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　　摘　要：目的　探讨血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平和中心动脉压与冠状动脉病变程度的相关性。方法　选取该院心内科２０１１年

３～６月住院的非心力衰竭冠心病患者１５０例，符合冠心病的临床诊断标准且冠状动脉造影结果呈阳性。根据血压情况将患者分

成高血压组（狀＝９０）和非高血压组（狀＝６０）。冠状动脉造影前用ＥＬＩＳＡ法测定各组血浆ＢＮＰ水平，冠状动脉造影后计算各组冠

状动脉病变支数和评分。所有病例在造影前后采用无创测量法测量中心动脉压，记录收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）平均值及中

心动脉压脉压差（ＰＰ）。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＰ与ＢＮＰ之间的相关性。结果　高血压组血浆ＢＮＰ水平明显高于非高血压组

（犘＜０．０５）。冠状动脉双支病变组和三支病变组的ＳＢＰ较正常组显著升高（犘＜０．０５）。冠状动脉三支病变的ＰＰ较正常组显著

升高（犘＜０．０５）。冠状动脉三支、双支和单支病变的血浆ＢＮＰ水平都明显高于冠状动脉正常组（犘＜０．０５）。ＰＰ影响因素的Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＰＰ与冠状动脉病变支数、病变评分、左心室射血分数、ＢＮＰ关系密切；ＰＰ与冠状动脉病变支数、病变评分和

ＢＮＰ复相关系数为０．９１，其线性模型为ＰＰ＝０．５４３病变支数＋０．６５６病变评分＋０．８６４ＢＮＰ。结论　ＰＰ是冠状动脉狭窄发生发

展的危险因素。ＢＮＰ可以作为冠状动脉狭窄程度的血浆标志物。
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　　脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ），又称为Ｂ型钠尿

肽或心室钠肽，由３２个氨基酸组成，是由心室在心肌细胞受到

过度拉伸时所分泌的一种多肽。ＢＮＰ通过钙离子调控释放，

分泌时为无生物活性的７６个氨基酸含Ｎ端的ＢＮＰ前体（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）。ＢＮＰ通过与动脉钠尿因子受体结合发挥降低全身

血管耐受和中心静脉压并增加钠尿排泄的作用。由于ＢＮＰ在

血液中的半衰期较长，因此常常作为诊断心室功能的诊断标记

物［１３］。在临床中，通常使用分支动脉常规测血压。由于分支

动脉的血压参数可以准确反映心血管的结构损伤、致残率和致

死率，因此常认为分支动脉压可以反映中央循环的血压。然

而，中心动脉压和左心室负荷被认为不仅与心输出量和外周血

管耐受有关，而且与导管动脉硬度及压力波反射的时间和放大

程度有关。ＣＡＦＥ临床试验对两种血压都进行了评价，结果表

明，中心动脉压相比于分支动脉压与心血管事件的相关性更

大［４６］。本研究通过对冠状动脉病患者的中心动脉压和血浆

ＢＮＰ水平进行分析，探讨他们与冠状动脉病变严重程度之间
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的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年３～６月首次住院，并被明

确诊断为非心力衰竭的冠心病患者１５０例，其中男９０例，女

６０例，年龄：＞１８～＜８０岁，平均（６０．０±９．８）岁。根据血压情

况将患者分成高血压组（狀＝９０）和非高血压组（狀＝６０）。根据

冠状动脉病变情况分为正常组（狀＝４８）、单支病变组（狀＝３２）、

双支病变组（狀＝３１）、三支病变组（狀＝３９）。

纳入标准：（１）患者年龄：＞１８～＜８０岁；（２）患者明确诊

断为稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛或心肌梗死，临床诊断标

准符合 ＷＨＯ制订的《缺血性心脏病的命名及诊断标准》
［７］，且

冠状动脉造影结果显示至少存在一支冠状动脉血管内径狭窄

率大于或等于５０％者；（３）可明确排除症状性心力衰竭的患

者：超声心动图检查结果显示射血分数（ＥＦ）＞４０％，Ｅ／Ａ＞１，

各心室、室壁大小在正常范围内。排除标准：（１）患者年龄小于

或等于１８岁或大于或等于８０岁；（２）既往有瓣膜性心脏病、心

肌病、肺源性心脏病、室上性或室性心动过速、冠状动脉支架植

入史、肾功能不全（血肌酐大于１４０μｍｏｌ／Ｌ）及内分泌疾病史

的患者；（３）患者有心力衰竭临床症状；（４）患者无心力衰竭症

状但超声心动图提示ＥＦ≤４０％。

１．２　方法

１．２．１　血样采集　所有观察对象在行冠状动脉造影前取抗凝

动脉血２ｍＬ，于采集后４ｈ内以３５００ｒ／ｍｉｎ的速度离心１０

ｍｉｎ，收集上层血浆置于－８０℃冰箱内待用。

１．２．２　ＢＮＰ测定　采用ＥＬＩＳＡ法进行测定，测定范围１０～

５００ｐｇ／ｍＬ。试剂盒购自上海普林斯顿生物科技有限公司。

１．２．３　超声心动图检查　采用荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓｓｏｎｏ５５００彩色多

普勒血流仪，于冠状动脉造影前，由２名具有１０年以上工作经

验的超声科主任医师在不知情的情况下，对入选患者进行超声

心动图检查，并以面积长轴法测定患者左心室室射血分数

（ＬＶＥＦ），测定结果取２次均值。

１．２．４　冠状动脉造影　采用荷兰ＰｈｉｌｉｐｓＨ５０００Ｆ心血管造

影机，以Ｊｕｄｋｉｎｓ法对入选患者行选择性冠状动脉造影检查，

结果由２名具有１０年以上工作经验的心内科主任医师同时在

不知情的情况下，以国际通用的直径法和血管积分法进行评

估，（１）冠状动脉病变支数：管径狭窄大于或等于５０％的病变

累及左主干、左前降支、左回旋支和右冠状动脉的血管支数；

（２）冠状动脉病变评分：≤２５％狭窄计１分，２６％～５０％计２

分，５１％～７５％计３分，≥７６％计４分。若同时累及多支血管

或一支血管多处病变，则分别累及相加。

１．２．５　中心动脉压的测定　采用日本ＯｒｍｏｎＣｏｌｉｎ公司的无

创桡动脉脉波检测装置（ＨＥＭ９０００ＡＩ）测量中心动脉压。受试

者左手外展，使手腕与心脏处于同一高度，将多点压力传感探

头固定在桡动脉处，探头自动寻找最强的桡动脉搏动点，自动

采集桡动脉压力波信号，经电脑软件实时转换成中心动脉压波

形，同步检测肱动脉血压，计算并显示出中心动脉收缩压

（ＳＢＰ）及舒张压（ＤＢＰ）。取连续２次测量相对稳定值的前一

次结果为最后测量值。在冠状动脉造影术中进行有创大动脉

血压测量，待Ｊｕｄｋｉｎｓ造影导管进入主动脉根部，电子血压监

测曲线稳定后记录中心动脉压脉压差（ＰＰ）值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，计量资料

用狓±狊或中位数表示。所有资料进行方差齐性和正态性检

验，不满足的资料用非参数秩和检验，满足的两组比较采用狋

检验。计数资料采用χ
２ 检验，ＰＰ影响因素的多因素分析采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，与病变程度和ＢＮＰ的相关性采用复相关分

析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料　高血压组患者合并冠心病６６例（７４．４％），无

高血压组合并冠心病３５例（５９．３％），两组差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。高血压组患者的年龄明显高于非高血压组（犘＜

０．０５）。高血压组三支冠状动脉病变患病率明显高于非高血压

组（３４．４％狏狊．１１．６％，犘＜０．０５）。高血压组ＢＮＰ水平明显高

于非高血压组（５４．９ｐｇ／ｍＬ狏狊．２６．３ｐｇ／ｍＬ，犘＜０．０１）。见

表１。

２．２　ＢＮＰ和ＰＰ与冠状动脉狭窄程度的关系　冠状动脉双支

病变组和三支病变组的ＳＢＰ较正常组显著升高（犘＜０．０５）。

冠状动脉三支病变的ＰＰ较正常组显著升高（犘＜０．０５）。冠状

动脉单支、双支和三支病变组，血浆ＢＮＰ值较正常组均显著升

高（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　患者的一般资料

项目
高血压组

（狀＝９０）

非高血压组

（狀＝６０）
狋 犘

性别（男／女，狀） ５０／４０ ４８／１２ １．３５０ ０．１５４

年龄（岁，狓±狊） ６１．３±８．７ ５６．２±１２．２ ２．５６４ ０．００３

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，狓±狊） １４５．８±２０．１ １３０．３±１４．１ ８．４５４ ０．０００

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，狓±狊） ７７．９±１１．８ ７４．４±８．３ ２．１１０ ０．３４３

ＰＰ（ｍｍＨｇ，狓±狊） ７７．９±１６．４ ５５．９±１１．６ １９．４５４ ０．０００

冠状动脉病变情况［狀（％）］

　正常 ２３（２５．６） ２５（４１．７） ５．３２５ ０．０１２

　单支 １５（１６．７） １７（２８．３）

　双支 ２０（２２．２） １１（１８．３）

　三支 ３２（３５．５） ７（１１．６）

ＢＮＰ（中位数，ｐｇ／ｍＬ） ５４．９ ２６．３ ６．４３３ ０．００７

表２　　ＢＮＰ和主动脉脉压ＰＰ与冠状动脉狭窄程度的关系

项目 正常组（狀＝４８） 单支病变组（狀＝３２） 双支病变组（狀＝３１） 三支病变组（狀＝３９） 犉／犎 犘

年龄（岁，狓±狊） ５４．５±１０．７ ５５．８±１１．１ ６０．９±１０．５ ６３．７±６．７ ６．３５３ ０．０２４

主动脉ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，狓±狊） １３２．９±１５．０ １３６．９±２０．２ １４２．２±１９．３ａ １４８．８±２０．９ａ ２４．３２４ ０．０００

主动脉ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，狓±狊） ７７．０±９．３ ７４．３±１２．３ ７８．５±１０．６ ７６．０±１１．０ ３．１２０ ０．１５３

主动脉ＰＰ（ｍｍＨｇ，狓±狊） ５５．５±１２．６ ６１．６±１６．２ ６１．８±１３．９ ７３．０±１４．９ａ １９．３３２ ０．０００

ＢＮＰ（中位数，Ｐｇ／ｍＬ） １６．２ ３３．４ａ ８０．５ａ １３１．０ａ ７３．２３２ ０．０００

　　ａ：犘＜０．，与正常组相比。
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２．３　ＰＰ影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果显示，ＰＰ与冠

状动脉病变支数、病变评分、ＬＶＥＦ、ＢＮＰ关系密切。见表３。

２．４　ＰＰ与病变支数、病变评分、ＬＶＥＦ和ＢＮＰ的复相关分

析　ＰＰ与冠状动脉病变支数、病变评分和ＢＮＰ的复相关系数

为０．９１，其线性模型为ＰＰ＝０．５４３病变支数＋０．６５６病变评

分＋０．８６４ＢＮＰ，ＰＰ与病变程度和ＢＮＰ存在相关性。见表４。

表３　　ＰＰ影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 偏回归系数 Ｗａｌｄχ
２ 犘

年龄 １．２４ １．４７８ ０．１３２

性别 １．５９ １．６８９ ０．３２１

病变支数 ２．１５ ３．１５８ ０．００４

病变评分 ３．０４ ４．８９５ ０．０００

ＬＶＥＦ １．９５ １．８８５ ０．０３２

ＢＮＰ ２．６８ ３．１５２ ０．０００

表４　　ＰＰ与病变支数、病变评分、ＬＶＥＦ和

　　　ＢＮＰ的复相关分析

项目 犚 狋 犘

病变支数 ０．５４３ ６．３２４ ０．０００

病变评分 ０．６５６ ６．４３９ ０．０００

ＬＶＥＦ ０．２２４ ２．１９４ ０．１３２

ＢＮＰ ０．８６４ ８．４３２ ０．０００

３　讨　　论

冠状动脉管腔狭窄一般由动脉粥样硬化引起，目前被认为

是冠心病患者心肌缺血的重要病因，及时准确的诊断对冠状动

脉狭窄尤为重要。现今，临床上常采用选择性冠状动脉造影对

冠状动脉狭窄的情况进行判断，并采用冠状动脉积分系统对冠

状动脉狭窄的程度进行定量分析。有研究表明，ＰＰ是心血管

不良事件（尤其是冠心病）的独立危险因素之一［８］。但仍不明

确ＰＰ与冠状动脉狭窄之间是否存在关联性。

较大范围变化的ＰＰ会使动脉血管产生更大的牵拉力，从

而使弹力纤维易于发生退行性病变及断裂。而血管中弹性成

分的退行性病变和断裂可能会进展为动脉瘤，直至发生破裂而

使血管内膜受到损伤，并最后引发动脉粥样硬化及后来的大血

管血栓（主要为冠状动脉）事件的发生。同时发生的微小动脉

重构，会引发冠状动脉血流储备力的降低。此外，ＰＰ变化较大

时，对血管的应切力变化较大，也可以导致冠状动脉斑块的不

稳定［９］。

本研究发现，ＰＰ与冠状动脉病的严重程度呈正相关。相

较于非高血压组，高血压组患者冠心病发病率明显升高，而冠

状动脉三支血管病变的发病率亦显著升高，该结果与相关文献

的报道一致［１０］。可能的原因为大动脉弹性的进展性损伤发生

后，血管的硬度随之增加，从而引起升主动脉的扩张，ＳＢＰ和

ＰＰ增大，最终导致增加动脉管壁压力搏动负荷的发生；另外，

关联的血管内皮细胞的功能损伤，会引起动脉粥样硬化，以上

均可能是血管病变严重程度增加的原因［１１］。

研究表明，血浆ＢＮＰ水平在室壁张力增高的情况下，以及

循环容量增加（如心力衰竭、肾功能不全、醛固醇增高等）或者

钠尿肽清除减少时会升高，并且升高的程度与纽约心脏病学会

（ＮＹＨＡ）心功能分级相对应。ＢＮＰ作为心力衰竭的诊断、治

疗评估及预后的标志物，在临床工作中已广泛应用［１２１４］。但

对ＢＮＰ与冠状动脉疾病的相关性的研究较为少见。本研究通

过相关性分析对ＢＮＰ与ＰＰ的关系进行阐明，结果发现存在

显著相关性，这与 Ｎｏｇｕｃｈｉ等
［１５］报道一致。进一步结果分析

显示，冠状动脉病变组的血浆ＢＮＰ水平比正常组明显升高，且

ＢＮＰ水平会随着冠状动脉病变支数的增加而逐渐增高，其机

制可能是冠状动脉病变狭窄致心肌缺血、室壁张力增高和心室

重构共同作用的结果［１６］。对ＰＰ影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析显示，ＰＰ与ＢＮＰ、病变支数、病变评分及ＬＶＥＦ均有相关

性，而对这４个影响因素进行复相关分析后发现，仅ＢＮＰ、病

变支数和病变评分保留在模型中，这也进一步证实ＢＮＰ和ＰＰ

与冠状动脉狭窄程度具有明显相关性，可以作为预后判断的预

测指标。

此外，本文还发现与非高血压组比较，高血压组ＢＮＰ水平

明显升高。有研究显示高血压患者血浆ＢＮＰ水平要显著高于

临界高血压或者正常血压者［１７］。ＢＮＰ在心室中的基因表达在

高血压产生时即会发生，并随着病情的进展而发生变化。这提

示ＢＮＰ具有潜在的高血压相关心脏功能变化的生物标志物。

综上所述，ＰＰ与冠状动脉病变的严重程度密切相关，可以

作为预测指标。另外，ＢＮＰ水平与冠状动脉病变支数严重程

度有关，可以作为预测的生物标记物。

参考文献：

［１］ＺｏｉｓＮＥ，ＢａｒｔｅｌｓＥＤ，ＨｕｎｔｅｒＩ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓ

ｉｎｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，１１（７）：４０３４１２．

［２］ 黄裕立，吴焱贤．Ｎ末端脑钠肽原在心血管疾病诊治及预

后中的应用进展［Ｊ］．国际内科学杂志，２００９，３６（２）：７４

７７．

［３］ ＷｉｌｌｉａｍｓＢ，ＬａｃｙＰＳ．Ｃｅｎｔｒａｌｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ｇｏｉｎｇｂｅｙｏｎｄｂｒａｃｈｉａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＨｅａｒｔＪ，２０１０，３１（１５）：１８１９１８２２．

［４］ 刘鹏，周晓芳．中心动脉压临床研究进展［Ｊ］．实用医院临

床杂志，２００９，６（６）：１２５１２９．

［５］ 马骏，刘同涛，贾崇奇．中老年患者心血管病危险因素与

冠状动脉病变程度的相关性分析［Ｊ］．中华老年医学杂

志，２０１１，３０（１）：４２４５．

［６］ ＧｒｅｃｏＧ，ＥｇｏｒｏｖａＮＮ，ＭｏｓｋｏｗｉｔｚＡＪ，ｅｔａｌ．Ａｍｏｄｅｌｆｏｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，

２０１３，２５７（６）：１１６８１１７３．

［７］ ＭｅｎｄｉｓＳ，Ｔｈｙｇｅｓｅｎ Ｋ，ＫｕｕｌａｓｍａａＫＡ，ｅｔａｌ．Ｗｏｒｌｄ

ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：

２００８ｒｅｖｉｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１１，４０（１）：１３９１４６．

［８］ ＪａｎｕｚｚｉＪＬ，ＢａｙｅｓＧｅｎｉｓＡ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆａｍｉｎｏｔｅｒｍｉｎａｌ

ｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｔｅｓｔｉｎｇｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．

ＤｒｕｇＮｅｗｓＰｅｒｓｐｅｃｔ，２００９，２２（５）：２６７２７３．

［９］ 祁正军，郭晓玲，孙顺洋．冠心病患者脑钠肽与冠状动脉

病变程度的相关性研究［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，

２０１４，６（１）：９７９８．

［１０］李维华，马依彤，马翔．冠状动脉病变程度与血浆脑利尿

钠肽浓度的相关性［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１，３１（２０）：

３８９０３８９３．

［１１］蒋宜，唐渝平，史若飞．血浆脑钠素和同（下转第３５６４页）

１６５３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２７期



人工晶体招标计划、及时调整库存种类和数量、合理控制成本

提供证据支持。系统还可以根据每天使用人工晶体的情况自

动生成拟购计划，为管理者提供数据参考。由于手术方式的创

新和变化，人工晶体的种类和功能也越来越复杂，１枚晶体的

信息包括品牌、材料、形状、Ａ常数、袢类型、直径、屈光度，是前

房型、后房型或瞳孔支持性、单焦点或多焦点、矫正近视、远视

或散光，是否遮挡紫外线等，为了方便新的手术医师和护士更

好更快地学习了解人工晶体的相关知识，建立了人工晶体信息

库，除了备库晶体，还纳入了目前市场上常有晶体的详细信息，

并及时更新［１０］。使用信息管理系统和手工管理准备晶体的正

确率差异无统计学意义（犘＞０．０５），可能与护士岗位能力培训

质量高、术前访视患者熟悉手术相关信息以及严格执行手术核

查制度有关。无论哪种管理方式，都要求护士熟悉患者病情和

人工晶体的相关知识，严格“三查七对”，以避免差错的发生。

随着医学的快速发展和日益增长的患者需要，医院管理、

诊疗服务、临床研究的信息化、网络化已经成为不可逆转的发

展趋势，也是提高临床诊疗质量和医院管理水平的必然要

求［１１１５］。本研究自主设计研发的人工晶体计算机管理系统取

代了手工管理模式，大大提高了工作效率和工作质量。作者将

以此为基础，进一步研究和开发手术室其他高值耗材的计算机

管理系统，向实施手术室全面信息化管理迈进。
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