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血浆脑钠肽(BNP)是一种由心室分泌的细胞

因子，心肌出现缺血坏死、损伤，心室壁张力或压

力过大时均可刺激血浆脑钠肽的合成与释

放【卜2|。因此，早期血浆脑钠肽对急性心肌梗死

的诊断和预测近期预后有重要的指导意义b-4 J。

本研究针对急性心肌梗死患者早期血浆脑钠肽与

梗死部位、左室功能及短期预后的关系进行探讨，

报告如下。

1资料与方法

纳入本研究的对象均为2006年7月一2012

年6月在我院首次诊治的急性心肌梗死患者，共
4 8 6例，其中男3 04例，女1 82例，平均年龄

(58．3±11．2)岁，排除有Killip功能3级以上、心

源性休克、不稳定型心绞痛及陈旧性心肌梗死史

患者。根据梗死部位将所有患者分为A组(梗死

部位为前壁或侧壁)306例和B组(梗死部位为下

壁和后壁)180例，2组患者在年龄、性别、危险因

素等方面比较差异无统计学意义，具有可比性。

所有患者均在急诊情况下行冠状动脉介入(PCI)

治疗，PCI治疗成功后均行左室造影，测量患者血

浆脑钠肽水平[5|，根据其血浆脑钠肽水平是否>
180 ng几将所有患者分为A1组(>180 ng几)，
A2组(<180 ng／L)，B1组(高于180 ng／L)和B2

组(<180 ng／L)。

冠状动脉造影及急诊PCI：所有患者在急诊

状态下行急诊PCI，以开通梗死相关血管后TIMI

血流3级以上为介入成功。

左室造影：参考文献[6]根据患者身体基本参

数计算出患者左室射血分数(L、厄F)、左室舒张

末期容积指数(L、砸DVI)、左室收缩末期容积指

数(L、砸SVI)，采用COrtina积分法计算患者室壁

运动积分(I。VWMS)。

BNP测定：心肌梗死发病后16h取静脉血
3 mL，i贝4定其BNP值。

2结 果

A、B组患者BNP分别为(218±90)和(182±
5 O)ng／L，2组比较差异有统计学意义(P<
0．05)。

4组患者术前心功能参数与左室重构指标比

较(见表1)。

表1 4组患者术前心功能参数与左室重构指标比较

注：与A2组比较，aP<0．05；与B1组比较，bP<O．05；与B2组比较，cP<0．05。

PCI术后6个月4组患者心功能参数与左室 重构指标变化比较(见表2)。

表2术后6个月4组患者心功能参数与左室重构指标变化

注：与A2组比较，aP<0．05；与B1组比较，bP<0．05；与B2组比较，cP<0．05。
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3讨论

心肌梗死后血浆脑钠肽随着左室室壁压力的

增加而释放增加”J，心肌梗死急性期时交感神经

系统、肾素一血管紧张素～醛固酮系统激活，也促

进血浆脑钠肽合成增加。

本研究显示，A组患者的脑钠肽水平高于B

组，说明梗死部位同样会影响患者血浆脑钠肽的

合成与释放，考虑与前侧壁心肌梗死患者左室室

壁压力增加更为明显或前侧壁含有更多的脑钠肽

有关；此外，前侧壁心肌梗死时交感神经兴奋性可

能更高。

A组中患者血浆脑钠肽水平与心功能水平呈

负相关，这与汪芳等【8j的研究结果一致。而B组

中不同血浆脑钠肽水平的患者心功能无明显差

异，这可能与下壁心肌梗死患者的梗死面积通常

较小，心肌功能受损较轻有关。此外，血浆脑钠肽

并不是坏死心肌细胞释放的产物，而是幸存细胞

的合成产物，因此血浆脑钠肽与功能代偿的关系

更大。

A组患者6个月后心功能参数仍与急性期血

浆脑钠肽水平负相关，这说明急性心肌梗死患者

早期血浆脑钠肽水平对患者心功能状态及预后的

评估有重要的参考作用，尤其是针对前壁心肌梗

死患者，这种作用可能能达到6个月以上。
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(上接第127面)

0．01)，未出血患者GCS明显高于出血组(￡=

6．95，P<0．01)；中重度TBI患者使用抑酸剂能

显著减少应激性消化道出血的概率(Y2=4．76，

P=0．029)；手术对消化道出血率并无明显改变

(x2=0。56，P=0．45)；止血药对消化道出血也

无明显改善作用(Y2=1．29，P=0．256)。
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