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　　摘　要：目的　对急性心肌梗死后血Ｂ型尿钠肽水平的检测结果进行分析探讨，为急性心肌梗死的诊疗工作提供参考依据。

方法　随机抽取急性心肌梗死患者１２８例和同期健康体检者５０例作为研究对象，进行Ｂ型尿钠肽水平检测，并对比分析各组检

测结果。结果　心肌梗死组Ｂ型尿钠肽水平较健康组高（犘＜０．０５），心肌梗死初次发病者Ｂ型尿钠肽水平较再次发病者低（犘＜

０．０５），存在血管狭窄者检测结果较无显著狭窄者高（犘＜０．０５）。结论　对急性心肌梗死患者开展血Ｂ型尿钠肽检测能够为疾病

诊断、病情评估以及预后等提供可靠且有效的参考依据。
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　　研究证实Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）为心钠素的一种，是由心室

肌细胞分泌所得，由３２个氨基酸组成的利钠肽激素。在急性

心肌梗死早期由于心肌缺血的影响会促进心肌细胞分泌Ｂ型

尿钠肽，从而使ＢＮＰ水平得以显著增加，而后便会引起患者心

脏扩大、心室重构，导致患者的心脏收缩功能受阻，进一步增加

心肌细胞张力，心室肌细胞会分泌大量的ＢＮＰ入血，导致血中

ＢＮＰ水平进一步升高，形成恶性循环，对患者的生命安全构成

了严重的威胁［１］。本次研究对急性心肌梗死后血ＢＮＰ水平的

检测结果进行了分析探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象来源于本院收治的急性心肌梗死临

床患者病例和同期健康体检者，分别抽取其中的１２８例和５０

例作为研究对象，心肌梗死组中有男７６例，女５２例，年龄３３～

８７岁，平均（６１．７±１５．９）岁；健康组中有男３１例，女１９例，年

龄２９～７８岁，平均（５７．９±１４．６）岁。两组研究对象的年龄、性

别等差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，所有患者均

符合临床诊断标准，且排除了既往有非缺血性心衰以及肾功能

不全者。

１．２　方法　将心肌梗死患者按照发病次数、是否发生血管狭

窄进行分组，而后对各组心肌梗死患者和健康者展开ＣＫＭＢ、

ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤｄ、ＢＮＰ水平检测，并对比分析检测结果。抽取研

究对象的晨起空腹静脉血，对ＣＫＭＢ进行２～５次的检测，取

最高值，在患者入院后第２～７ｄ内抽取患者肘静脉血采取

ＥＤＴＡ抗凝，采取荧光免疫法对ＢＮＰ水平进行检测，在检测前

对患者展开超声心动图、肝肾功能检查，并由住院医师对检查

结果进行评定［２］。

１．３　统计学处理　研究中相关数据资料采用ＳＰＳＳ１８．０统计

学软件处理，ＣＫＭＢ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤｄ、ＢＮＰ水平检测结果均采

用均数加减标准差狓±狊进行表示，分别展开狋检验和χ
２ 检

验，犘＜０．０５视为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急性心肌梗死组与健康组检测结果比较　心肌梗死组患

者的ＣＫＭＢ、ＬＶＥＤｄ、ＢＮＰ检测结果较健康组发生显著升高

（犘＜０．０５），而ＬＶＥＦ检测结果则较健康组发生明显降低（犘＜

０．０５），差异有统计学意义，见表１。

２．２　首次发病和再次发病者检测结果比较　１２８例急性心肌

梗死患者中，首次发病者９７例，再次发病者３１例，再次发病者

ＣＫＭＢ、ＬＶＥＤｄ、ＢＮＰ检测结果较首次发病者高（犘＜０．０５），

而ＬＶＥＦ检测结果则较首次发病者低（犘＜０．０５），差异有统计

学意义，见表２。

２．３　血管狭窄情况对各项检测指标的影响　１２８例急性袭击

梗死患者中无血管狭窄者１９例，单支狭窄者５２例，双支狭窄
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者１７例，三支或者是三支以上狭窄者４０例。并通过对比发

现，狭窄血管支数不同导致ＢＮＰ检测结果间存在明显差异，见

表３。

表１　　心肌梗死组和健康组各项观察指标检测结果比较

组别 狀
ＣＫＭＢ

（ＩＵ／Ｌ）

ＬＶＥＦ

（％）

ＬＶＥＤｄ

（ｍｍ）

ＢＮＰ

（ｎｇ／Ｌ）

心肌梗死组 １２８ ７６．１±２１．５ ４９．８±７．１ ５４．７±８．６５５４．１±４７．９

健康组 ５０ － ６３．３±６．５ ４７．９±６．３ ２７．４±１．２

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　－：无数据。

表２　　首次发病与再次发病者各项观察指标检测结果比较

组别 狀 ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

首次发病 ９７ ７４．８±１３．２ ５３．１±８．７ ５２．９±６．８ ８０９．８±３２．６

再次发病 ３１ ７８．９±１４．１ ４５．３±７．９ ５９．７±７．２ ４７５．１±３０．７

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　－：无数据。

表３　　不同血管狭窄支数患者各项指标检测结果比较

组别 狀
ＣＫＭＢ

（ＩＵ／Ｌ）

ＬＶＥＦ

（％）

ＬＶＥＤｄ

（ｍｍ）

ＢＮＰ

（ｎｇ／Ｌ）

无狭窄 １９ ７９．９±１２．３ ５３．８±７．４ ５３．１±６．３ ２１３．９±２３．８

单支 ５２ ７４．３±１２．６ ５０．１±６．８ ５２．３±６．８ ４３７．１±４８．７＃

双支 １７ ７１．５±１３．１ ５８．７±７．１ ５２．７±７．１ １４５．８±２７．９＃

三支及以上 ４０ ８３．８±１９．２ ５３．１±６．９ ５３．１±６．８ ５１０．２±５２．４＃

　　＃：犘＜０．０５，与无狭窄组比较。

３　讨　　论

已有研究证实ＢＮＰ为心室肌细胞分泌的一种心血管肽类

激素，具有扩张血管、拮抗肾素血管紧张素醛固酮系统以及

对交感活性产生抑制的效果［３５］。对于急性心肌梗死患者而

言，其发病过程会受到神经内分泌系统被激活等因素的影响。

在发生急性心肌梗死时，利钠肽水平会发生明显升高，这是由

于机体出于对广泛血管收缩和钠水潴留进行控制的目的而发

挥的中央调控作用，对ＢＮＰ分泌产生影响的关键因素为心室

负荷以及室壁张力发生明显变化［６８］。急性心肌梗死患者因存

在显著的心肌缺血状态，导致患者出现早期的左室重构、充盈

压升高，从而使室壁张力得以显著增加，最终促进了ＢＮＰ的分

泌［９１１］。在本次研究中，对比分析了急性心肌梗死患者和健康

体检者的ＢＮＰ检测结果，得知急性心肌梗死者的检查结果明

显高于健康组，这一结果对以上结论予以了充分证实。

本次研究中还对比分析了不同程度血管病变对ＢＮＰ检查

结果的影响，结果发现，急性心肌梗死患者不同冠状动脉病变

支数者的ＣＫＭＢ、ＬＶＥＦ以及ＬＶＥＤｄ检测结果间不存在统计

学意义差异，然而未发生血管狭窄者ＢＮＰ检测结果显著低于

单支和三支血管狭窄者。曾有研究证实，急性心肌梗死患者的

冠状动脉病变支数越多，其心肌缺血以及不良心脏事件的发生

概率也就越高，并且其 ＢＮＰ水平也会因此而发生明显升

高［１２１３］。在发生急性心肌梗死后，对患者展开常规的ＣＫＭＢ、

ｃＴｎＴ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤｄ检查时一般无显著差别，而ＢＮＰ水平则

会发生显著的升高，这一结果充分表明ＢＮＰ水平在冠状动脉

病变支数以及狭窄程度的预测中具有重要的指导意义。本次

研究中双支病变者的血ＢＮＰ水平检测结果未发生明显升高，

分析可能是样本容量小的原因导致的。

综上所述，在发生急性心肌梗死后会导致患者的血ＢＮＰ

水平发生明显升高，ＢＮＰ变化敏感性显著高于左室收缩功能、

心肌缺血以及左室重构，甚至会在没有发生ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤｄ改

变前，便发生了明显的变化。曾有研究证实在急性心肌梗死患

者接受急诊ＰＣＩ治疗成功后，由于心肌缺血症状得到了有效

的缓解，从而会导致心肌酶水平发生明显升高，而ＢＮＰ水平则

会发生显著降低，这对于急性心肌梗死患者心肌有效再灌注的

评估具有重要的临床指导意义，值得对其给予关注［１４１７］。
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