情况　Ｂｂ组患者行冠脉介入（ＰＣＩ）手术率高于

Ａａ组，差异有统计学意义（９７．１％狏狊．８６．０％，犘＝０．０２）。Ｂｂ组

介入时间早于Ａａ、Ａｂ、Ｂａ组，差异无统计学意义（狋＝１１．０２３４，

犘＞０．０５，狋＝８．２３１３，犘＞０．０５，狋＝７．２３４４，犘＞０．０５）。见表２。

表２　　各组心功能及冠脉造影及临床治疗情况比较

观察指标
Ａａ组

（狀＝５０）

Ａｂ组

（狀＝４２）

Ｂａ组

（狀＝４８）

Ｂｂ组

（狀＝１０５）
犘

心功能１级（狀） １４ １４ ４１ ９５ ＜０．０５

心功能大于１级（狀） ３６ ２８ ７ １０ ＜０．０５

冠脉造影病变数（狀）

　单支 ９ １１ １７ ５０

　双支 １４ １０ １１ ４３

　三支 ２１ １８ １８ ９

　左主干病变或左主干

　并多支病变
６ ３ ２ ３ ＜０．０１

治疗方案（狀）

续表２　　各组心功能及冠脉造影及临床治疗情况比较

观察指标
Ａａ组

（狀＝５０）

Ａｂ组

（狀＝４２）

Ｂａ组

（狀＝４８）

Ｂｂ组

（狀＝１０５）
犘

　非介入治疗（药物保守

　治疗或冠脉搭桥手术）
７ ４ ２ ３

　ＰＣＩ治疗 ４３ ３８ ４６ １０２ ＜０．０５

　ＰＣＩ治疗时间（ｈ，狓±狊） ９７±１１ １０２±１３ ７４±１２ ５８±１４

２．４　临床随访　随访半年，５例死亡，４例在 Ａａ组，１例在

Ａｂ组；４例半年内再次发病，Ａａ组２例，Ａｂ组１例，Ｂａ组１

例；１０例因顽固性心绞痛及心肌梗死再次行靶血管血运重

建术。

３　讨　　论

ＮＳＴＥＡＣＳ是急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）常见且较严重

的类型，主要的生理病理发病机制为不稳定斑块的破裂，进而

导致了血栓出现。对 ＮＳＴＥＡＣＳ患者的危险进行分层是准

确判断预后和制定相应治疗方法的基础。目前，临床中常用心

脏标志物作为ＡＣＳ的诊断、分型、危险分型和选择治疗决策，

常用的有心肌酶学特别是肌钙蛋白、Ｃ反应蛋白等
［３４］。

通过本次的临床研究分析，结合 ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ｈｓＣＴＮＩ

联合检测在 ＮＳＴＥＡＣＳ的临床治疗与诊断中具有重要的意

义。主要是能够有效的对患者的危险分层进行判断，从而合理

的指导医生进行临床治疗［５］。本次的研究数据显示，当 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ和ｈｓＣＴＮＩ均明显升高时，患者冠脉造影提示多支病

变或左主干病变发生率高，冠状动脉病变重。有研究指出，心

肌在缺血状态下，局部缺血的心肌收缩功能受到抑制，进而使

缺血组织周围的正常心肌细胞受到牵拉，被牵拉的心肌细胞释

放和合成ＢＮＰ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ
［６７］。冠脉三支病变或左主干病

变是冠状动脉病变的严重类型，此类患者多临床预后差，病死

率高［８］。本研究中，ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ｈｓＣＴＮＩ均明显升高，能更

准确提示患者冠状动脉严重病变情况，建议尽早行冠状动脉造

影检查，必要时行ＰＣＩ手术
［９］。

临床中相关资料表明，ＮＳＴＥＡＣＳ患者行ＰＣＩ手术能有

效地预防缺血事件的反复发作，改善近远期预后。本次研究显

示，Ｂｂ组早于其他３组，Ａｂ组晚于其他３组，但差异均无统

计学意义。因此，ＮＳＴＥＡＣＳ患者入院时ＮＴｐｒｏＢＮＰ明显升

高，心功能差，呼吸困难症状很明显，应及时纠正心功能，改善

呼吸困难给予介入手术［１０］。

综上所述，ＮＳＴＥＡＣＳ患者入院后即刻测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

及ｈｓＣＴＮＩ，临床简单易行，临床医生可以在较短的时间内对

ＮＳＴＥＡＣＳ患者作出危险分层，判断预后，以及指导早期ＰＣＩ

治疗。
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损伤的发生率也就越大［１２］。在本组病例中发现随着体外循环

时间的延长，患儿平均机械通气时间也显著延长。作者同时发

现，在本组病例中，术前诊断与术后诊断不符合的有２８例，因

此，如何缩短体外循环时间，重要的是术前准备工作是否完善

充分，这包括：先天性心脏病的类型、部位及缺损大小的确认，

周密规范的术前讨论，并熟悉手术方案步骤、可能的风险及防

范措施等，从而可避免手术及体外循环时间不必要的延长，进

而减少术后肺损伤，缩短术后机械通气时间。

呼吸机相关并发症有气道损伤、喉头水肿、皮下纵隔气肿、

肺不张、肺部感染等，本组病例中主要出现的呼吸机相关并发

症为喉头水肿及呼吸机相关性肺炎。因此，术前积极控制肺部

感染，术中缩短体外循环时间、术后积极预防并发症均可缩短

机械通气时间。
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ｐｅｐｔｉｄｅ（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｏｒｔｉｃｒｅ

ｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２００８，１２７（３）：３２１３２７．

（收稿日期：２０１３０５０５　修回日期：２０１３０５３０）
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