
急性心肌梗死早期冠状动脉介入治疗后血浆脑钠素水平与肌酸磷酸激酶
M B 峰值变化的关系
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摘要!目的 探讨急性心肌梗死!AM I"患者接受早期冠状动脉介入!PCI"治疗后血浆脑钠素!BNP"水平与肌酸磷酸激酶

M B!CK-M B"峰值变化的关系#进而通过 BNP 来定量评价梗死相关动脉是否及时再通$ 方法 63例 AM I患者根据 PCI

时间分为直接组和非直接组$ 所有患者均在入院时%入院后 4%24%48h测定 BNP 水平$ CK-M B 峰值测定&入院即时采

血检查 CK-M B#入院第 1天每 3h测一次#第 2天每 6h测一次#第 3天每 12h测一次$ 结果 患者 BNP 水平在入院后

缓慢上升#并于第 24小时达到高峰值#第 48小时开始下降$ 非直接 PCI组 BNP水平相对于直接 PCI组显著增高!!<0.01"$
直接 PCI组达 CK-M B 峰值时间明显比非直接 PCI组前移$ 结论 血浆 BNP 水平测定是评价 AM I早期 PCI后梗死相

关动脉是否及时再通的客观指标#可指导临床治疗方案的选择$
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;-+%./1%< =->"1%&6" Tostudytherelationbetweenplasmabrainnatriureticpeptide (BNP) andserum creatinekinaseM B

(CK-M B) levelin patientswith acutemyocardialinfarction (AM I) following primary percutaneouscoronary intervention

(PCI). 4"%8’2+ Sixty-three consecutive patientswith AM Iwere divided into two groupsaccording to the timing ofPCI,
namelydirectPCIandindirectPCIgroups.PlasmaBNP levelsweremeasuredinallpatientsonadmissionandat4,24and48

hafteradmission. TheCK-M B levelwasmeasuredevery3honthefirstdayofhospitalization, every6honthesecondday

andevery12honthethirdday. ?"+0#%+ BNP levelincreasedgraduallyfollowingadmissionandbegantodecrease48hafter
admission in thetwo groupsofpatients.Thepeak BNP leveloccurred at24 h afteradmission,and theBNP levelsin patients

ofindirectPCIgroup weresignificantly higherthan thatofdirectPCIgroup at4, 24 and 48 h afteradmission. The peak

CK-M B levelofthedirectPCIgroup occurred significantly earlierthan thatoftheindirectgroup. @’(1#0+&’( PlasmaBNP
levelmay serveasan importantobjectiveindicatorforrecanalization oftheinfarct-related arteriesfollowing PCIin theearly

stageofAM I,whichcanhelpinthedecisiononclinicaltreatmentplansforAM I.

A"9 7’.2+< brainnatriureticpeptide;acutemyocardialinfarction;rercutaneouscoronaryintervention;serum creatinekinaseM B

在我国急性心肌梗死!AM I"的男性和女性死亡

率分别为!4~11"万 /年和!2~5"万 /年 (1)$ AM I的治

疗关键在于早期经皮冠脉介入!PCI"治疗达到血运重

建# 限制和缩小梗塞面积从而保留更多的左室功能#
达到更好的临床效果(2)$ 梗死相关动脉是否及时开通

决定了心功能和预后 (3)$ 本研究探讨 AM I患者早期

PCI治疗前后血浆脑钠素!BNP"水平与肌酸磷酸激

酶 M B!CK-M B"峰值变化的关系#从而通过 BNP 来

定量评价梗死相关动脉是否及时再通$

1 对象和方法

1.1 对象

病例选择&2003 年 1 月 ~2005 年 1 月连续入住

我院心脏监护中心病区的符合 W HO 关于 AM I的诊

断标准&病例 78例$ 病人随机分成两组&直接 PCI组

!病例组"患者直接进行 PCI治疗#非直接 PCI组!对

照组"患者先予尿激酶静脉溶栓治疗$ 最终符合条件

和完成本研究的实际病例数为 63例$入选的 63例患

者其中病例组为 35例# 对照组为 28例’ 其中男 35

例 %女 28 例 #平 均 年 龄 !61.2!4.7"岁 #入 院 距 发 病

!4.2!1.9" h$ 病例组 35名患者直接 PCI$ 非直接 PCI

患者先予尿激酶静脉溶栓治疗#然后对其行冠状动脉

造影示梗死相关动脉仍然闭塞的 28例患者作为对照

组#对其再进行 PCI$ 冠脉闭塞界定为 TIM I&0级或 1

级$对于完全闭塞或者狭窄≥75% 合并 TIM I分级!3

级者行冠脉形成术及支架置入术$ 本研究排除标准&
不稳定性心绞痛%陈旧性心肌梗死%肝肾功能异常%瓣

膜性心脏病%先天性心脏病%室性心律异常%心肌病’
年龄 >80岁’曾经接受过 PCI或冠状动脉旁路移植术$
1.2 方法
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血 浆 标 本 采 集 和 BNP 的 测 定 !AM I患 者 入 院

时"入院后 4#24#48h抽取外周静脉血"经 10% EDTA

抗凝并加抑肽酶"离心后分离血浆"!70!冻存待测$
BNP 采用放射免疫双抗体夹心分析法测定"BNP 试

剂采用美国 Phoenix公司试剂盒$CK-M B 峰值的测定!
除了入院即时采血检查 CK-M B 外"在入院第 1天每

3h测 1次"第 2天每 6h测 1次"第 3天每 12h测 1次$
1.3 统计学方法

应用 SPSS 11.0forwindows软件分析$由于在入

院时的 BNP 分布属于正态分布" 其余各个时段分布

不是正态分布" 所以在入院时两组 BNP 水平比较采

用 ! 检验" 而其余各个时段 BNP 水平比较采用秩和

检验"描述以中位数表示$ 两组达 CK-M B 峰值时间

采用 ! 检验$

2 结果

2.1 BNP 水平的比较

2.1.1入院时病例组与对照组 BNP 水平比较 入院时

病例组与对照组 BNP 值分别为%96.8"31.3& ng/L 和

%101.8"36.4&ng/L%"=0.579&"表示两组在入院时 BNP

水平没有统计学差异"具有可比性’
2.1.2 入院后两组 BNP 浓度!中位数"的变化规律 入

院后两组 BNP 水平都在不断升高’ 对照组在入院后

4#24#48h时 BNP 水平均高于病例组%"<0.01"表 1&’

2.2 CK-M B 达峰值时间测定

直接 PCI组患者 CK-M B 峰值时间为%11.4"0.6&h"
非直接 PCI组患者则为%19.2"0.7& h"%"=0.02&’

3 讨论

BNP 是一种神经体液激素" 它首先是由日本学

者 Sudoh 等 (4)于 1988 年从猪脑分离出来"而实际上

其主要由心室分泌"在人体血浆中主要以含有特异性

环状结构的 32肽存在’ Hama等(5-6)通过动物实验研

究了心肌梗死后 BNP 的分泌机制" 发现心肌梗死后

位于梗死区域与非梗死区域的交界部位 BNP 分泌最

显著" 而此处的心肌细胞所承受的室壁的张力最大’
因此"BNP 可以准确反映梗死局部室壁张力的变化"
而张力受到梗死面积#左室形态改变#心肌机械应力

等因素影响"这些因素与左室预后均有关’ 因此对心

肌梗死后病人测量血浆 BNP 可以同时预测梗死区大

小和左室功能受损情况(7-8)’
本研究通过测定心肌梗死急性期血浆 BNP 水平

的变化"比较了病例组%直接 PCI组&和对照组%非直

接 PCI组&之间变化的差异’ 两组患者在入院时 BNP

水平无差异性%"=0.579&’ BNP 水平在入院后 4h逐

步升高"24 h 达到峰值"并在 48 h 开始下降"但在入

院后 4#24#48h时直接 PCI组 BNP 水平均较非直接

PCI组低’ 这些结果表明梗死相关血管的及时再通可

以降低 BNP 水平"相应地"急性期 BNP 水平变化也

为梗死相关动脉的再开通提供了信息"可协助临床评

估梗死相关动脉是否及时再通"从而了解左室功能的

改变和评估预后’
既往我们对 于 AM I患 者 进 行 溶 栓 治 疗 的 过 程

中"CB-M B 峰值的前移是判断梗死相关血管是否再

通的指标之一’ 本研究结果显示对于 CK-M B 达峰值

时间"直接 PCI组患者出现的峰值前移明显"与非直

接 PCI组患者比较有统计学意义" 与 BNP 的变化相

一致" 所以我们可以通过 BNP 的变化来了解梗死相

关血管再通的情况"并对左室功能的改善和预后进行

临床的评价’ 目前我们还不能单纯以 AM I的起病时

间#临床症状的变化#心电图的演变等来判断上述情

况’ 而神经体液方面的改变如血浆 BNP 的测定可以

给评价梗死相关动脉的再通是否及时提供一种客观

和定量的方法’与传统的临床症状#漂浮导管#超声心

动图#心脏核素扫描等评价心功能的方法相比"血浆

BNP水平的检测对心功能评价具有客观#无创#定量#
经济和便于门诊追踪随访等优点’
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DirectPCIgroup(#=35) IndirectPCIgroup($=28)
M edian 25% -75% M edian 25% -75%

4h 194.4* 140.5-223.0 275.5 192.2-426.0

24h 375.5* 308.0-449.6 577.7 419.5-1262.5

48h 201.0* 174.0-221.0 311.7 209.9-520.0

*%<0.01 &’ indirectPCIgroup

表 1病例组与对照组的 BNP 水平

!"#$% &’"() )"*’(+’,*(- .,.*(/, 0,1,02 34 /(’,-* 567
")/ ()/(’,-* 567 8’3+.2 (ng/L)
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