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　　[摘要]　目的:观察血浆BNP联合cTnT、D-二聚体在预测PCI术后近期不良预后的效能。方法:以152例

因急性ST段抬高型心肌梗死接受PCI治疗的病例为研究对象。记录PCI术后近期(3个月)不良预后情况,分析

预后不良者与预后良好者的基线资料及血浆病情相关指标差异,采用多因素回归分析法分析预后不良的影响因

素,以 ROC曲线图进行指标临床预后预测效能分析。结果:152例PCI患者术后3月预后不良率为17.11%(26
例),预后不良者与预后良好者在血压(收缩压、舒张压)、是否吸烟、血浆病情相关指标(cTnT、D-二聚体、BNP)上
比较(P<0.05)。BNP、cTnT、D-二聚体均是PCI术后近期预后不良的危险因素(OR=2.156,1.522,1.565;均P
<0.05)。ROC曲线分析 显 示:BNP、cTnT、D-二 聚 体 三 者 联 合 预 测 不 良 预 后 的 敏 感 度 (92.74%)、特 异 度

(90.73%)、准确 性 (89.78%)均 优 于 单 纯 BNP(75.63%、74.48%、69.83%)、单 纯 cTnT(72.12%、74.38%、

70.79%)、单纯 D-二聚体(72.12%、74.38%、70.79%)(P<0.05)。结论:血清cTn、BNP、D-二聚体水平均可对

PCI术的近期不良预后产生影响,相比与单纯BNP、单纯cTnT、单纯 D-二聚体,三者联合的PCI术后近期不良预

后的预测效能更佳。
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Abstract　Objective:ToobservetheeffectofplasmaBNPcombinedwithcTnTandD-Dimerinpredictingthe

short-termadverseprognosisafterPCI.Method:Atotalof152patientswithST-segmentelevationmyocardialin-
farction(ST-segmentelevationmyocardialinfarction)weretreatedwithPCI(timerange:2018.1-2018.12).The
short-term(3months)adverseprognosisafterPCIwasrecorded,andthebaselinedataandplasmadisease-related
indicatorsofpatientswithpoorprognosisandgoodprognosiswereanalyzed.Multivariateregressionanalysiswas
usedtoanalyzetheinfluencingfactorsofpoorprognosis,andROCcurvewasusedtoanalyzethepredictiveeffica-
cyofclinicalprognosis.Result:Thepoorprognosisrateof152patientswithPCIwas17.11%(26cases)in3
monthsafteroperation.Thepoorprognosispatientswerecomparedwiththosewithgoodprognosisinbloodpres-
sure(systolicbloodpressure,diastolicbloodpressure),smokingornot,plasmadisease-relatedindicators(cTnT,

D-Dimer,BNP)(P<0.05).BNP,cTnTandD-DimerwereriskfactorsforpoorprognosisafterPCI(OR=
2.156,1.522,1.565;P <0.05).ROC curveanalysisshowedthatthesensitivity(92.74%),specificity
(90.73%)andaccuracy(89.78%)ofBNP,cTnTandD-DimerwerebetterthanthoseofBNPalone(75.63%,

74.48%,69.83%),cTnTalone(72.12%,74.38%,70.79%)andD-Dimeralone(72.12%,74.38%,70.79%)
(P<0.05).Conclusion:SerumlevelsofcTn,BNPandD-Dimercanaffecttheshort-termadverseprognosisof
PCI.ComparedwithBNP,cTnTandD-Dimeralone,thecombinationofthemhasbetterpredictiveeffectonthe
short-termadverseprognosisofPCI.
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　　心肌梗死是临床常见的心血管系统危重疾病

之一,该症病情凶险,是高致残、高致死的严重威胁

人类健康的重要疾病之一〔1〕。心肌梗死是由于冠

状动脉血管持续或完全闭塞,导致冠状动脉的血供

不足或中断,从而产生缺血性心肌梗死,因此各国

治疗指南均推荐在早期均进行再灌注治疗〔2〕。溶

栓治疗和经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
coronaryintervention,PCI)可 使 梗 死 相 关 动 脉

(IRA)开通,可极大改善心肌梗死患者的临床预

后〔3〕。适当PCI治疗虽在改善心肌细胞损伤和减

少心肌细胞坏死等方面均有着重要的意义,但缺

血-再灌注操作也可造成心肌细胞的损伤,从而导

致术后不良心血管事件发生〔4〕,因此,PCI术不良

预后预测成为心肌梗死临床研究的热点。已有研

究显示,血清血浆病情相关指标,如脑钠肽(brain
natriureticpeptide,BNP)、心肌肌钙蛋白 T(cT-
nT)和D-二聚体不仅可对心肌梗死患者病情进行

有效判定,也能为不良预后预测提供有效的参

考〔5〕。但这些病情相关指标的临床应用仍缺乏系

统性研究,联合这些指标对心肌梗死PCI术后不良

预后进行预测的文献较为少见。鉴于此,本研究观

察血浆BNP联合cTnT、D-二聚体在预测PCI术后

近期不良预后的效能,以期为临床提供参考。

1　资料与方法

1.1　临床资料

以2017-08—2018-12期间因急性ST段抬高型

心肌梗死接受PCI治疗的152例患者为研究对象,
男79例,女73例;年龄37~62岁,平均(48.43±
3.82)岁;术前收缩压124~168mmHg(1mmHg=
0.133kPa),平均(148.38±16.71)mmHg;术前舒

张压79~108mmHg,平均(94.72±10.83)mmHg;
并发症分布:心脏病45例,胃肠道疾病12例,脑血

管疾病10例,其他18例。
纳入标准:①获医院伦理委会批准,且患者签

订研究知情同意书;②符合《中国ST 段抬高型心

肌梗死诊断和治疗指南》的诊断标准〔6〕。③发病时

间<12h,梗死前48h内无心绞痛发作。排除标

准:①急性非ST 段抬高型心肌梗死患者;②术前

进行溶栓治疗者;③有陈旧性心肌梗死、有PCI治

疗史、冠脉旁路移植术的患者;④慢性心功能不全、
肾功能障碍者;⑤病变解剖结构不适合PCI治疗指

征者。

1.2　治疗方法

152例患者术前均告知患者及家属手术风险,
首先依次给予负荷量替格瑞洛(180mg)、阿司匹林

肠溶片(300mg)和瑞舒伐他汀钙片(20mg)。行

常规右侧桡动脉穿刺,遇 Allen试验阳性者,或见

桡动脉畸形者、或见锁骨下动脉变异者,改股动脉

途径穿刺。然后根据造影结果和心电图确定患者

的冠状动脉病变数和IRA,然后参照美国心脏病学

院基金会(ACCF)的《经皮冠状动脉介入操作指

南》〔7〕的相关程序进行 PCI术。PCI术成功(IRA
远端血流 TIMI为3级,残余狭窄不高于20%,术
后无严重并发症)后,给予常规低分子肝素皮下注

射治疗(5000U/次,1次/12h,持续5~7d),阿司

匹林肠溶片口服(100 mg/d),替格瑞洛(90 mg/

bid)。

1.3　观察指标

记录152例患者 PCI治疗近期(3个月)不良

预后情况,如再发心源性猝死、再发心肌梗死、再发

严重心律失常、再发心绞痛、再发心力衰竭等,分析

预后不良者与预后良好者的基线资料及血浆病情

相关指标差异。血浆病情相关指标包括B型利钠

肽(BNP)、心肌肌钙蛋白 T(cTnT)和D-二聚体,均
于PCI术后24h采集血清检测,血液样本注入枸

橼酸钠抗凝管,控制血清样本与抗凝剂的体积比

1:9,以3000r/min速度离心处理10min后分离

血清。BNP、cTnT 采用强生 VITROS5600全自

动生化免疫检测以检测,试剂及定标也均选用原装

配套品,D-二聚体以全自动血凝仪采用胶乳免疫比

浊法检测,检测校准品及试剂购自日本的积水医疗

株式会社。

1.4　统计学方法

所得数据均采用SPSS20.0软件包(英文版,
购自IBM 公司)分析,年龄、BNP、cTnT等计量数

据以■x±s表示,预后不良率等计数资料以频率表

示,分别采用t 检验、χ2 检验分析差异。以 P<
0.05表示差异有统计学意义。对预后不良者与预

后良好者的基线资料和血浆病情相关指标具有显

著差异性的指标采用多因素回归分析,以SPSS软

件绘制BNP、cTnT、D-二聚体及三种联合的临床预

后预测 ROC曲线图进行指标临床预后预测效能

分析。

2　结果

2.1　152例PCI术患者近期预后及基线资料对比

152例 PCI患者术后3个月共26例预后不

良,预后不良率17.11%,其中再发心绞痛12例、再
发心肌梗死8例、急性心力衰竭4例、心源性猝死2
例。预后不良者与预后良好者在血压(收缩压、舒
张压)、吸 烟 上 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。见表1。
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表1　预后不良者与预后良好者的基线资料对比表

例(%),■x±s

基线资料
预后不良组

(n=26)
预后良好组

(n=126) t/χ2 P

性别 0.044 0.834

　男 14(53.85) 65(51.59)

　女 12(46.15) 61(48.41)

年龄/岁
48.41±
3.84

48.56±
3.80

0.182 0.855

血压/mmHg

　收缩压
154.26±
18.26

146.78±
14.31

2.308 0.022

　舒张压
98.79±
11.32

90.83±
10.26

3.538 0.001

BMI
28.12±
3.01

28.48±
3.08

0.545 0.587

是否吸烟 10.989 0.001

　是 20(76.92) 52(41.27)

　否 6(23.08) 74(58.73)

是否饮酒 0.100 0.751

　是 5(19.23) 21(16.67)

　否 21(80.77) 105(83.33)

合并症 0.210 0.995

　无 11(42.30) 56(44.40)

　心脏病 8(30.77) 37(29.36)

　胃肠道疾病 2(7.69) 10(7.94)

　脑血管疾病 2(7.70) 8(6.30)

　其他 3(11.50) 15(11.90)

2.2　预后不良者与预后良好者的术后24h的

BNP、cTnT、D-二聚体对比

预后 不 良 者 与 预 后 良 好 者 的 术 后 24h 的

BNP、cTnT、D-二聚体对比见表2:预后不良者的

BNP、cTnT、D-二聚体表达水平低于预后良好者

(P<0.05)。

2.3　预后不良的多因素回归分析

以是否预后不良(预后不良赋值1,预后良好

赋值0)为因变量,以血压(收缩压、舒张压,检测值

输入)、吸烟(吸烟赋值1,不吸烟赋值0)、BNP(检
测值输入)、cTnT(检测值输入)、D-二聚体(检测值

输入)为自变量,进行预后不良的多因素回归分析,

BNP、cTnT、D-二聚体均是PCI术后近期预后不良

的危险因素(OR=2.156,1.522,1.565;均 P <
0.05)。见表3。

2.4　BNP、cTnT、D-二聚体及3种联合的临床预

后预测效能分析

采用SPSS软件绘制BNP、cTnT、D-二聚体及

3种联合的临床预后预测 ROC曲线图,结果显示:
以BNP、cTnT、D-二聚体三者联合预测的 ROC曲

线位于单纯BNP、单纯cTnT、单纯 D-二聚体预测

的ROC曲线之上。ROC曲线的最优临界点(即预

测敏感度和特异度)和线下面积(预测准确率)分析

显示:BNP、cTnT、D-二聚体三者联合预测的敏感

度、特 异 度、准 确 性 分 别 为 92.74%、90.73%、

89.78%,单纯BNP预测的敏感度、特异度、准确性

分别为75.63%、74.48%、69.83%,单纯cTnT 预

测的 敏 感 度、特 异 度、准 确 性 分 别 为 72.12%、

74.38%、70.79%,单纯 D-二聚体预测的敏感度、
特 异 度、准 确 性 分 别 为 70.13%、71.68%、

69.78%。BNP、cTnT、D-二聚体三者联合预测的

敏感度、特异度、准确性均优于单纯BNP、单纯cT-
nT、单纯D-二聚体(P<0.05)。见图1。

表2　预后不良者与预后良好者的术后24h的BNP、cTnT、D-二聚体对比表

组别 例数 BNP/(ng·mL-1) cTnT/(μg·mL-1) D-二聚体/(ng·L-1)
预后不良组 26 4.64±1.11 7.84±1.43 258.56±26.71
预后良好组 126 3.08±0.81 5.19±1.04 201.63±20.16
t 8.351 11.039 12.355
P 0.000 0.000 0.000

表3　预后不良的多因素回归分析表

因素 SE waldχ2 β P OR 95%CI
收缩压 0.669 6.627 0.773 0.147 1.423 1.438~5.821
舒张压 0.785 8.750 0.248 0.079 3.564 1.846~6.448
吸烟 0.637 10.725 0.524 0.059 2.980 1.016~7.481
BNP 0.587 7.528 -0.324 0.014 2.156 1.156~6.778
cTnT 0.606 12.670 -0.776 0.002 1.522 0.273~5.813
D-二聚体 0.747 8.146 -0.815 0.010 1.565 0.915~4.824
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图1　BNP、cTnT、D-二聚体及3种联合的临床预后预测的

ROC曲线图

3　讨论

近年来,PCI在无数心肌梗死的临床治疗中得

到了大量应用,挽救了缺血性心肌梗死患者的生

命,然而由于PCI本身具有和具备心肌细胞损伤的

缺点,容易引发术后再灌注损伤而导致心血供事件

等不良预后,使PCI术后心肌梗死治疗中应用的受

限〔8〕。虽然临床已经致力于通过改善 PCI应用方

式来降低 PCI术的不良预后,如众多临床研究显

示:缺血后适应处理具有短暂恢复冠状动脉血流,
提升心肌对长时间缺血的耐受性,降低心肌梗死面

积,减少心肌细胞凋亡,改善心肌细胞内皮功能和

减轻组织水肿等功能,可降低PCI术的不良预后发

生率〔9-10〕。心肌梗死属于冠状动脉综合征的一种

常见类型,是冠状动脉综合征病变发展基础上所衍

生出来的一种心血管疾病,心肌梗死是我国心血管

疾病患者死亡中占比较高的疾病,已经得到广大临

床工作者的高度重视。为确保PCI治疗方案的有

效性,提升病患生存率,需加强其临床预后预测工

作。同时,随着这些年人民生活方式的改变以及生

活水平的提高,心肌梗死患者对PCI术有了更高的

要求,使如何实现PCI术后预后分析成为当前医学

界所面临的一个重要课题。
近些年来的医学研究指出,对机体血浆中心肌

损伤标志物进行有效检测,不仅可确保PCI术顺利

进行,利于实现对心肌梗死的早期诊断,也能为心

肌梗死病患的临床进行预测〔11〕。如血清心血管疾

病病情相关指标BNP、cTnT、D-二聚体均是临床研

究热点。目前临床研究中集中于BNP、cTnT、D-二

聚体对心肌梗死患者病情的预测及诊断。BNP是

由有大量(临床报道不一,多数报道支持32个)氨
基酸组织的多肽类蛋白,主要由心室心肌细胞合成

分泌,具有改善血管张力的活性作用〔12〕。Sorens-
son等〔13〕的研究显示,心肌梗死患者血浆 BNP表

达水平明显高于健康人群,是心肌梗死临床诊断的

敏感指标。而余硕锻等〔14〕进一步证实了血浆BNP
高表达与心肌梗死面积呈正相关,是心肌梗死不良

预后的危险因素。cTnT作为一种仅存在于心肌细

胞中的特殊型蛋白,在外周血血清中呈较低表达,
但当心肌损伤时,由于心肌细胞大量坏死或破裂,
可导致cTnT大量释放进入血液循环系统〔15〕。研

究显示,当心肌损伤发生在4h内,机体外周血血

清中cTnT 表达可急剧提升近1.3倍,因此血清

cTnT是临床判定心肌损伤的最佳标志物,其判定

特异度可高达95%以上〔16〕。同时血清cTnT表达

作为心肌梗死患者临床预后判定标志物已经被临

床所接受,如欧洲心脏病学会已经将血清cTnT作

为评估心肌梗死病情及治疗预后的关键指标之

一〔17〕。D-二聚体作为最简单的纤维蛋白降解产

物,是血清中广泛存在的纤维蛋白经水解特异性降

解而成的纤维蛋白降解产物〔18〕。目前临床研究显

示,血清中 D-二聚体表达水平升高与机体高凝状

态和纤维蛋白降解所导致的心肌损伤有关,因此血

清 D-二聚体表达对于血栓性疾病的诊断、疗效评

估及预后判定均匀重要价值〔19-20〕。本研究中,152
例PCI患者术后3月预后不良率为17.11%(26
例),预后不良者与预后良好者在血浆病情相关指

标(cTnT、D-二聚体、BNP)上比较,均差异有统计

学意义(P<0.05),同时 BNP、cTnT、D-二聚体均

是 PCI术 后 近 期 预 后 不 良 的 危 险 因 素 (OR =
2.156,1.522,1.565;均P<0.05),这提示cTnT、

D-二聚体、BNP均与 PCI术后近期预后不良密切

相关,均为PCI术后近期预后不良的危险因素。另

外本研究通过 ROC 曲线分析了单纯 BNP、单纯

cTnT、单纯D-二聚体及三者联合在PCI术后近期

不良预后预测中的效能,结果显示,单纯 BNP、单
纯cTnT、单纯D-二聚体在PCI术后近期不良预后

预测具有一定的效能,其预测敏感度、特异度和准

确性在70%左右,这证实了单纯BNP、单纯cTnT、
单纯D-二聚体在PCI术后近期不良预后预测中的

临床价值。本研究结果还显示,BNP、cTnT、D-二

聚体三者联合预测不良预后的敏感度(92.74%)、
特异度(90.73%)、准确性(89.78%)均优于单纯

BNP(75.63%、74.48%、69.83%)、单 纯 cTnT
(72.12%、74.38%、70.79%)、单 纯 D-二 聚 体
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(72.12%、74.38%、70.79%)(P <0.05)。血 清

cTn、BNP、D-二聚体水平均可对 PCI术的近期不

良预后产生影响,相比于单纯BNP、单纯cTnT、单
纯D-二聚体,三者联合的 PCI术后近期不良预后

的预测效能更佳。
综上所述,本研究鉴于联合cTnT、BNP、D-二

聚体这3个指标ST 段抬高型心肌梗死 PCI术后

不良预后进行预测的文献较为少见,特血浆 BNP
联合cTnT、D-二聚体在预测PCI术后近期不良预

后的效能。研究显示,血清cTn、BNP、D-二聚体水

平均可对 PCI术的近期不良预后产生影响,均为

PCI术后近期不良预后的影响因素,相比于单纯

BNP、单纯cTnT、单纯 D-二聚体,三者联合的PCI
术后近期不良预后的预测效能更佳,可将其三者联

合作为PCI术后近期不良预后预测的重要方法。
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