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B 型钠尿肽与 C-反应蛋白检测 
在急性心肌梗死诊断中的应用

杨艳艳 李治锋

【摘要】 目的 探讨 B 型钠尿肽（BNP）与 C- 反应蛋白（CRP）检测在急性心肌梗死（AMI）诊断中的应

用。方法 选择 2020 年 1—8 月泗洪分金亭医院收治的 144 例 AMI 患者作为研究对象，纳入 AMI 组，根据

Killp 心功能分级将患者分为单纯 AMI 组（29 例）、AMI 合并Ⅰ～Ⅱ级心功能组（66 例）、AMI 合并Ⅲ～Ⅳ级 

心功能组（49 例）；根据冠状动脉（冠脉）病变支数 Judkins 法分为单支血管病变组（85 例）、双支血管病变

组（32 例）、3 支血管病变组（27 例）；另外选择同期 130 名健康体检者作为对照组。采用化学发光法检测

各组 BNP，采用乳胶比浊法检测 CRP，比较各组上述指标检测结果。绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲

线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），评价 BNP、CRP 单独与联合检测对 AMI 的诊断效能。结果 AMI 组的

BNP、CRP 水平均明显高于对照组〔BNP（ng/L）：158.63±5.63 比 22.15±5.61，CRP（g/L）：11.36±1.18 比

3.98±1.16，均 P＜0.05〕。AMI 合并Ⅰ～Ⅱ级、Ⅲ～Ⅳ级心功能组的 BNP、CRP 水平均明显高于单纯 AMI 组

〔BNP（ng/L）：148.96±5.38、169.96±5.99 比 125.63±5.26，CRP（g/L）：13.25±1.85、16.15±1.99 比 9.58±1.02，

均 P＜0.05〕；双支血管病变组、3 支血管病变组的 BNP、CRP 水平均明显高于单支血管病变组〔BNP（ng/L）：

358.96±3.55、955.63±3.69 比 132.15±3.26，CRP（g/L）：8.18±0.69、15.52±0.76 比 5.02±0.18，均 P＜0.05〕。

联合检测对诊断 AMI 的阳性率明显高于血清 BNP、CRP 单独检测〔94.44%（136/144）比 75.00%（108/144）、

70.83%（102/144），均 P＜0.05〕，联合检测诊断 AMI 的 AUC 为 0.972，95% 可信区间（95%CI）为 0.961～0.982，

明显高于 BNP（AUC 为 0.867，95%CI 为 0.838～0.895）与 CRP（AUC 为 0.850，95%CI 为 0.819～0.880）单独

检测。结论 BNP 与 CRP 联合检测在 AMI 中的应用价值较高，可用来预测心功能与血管病变程度。

【关键词】 B 型钠尿肽 ； C- 反应蛋白 ； 急性心肌梗死 ； 心功能分级 ； 血管病变
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【Abstract】 Objective To explore the application of B-type natriuretic peptide (BNP) and C-reactive 

protein (CRP) levels in diagnosis of acute myocardial infarction (AMI). Methods The 144 patients with AMI 

admitted in Sihong Fenjinting Hospital from January to August 2020 were selected as AMI group. According to 

Killip classification, the patients were divided into AMI alone group (29 cases), AMI with grade Ⅰ-Ⅱ cardiac 

function group (66 cases) and AMI with grade Ⅲ-Ⅳ cardiac function group (49 cases). According to the 

number of coronary artery lesions and Judkins method, the patients were divided into single vessel lesion group  

(85 cases), double vessels lesion group (32 cases) and three vessels lesion group (27 cases). Other 130 physical 

examiners during the same period were selected as control group. The levels of BNP and CRP were detected by 

chemiluminescence method and latex turbidimetric method. The levels of above indexes were compared among 

groups. The receiver operator characteristic (ROC) curve was drawn, the area under ROC curve (AUC) was calculated 

to evaluate the diagnostic efficacy of BNP, CRP alone and jointly for AMI. Results The levels of BNP and CRP 

in AMI group were significantly higher than those in control group [BNP (ng/L): 158.63±5.63 vs. 22.15±5.61, 

CRP (g/L): 11.36±1.18 vs. 3.98±1.16, both P < 0.05]. The levels of BNP and CRP in AMI with grade Ⅰ-Ⅱ and 

Ⅲ-Ⅳ cardiac function groups were significantly higher than those in AMI alone group [BNP (ng/L): 148.96±5.38, 

169.96±5.99 vs. 125.63±5.26, CRP (g/L): 13.25±1.85, 16.15±1.99 vs. 9.58±1.02, all P < 0.05]. The levels of 

BNP and CRP in double vessels lesion group and three vessels lesion group were significantly higher than those in 
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 急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）

属于一种常见且严重的急性冠状动脉（冠脉）综合

征，是指冠脉持续性、急性缺氧缺血引发的心肌坏

死［1-2］。患者通常会出现持久、剧烈的胸骨后疼痛，

采用硝酸酯类药物治疗或休息之后疼痛依旧难以

完全缓解，同时会有进行性心电图变化、血清心肌

酶活性增高伴随出现，同时还可引发心力衰竭、休

克或心律失常，对患者生命安全构成严重威胁［3-4］。

临床用来诊断 AMI 的方式多样，其中血清学检查

具有操作简单快捷以及准确率高等特点，可为疾病

诊断提供重要的参考依据，是仅次于心电图的 AMI

重要筛选方式［5-6］。B 型钠尿肽（B-type natriuretic 

peptide，BNP）主要来源于左心室，1988 年 Sudoh 首

次将其从猪脑中分离出来［7］。人类 BNP 是由 32 个

氨基酸残基构成的多肽类神经激素，可对一系列生

理学效应进行介导，包括扩张血管、松弛平滑肌、减

少心肌细胞纤维化、抑制醛固酮分泌、促使心外膜

冠脉扩张、抑制纤溶酶原激活物抑制剂 -1 以及血管

内皮细胞表达组织因子等［8］。BNP 释放的主要原

因为压力负荷增加与室壁压力增加，AMI 发生时，

全身神经内分泌系统与心脏局部被激活，均会从不

同环节影响 BNP 释放［9］。近年来研究显示，BNP

可有效反映左心室的功能变化，在心血管疾病预后

判断以及病情诊治方面均具有良好的应用价值［10］。

C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）是在机体受

到感染或损伤时水平急剧上升的时相反应蛋白，能

清除坏死、凋亡的组织细胞和入侵机体的病原微生

物，修复机体损伤［11］。为提高诊断价值，改善患者

预后，本研究在 AMI 诊断中联合应用 BNP 和 CRP，

探讨其诊断价值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2020 年 1—8 月本院收

治的 144 例 AMI 患者作为研究对象纳入 AMI 组，根

据 Killip 心功能分级将患者分为单纯 AMI 组（29 例）、 

AMI 合 并 心 功 能Ⅰ～Ⅱ 级 组（66 例）、AMI 合 并 心

功能Ⅲ～Ⅳ级组（49 例）；以 AMI 患者冠脉造影结

果为依据，根据冠脉病变支数 Judkins 法将 AMI 患

者分为单支血管病变组（85 例）、双支血管病变组

（32 例）、3 支血管病变组（27 例）。采用计算机辅

助定量冠脉造影多体位投照，由两名具有丰富经验

的专业医师对造影结果进行共同判定，冠脉右支

（right coronary artery，RCA）、左前降支（left anterior 

descending branch，LAD）、回旋支（left circumflex，

LCX）中任何一支血管狭窄度在 50% 及以上，即可

判定为意义病变。将对角支（diagonal branch，D）病

变纳入前降支，钝缘支（obtuse marginal branch，OM）

病变纳入回旋支，锐缘支（sharp branch，AM）病变纳

入 RCA，以狭窄病变的冠脉支数作为依据，分别归

为单支病变、双支病变以及 3 支病变，左主干（Left 

trunk，LM）病变者无论 LCX 与 LAD 是否存在病变，

均将其归为双支病变，如果同时合并有 RCA 病变，

则将其归为 3 支病变。另外选择本院同期 130 名健

康体检者纳入对照组。

1.1.1 纳入标准　① 确诊为 AMI ；② 知情同意且

自愿参与研究。

1.1.2 排除标准　① 中途退出研究 ；② 长时间使

用地高辛、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（angiotensin Ⅱ  

receptor blockers，ARB）、血管紧张素转换酶抑制剂

（angiotensin converting enzyme inhibitor，ACEI）、β受

体阻滞剂、醛固酮治疗；③ 近期曾发生过急性感染、

脑血管事件者 ；④ 合并慢性心功能不全、心脏瓣膜

病、原发性心脏病以及糖尿病等 ；⑤ 合并结缔组织

病或免疫系统疾病 ；⑥ 合并精神或认知功能障碍。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：20220630），所有检测均获

得过患者知情同意。

single vessel lesion group [BNP (ng/L): 358.96±3.55, 955.63±3.69 vs. 132.15±3.26, CRP (g/L): 8.18±0.69, 

15.52±0.76 vs. 5.02±0.18, all P < 0.05]. The positive rate of combined detection in the diagnosis of AMI was 

higher than those of single detection of serum BNP and CRP [94.44% (136/144) vs. 75.00% (108/144), 70.83% 

(102/144), both P < 0.05]. The AUC of the combined detection for diagnosis of AMI was 0.972, 95% confidence 

interval (95%CI) was 0.961-0.982, which was significantly higher than those of BNP (AUC was 0.867, 95%CI 
was 0.838-0.895) and CRP (AUC was 0.850, 95%CI was 0.819-0.880). Conclusion The combined detection 

of BNP and CRP in AMI has significant value, high sensitivity and specificity, and can be used to predict cardiac 

function and vascular disease.

【Key words】 B-type natriuretic peptide; C-reactive protein; Acute myocardial infarction; Cardiac 

function classification; Vascular disease
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1.2 研究方法　AMI 组患者于胸痛发作 12 h 内采

集 2 mL 静脉血，血样行抗凝处理，以 3 000 r/min 离

心 10 min 后保存于 4 ℃条件下，采用 DXI800 全自

动快速免疫分析系统（美国贝克曼公司），化学发光

法检测 BNP，试剂盒由四川沃文特生物技术有限公

司提供 ；采用乳胶比浊法检测 CRP，试剂盒由深圳

迈瑞有限公司提供。

1.3 观察指标　① 比较 AMI 组与对照组的 BNP 和

CRP 水平；② 比较单纯 AMI 以及 AMI 合并不同心

功能等级患者的 BNP 和 CRP 水平 ；③ 比较单支、

双支、3 支血管病变组的 BNP 和 CRP 水平 ；④ 阳性

判定标准为 BNP ＞100 ng/L，CRP ＞5 g/L［12］，联合诊

断时其中任意一项检测值为阳性则可判定为阳性， 

分析 BNP、CRP 单独与联合检测诊断 AMI 的准确

度、敏感度与特异度。

1.4 统计学分析　采用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以率（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验。绘制受试者工作特

征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC 曲

线）并计算 ROC 曲线下面积（area under ROC curve，

AUC），评价 BNP、CRP 单独与联合检测对 AMI 的诊

断效能。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　AMI 组与对照组性别、年龄等一般

资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有可

比性。见表 1。

2.3 单纯 AMI 组与 AMI 合并不同心功能等级患者

的 BNP 和 CRP 水平比较　AMI 合并Ⅰ～Ⅱ级、Ⅲ～ 

Ⅳ级心功能组的 BNP 与 CRP 水平均明显高于单纯

AMI 组，且 AMI 合并Ⅲ～Ⅳ级心功能组的 BNP 与

CRP 水平均明显高于 AMI 合并Ⅰ～Ⅱ级心功能组，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 3。

表 2 AMI 组与对照组 BNP 和 CRP 水平比较（x±s）
组别 例数（例） CRP（g/L） BNP（ng/L）

AMI 组 144 11.36±1.18 158.63±5.63

对照组 130   3.98±1.16   22.15±5.61

t 值 52.112 200.710

P 值   0.000     0.000

注 ：AMI 为急性心肌梗死，BNP 为 B 型钠尿肽，CRP 为 C- 反应
蛋白

表 3 单纯 AMI 组与 AMI 合并不同心功能等级患者的
BNP 与 CRP 水平比较（x±s）

组别 例数（例） CRP（g/L） BNP（ng/L）

单纯 AMI 组 29   9.58±1.02 125.63±5.26

AMI 合并Ⅰ～Ⅱ级
　心功能组

66 13.25±1.85 148.96±5.38

AMI 合并Ⅲ～Ⅳ级
　心功能组

49 16.15±1.99 169.96±5.99

F 值 126.713 588.221
P 值     0.000     0.000

注 ：AMI 为急性心肌梗死，BNP 为 B 型钠尿肽，CRP 为 C- 反应
蛋白

表 4 不同血管病变数量 AMI 患者的
BNP 与 CRP 水平比较（x±s）

组别 例数（例） CRP（g/L） BNP（ng/L）

单支血管病变组 85   5.02±0.18 132.15±3.26
双支血管病变组 32   8.18±0.69 358.96±3.55
3 支血管病变组 27 15.52±0.76 955.63±3.69
F 值 4 922.198 599 133.348
P 值        0.001            0.001

注 ：AMI 为急性心肌梗死，BNP 为 B 型钠尿肽，CRP 为 C- 反应
蛋白表 1 AMI 组和对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）
对照组 130 75 55 54～70 68.49±6.32

AMI 组 144 82 62 55～72 68.58±6.39

注 ：AMI 为急性心肌梗死

表 5 BNP、CRP 单独与联合检测诊断 AMI 结果

组别
例数

（例）

BNP（例） CRP（例） 联合检测（例）

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

AMI 组 144 108   36 102   42 136     8
对照组 130     0 130     0 130     0 130
合计 274 108 166 102 172 136 138

注 ：BNP 为 B 型钠尿肽，CRP 为 C- 反应蛋白，AMI 为急性心肌
梗死

2.2 AMI 组与对照组 BNP 与 CRP 水平比较　AMI

组的 BNP 与 CRP 水平均明显高于对照组，差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。

2.4 不同血管病变数量 AMI 患者的 BNP 与 CRP 水

平比较　双支血管病变组、3 支血管病变组的 BNP

与 CRP 水平均明显高于单支血管病变组，且 3 支血 

管病变组的 BNP 与 CRP 水平均明显高于双支血管

病变组（均 P＜0.05）。见表 4。

2.5  BNP、CRP 单独与联合诊断结果比较　144 例

AMI 患者中，108 例患者血清 BNP 检测显示为阳性，

阳性率为 75.00%，102 例患者血清 CRP 测定结果

显示为阳性，阳性率为 70.83%，136 例患者经血清

BNP 联合血清 CRP 测定为阳性，阳性率为 94.44%，

130 名健康体检者经 BNP、CRP 单独与联合诊断均

显示阳性例数为 0。见表 5。
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2.6 BNP、CRP 单独与联合检测对 AMI 的诊断效 

能　BNP 与 CRP 联合检测诊断 AMI 的 AUC 为 0.972

〔95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）为 

0.961～0.982〕，明显高于 BNP、CRP 单独检测〔AUC 

分别为 0.867（95%CI 为 0.838～0.895）和 0.850（95%CI 
为 0.819～0.880）〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）； 

BNP 与 CRP 联合检测诊断 AMI 的准确度和特异度

均明显高于 BNP、CRP 单独检测（均 P＜0.05）。BNP、 

CRP 单独与联合检测诊断 AMI 的敏感度比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表 6，图 1。

激活，室壁张力明显增大，会促进缺血损伤的心肌

细胞释放与合成 BNP。AMI 发病早期会迅速诱导

BNP 表达，下调外周清除受体，且随着肾素 - 血管紧

张素 - 醛固酮系统与交感 - 肾上腺素能系统被激活，

会促进心室肌细胞 BNP 合成增加［17］。AMI 恢复期

时，非梗死区心室重塑，心功能明显降低，室壁张力

明显增加，刺激 BNP 分泌，神经内分泌系统过度激

活，便会促进 BNP 释放与合成。临床已有研究显示，

BNP 的血浆浓度与患者预后、左心室重塑以及心功

能等级存在密切相关性［18］。本研究中 AMI 组 BNP

水平明显高于对照组，提示 BNP 为诊断 AMI 的敏

感指标之一。

 CRP 为临床常见的急性时相反应蛋白，主要由

上皮细胞与 Dnnovo 肝细胞合成，极小部分由外周

血淋巴细胞合成。当机体处于应激或受损状态时，

血清 CRP 浓度会明显升高，调节感染，激活补体，并

在细胞凋亡过程中发挥作用，因此可作为一种敏感

的炎症标志物，能有效反映机体炎症反应的严重程

度［19-20］。AMI 时，斑块周边的巨噬细胞以及处于激

活状态的 T 淋巴细胞都证明了机体内存在炎症反

应，且大部分患者 CRP 水平会明显升高［21］。临床

也有研究证明了 CRP 和肌酸激酶同工酶（creatine 

kinase-MB，CK-MB）、肌酸激酶（creatine kinase，CK）

等传统心肌血清标志物水平呈正相关［22-24］。

 本研究结果显示，AMI 组 CRP 水平明显高于对

照组，提示 CRP 为 AMI 诊断的敏感指标之一。通

过对 BNP、CRP 单独与联合检测诊断 AMI 的准确

度、敏感度与特异度进行分析，结果显示，BNP 与

CRP 联合检测诊断 AMI 的准确度为 97.08%，明显

高于 BNP 单独检测的 86.86% 与 CRP 单独检测的

84.67% ；BNP 与 CRP 联合检测诊断 AMI 的特异度

为 94.20%，明 显 高 于 BNP 单 独 检 测 的 78.31% 与

CRP 单独检测的 75.58%，提示 BNP、CRP 联合检测

诊断 AMI 的准确度与特异度明显高于各指标单独

检测。为提高 AMI 的诊断准确率，临床可采用联合

检测的诊断方式。心功能不全患者在患病早期便能

出现 BNP 水平上升趋势，且心功能不全程度与 BNP

水平存在正相关性。随着心功能不全严重程度加

深，患者 CRP 水平也会明显提高。本研究结果显

示，AMI 合并Ⅰ～Ⅱ级、Ⅲ～Ⅳ级心功能患者的 BNP

和 CRP 水平均明显高于单纯 AMI 患者，AMI 合并

Ⅲ～Ⅳ级心功能患者的 BNP、CRP 水平均明显高于

AMI 合并Ⅰ～Ⅱ级心功能患者，临床可通过 CRP 和

3 讨论 

 AMI 是一种机体严重创伤，除因缺氧缺血等原

因导致心肌细胞坏死外，还会激活神经 - 内分泌系

统，并引发一系列病理生理过程，导致患者体内多

项生化指标水平发生变化［13-14］。BNP 是一种多肽

类神经激素，具有利钠和利尿作用，同时能抑制肾

素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统以及交感 - 肾上腺素

能系统活性，减少心肌细胞纤维化，促使血管平滑肌

松弛，扩张血管等［15］。BNP 在人体多个器官与组织

中广泛分布，其中心脏中的 BNP 含量最高，血浆中

BNP 含量最低［16］。AMI 发生时，神经内分泌系统被

表 6 BNP、CRP 单独与联合检测诊断 AMI 的
准确度、敏感度与特异度比较

诊断方式 AUC 95%CI 准确度
（%）

敏感度
（%）

特异度
（%）

BNP 0.867 0.838～0.895 86.86 100.00 78.31
CRP 0.850 0.819～0.880 84.67 100.00 75.58
联合检测 0.972 0.961～0.982 97.08 100.00 94.20

注 ：BNP 为 B 型钠尿肽，CRP 为 C- 反应蛋白，AMI 为急性心肌梗
死，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

－ 

图 1 BNP、CRP 单独与联合检测
诊断 AMI 的 ROC 曲线

注 ：BNP 为 B 型钠尿肽，CRP 为 C- 反应蛋白，AMI 为急性心肌
梗死，ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积
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BNP 水平来预测心功能不全患者的病情严重程度。

本研究结果还提示，双支、3 支血管病变组的 BNP

和 CRP 水平均明显高于单支血管病变组，3 支血管

病变组 BNP 水平均明显高于双支血管病变组，这可

能是因为病变血管数量越多，心肌梗死面积越大，室

壁张力增加，机体反应越重，BNP 水平也越高［25］。

同样，研究结果也显示，CRP 水平和血管病变支数

呈正相关，推测可能是因为冠脉血管病变越严重，心

肌受损程度越大，心肌梗死面积也越大，机体炎症反

应加重，因此 CRP 水平升高。

 综上所述，BNP 及 CRP 水平联合检测在 AMI 诊 

断中的价值显著，敏感度与特异度高，可用于预测患

者心功能与血管病变程度。
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