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AMI患者118例。PCI组：52例患者在发病后6～

12 h内成功行急诊PCI，均由熟练的心脏介入医师

参考中华医学会心血管病学分会制定的指南。1进

行，成功的定义为达到心肌梗死溶栓治疗血流分级

(TIMI)2～3级。保守治疗组：同期拒绝急诊PCI或

急诊PCI失败的66例AMI患者作为对照，行保守

治疗。两组患者均予阿司匹林、氯吡格雷、低分子肝

素、血管紧张素转换酶抑制剂、p受体阻滞剂以及他

汀类调脂药等标准治疗，有禁忌证者除外。另外选择

20例健康体检者，其中男、女各10例，平均年龄

(52．3±7．8)岁，其检测值作为正常参考值。

1．2检测指标及方法

1．2．1 BNP浓度的测定：分别于入院后即刻，12、

24、48、72 h以及7、14、28 d抽取患者静脉血1 ml，

加入乙二胺四乙酸(EDTA)抗凝，取250肛l加入

BNP检测板加样孔，并将检测板放人Triage BNP

诊断仪中检测并自动打印结果。健康体检者于清晨

空腹抽血测定。

1．2．2超声心动图检查：两组患者入院后3～5 d

和28 d行超声心动图检查，采用改良的Simpson法

测量左室舒张期末容积(LVEDV)及左室收缩期末

容积(LVESV)，计算出左室射血分数(LVEF)。

1．3 统计学处理：所测BNP数据及LVEF值以均

数±标准差(z±s)表示，所有变量经正态性检验均

服从正态性分布，两组间比较采用f检验，组内不同

时间点比较采用配对f检验，计数资料采用X2检

验，P<o．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1两组患者的临床基线资料比较(表1)：两组年

龄、危险因素、梗死部位、Kiliip分级及合并用药等

比较差异均无统计学意义(P均>o．05)，有可比性。

2．2两组血BNP浓度比较(表2)：入院即刻两组

间BNP浓度差异无统计学意义，但均显著高于正常

参考值[(44．5±27．2)ng／L，P均<o．05]；入院后
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12、24、48、72 h以及7、14、28 d PCI组BNP浓度均

显著低于保守治疗组，差异有统计学意义(P均<

o．01)。保守治疗组BNP浓度呈双峰曲线，而PCI

组仅在入院后12 h和24 h出现BNP浓度的明显升

高，为单峰曲线。同组不同时间点BNP浓度比较差

异亦有统计学意义(P<o．01)。

2．3超声心动图结果(表3)：3～5 d时PCI组和保

守治疗组的LVEF值比较差异无统计学意义；PCI

组28 d时LVEF值明显高于3～5 d时，且显著高

于保守治疗组，差异均有统计学意义(P均<o．01)。

保守治疗组28 d时的LVEF值与3～5 d时比较差

异无统计学意义。

表3 两组患者不同时间点LVEF值的比较(；土5)

注：与本组3～5 d比较，8．P<o．01；与保守治疗组比较，6P<o．01

3讨论

BNP属于利钠肽家族中的一员，是在心室容积

扩张和压力负荷增加时由心室释放的一种心脏神经

内分泌激素。近年研究表明，血浆BNP水平对慢性

充血性心衰的诊断及疾病严重程度的评估具有重要

意义。2001年欧洲心脏病协会的心衰指南将血浆

BNP水平作为心衰诊断的客观指标之一。McCul—

lough等㈣认为血浆BNP水平将代替心脏彩色超

声心动图成为诊断左室心衰的新的金标准。

目前国内外研究发现，AMI后患者血浆BNP

水平迅速上升∞。93。本研究结果显示，AMI患者血浆

BNP水平入院后即刻及各时间点均较正常人群明

显升高，这与其他学者的研究结论一致，说明AMI

患者早期即有BNP水平增高；梗死面积小、程度轻、

心功能好者BNP水平低；而梗死面积大、射血分数

低、有较多心衰体征者BNP水平则高。王晓阳等。1

表l两组患者的临床基线资料比较

组别 例数
Killip分级(例) 梗死相关动脉(例) 合并用药情况(例)

1级2级 3、4级 前降支回旋支右冠脉阿司匹林氯吡格雷低分子肝素血管转获酶抑制剂p受体阻滞剂 他汀类调脂药

PCI组

保守治疗组

注：空白为无此项
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表2两组患者不同时间点BNP浓度的比较(z±s) ng／L

注：与本组入院即刻比较，aP<o．01；与保守治疗组同期比较，“P<o．01

和史力斌等。3研究认为，AMI早期BNP水平的增

高可反映心肌梗死面积、梗死程度和心功能状态，

BNP水平高，则病死率也高，术后并发症也多。

本研究还发现，保守治疗组AMI患者血浆

BNP水平呈双峰曲线，12～24 h达高峰，48～72 h

呈下降趋势，7 d时出现第二次峰值。有资料显示，

AMI早期(6～24 h)BNP升高是拮抗被激活的交感

神经系统和肾素一血管紧张素一醛固酮系统的一种即

刻代偿反应；AMI晚期第二次BNP峰值主要与梗

死区域膨展和随后的左室重构有关n卜123。AMI后梗

死区域的扩张可以使心室壁张力上升，BNP的分泌

与BNP的mRNA表达主要集中在梗死区与非梗

死区交界的边缘地带，此处室壁机械张力最大，BNP

第二次高峰的形成可能与梗死区域膨展引起的室壁

张力增高有关。日本学者Nagaya等㈣认为，心肌梗

死后7 d高水平BNP提示心室在以后半年内会出

现持续性的重构。此外，本研究也发现，PCI组的

AMI患者血浆BNP水平呈单峰曲线，不仅峰值低

于保守治疗组的峰值，而且7 d时BNP水平升高不

明显，未形成第二次高峰。说明急诊PCI能够降低

AMI患者血浆BNP水平，这对于减轻患者左心室

重构、改善远期预后具有重要的意义。

本研究同时发现，两组患者入院后3～5 d的

LVEF值没有差异，而PCI组28 d的LVEF值明显

高于保守治疗组，且明显高于本组3～5 d的值；而

保守治疗组28 d的I。VEF值与3～5 d时比较差异

无统计学意义。这说明急诊PCI能够提高AMI患

者的LVEF值，从而减轻左心室重构。

综上所述，本研究表明，急诊PCI能降低AMI

患者血浆BNP水平，提高LVEF值，从而减轻左心

室重构，改善其远期预后；而检测血浆BNP水平也

＼

能为初步预测AMI患者的预后提供依据。
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