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肌钙蛋白 T 和脑钠肽水平对非 ST 段抬高型
心肌梗死诊断及预后的临床意义

王摇 刚,唐振旺,刘厂辉,谭小进
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨肌钙蛋白 T 和脑钠肽水平对非 ST 段抬高型心肌梗死早期诊断和预后的价值。 摇 方法摇 以急

性非 ST 段抬高型心肌梗死病人 60 例及体检健康者 50 例为研究对象,对血清肌钙蛋白 T(cTnT)和脑钠肽(BNP)水平的

变化作相关性比较分析。 摇 结果摇 实验组血清 cTnT 和血清 BNP 水平明显高于正常对照组(P <0. 01),同时实验组中

BNP 高峰持续时间明显长于 cTnT(P <0. 01),且 BNP 高峰持续时间长者发生心衰的危险性明显增高(P <0. 01)。 摇 结论

血清 cTnT 与 BNP 水平对于非 ST 段抬高型心肌梗死的早期诊断无明显差别,BNP 在预后方面有明显的参考价值。
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Observation of cTnT and BNP level in the Diagnosis
and Prognosis of NSTEMI
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Abstract:摇 Objective摇 To study the benefits about cTnT and BNP in early diagnosis and prognosis for non鄄ST elevated
myocardiac infarction(NSTEMI). 摇 Methods摇 To collect patients with acute NSTEMI and healthy volunteers as study objects,
dynamically monitor serum cTnT and BNP and compare their relationship. 摇 Results摇 The level of serum cTnT and BNP in study
group was significantly higher than the control group (P <0. 01),and the peak of BNP lasted significantly longer than cTnT(P <
0. 01),and there was significant relationship between high BNP and the incidence of heart failure (P <0. 01). 摇 Conclusions摇
There are no differences between cTnT and BNP in early diagnosis about NSTEMI,but BNP is important to the prognosis of myo鄄
cardial infarction.
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摇 摇 非 ST 段抬高型心肌梗死(non鄄ST elevated myo鄄
cardiac infarction,NSTEMI)作为急性冠脉综合征的

特殊类型,其心电图通常仅表现为 ST 段压低和 T
波倒置,目前临床上更多是结合血清肌钙蛋白的变

化来诊断;早期诊断急性 NSTEMI,进而做出针对性

治疗并对预后做出评估是临床医生,特别是心内科

医生都要面对的课题。 研究发现,肌钙蛋白 T (cT鄄
nT)具有高度的心肌特异性,对心肌损伤具有高度

的敏感性,在血清中表达持续时间长,故而成为临床

诊断急性心肌梗死的特征性标志物之一。 脑钠肽

(BNP)在心室负荷过重或扩张时分泌增加,研究表

明,BNP 的升高不仅能反应左心室心功能不全的程

度,也能反应急性心肌缺血的程度,其机制与急性心

肌缺血时导致心脏收缩功能和室壁顺应性下降有

关,对于急性心肌梗死患者的预后能提供独立的评

估信息[1]。 因此,本研究结合我院心血管内科临床

诊疗中确诊的急性 NSTEMI 病例,对其 cTnT 及 BNP
水平在诊断及预后中的价值作一回顾性比较分析。

861 Journal of Medical Science in Central South China,March 2012,Vol. 40,No. 2



1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

收集 2006 年 1 月 ~ 2009 年 12 月在本科住院的

胸痛患者 60 例为实验组,男 38 例,女 22 例,年龄

35 ~ 82 岁,平均 59 岁;经过动态心电图监测,未见

ST 段抬高;经冠脉造影明确冠状动脉严重狭窄病

变;又经超声心动图检查示心室壁节段性无能运动

异常;这些患者均未选择介入治疗,而给予常规药物

治疗。 另选取本院健康体检者 50 例为正常对照组,
男 25 例,女 25 例,年龄 38 ~ 78 岁,平均 62 岁,经检

查均无心脏病史,心电图正常,超声心动图正常。
1. 2摇 样本收集

正常对照组: 均于早晨采集空腹静脉血。 所有

患者入科后即刻采静脉血 5 mL,检测血清 cTnT 和

BNP 水平,以后每隔 2 h 采血 1 次,24 h 后每天采血

1 次,直至第 14 天为止。 BNP 和 cTnT 均用普通管

采血后分离血清(无溶血),然后立即测定。
1. 3摇 标本测定

BNP 测定采用微粒子酶免疫分析法,用 AxSym
全自动标记酶免疫发光分析仪,以 BNP > 100 pg / mL
为阳性诊断界值。 cTnT 测定采用化学发光免疫法,
用 Access 全自动磁微粒子化学发光免疫分析仪,以
cTnT > 0. 2 ng / mL 为阳性诊断界值。 所有操作均按

仪器和试剂说明书,质控结果符合标准操作要求。
1. 4摇 统计学分析

应用 SPSS 14. 0 统计软件,所有计量资料以 x 依
s 表示,组间频数分布及计数资料比较采用 字2 检验;
组间均值及计量资料比较采用 t 检验;显著性水平

用 字2 检验,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

实验组血清 BNP 和 cTnT 水平均升高,与正常

对照组比较差异有显著性 (P < 0. 01)。 两组 BNP
和 cTnT 活性与年龄、性别无关(表 1)。

心肌梗死后 BNP 和 cTnT 水平开始升高的时间

均较早,并且持续时间较长。 但 BNP 达到高峰的时

间为 19. 9 依 8. 7 h,稍缓于 cTnT 峰值出现时间

(15. 7 依7. 3 h);但 BNP 升高后持续时间比 cTnT 更

长,患者发病后 7 天仍有 40 例 BNP > 100 pg / mL,而
只有 22 例 cTnT > 0. 2 ng / mL;到第 14 天时还有 12
例 BNP >100 pg / mL,而只有 3 例 cTnT > 0. 2 ng / mL,

两者相比差异有显著性(P <0. 01)(表 2)。

表 1摇 两组 BNP 与 cTnT 血清浓度峰值的比较

Table1摇 The comparison on peak value of BNP and cTnT
in serum between two study groups and control group

组别 n BNP(pg / mL) cTnT(ng / mL)

实验组 60 2 560 依 2 150 3. 36 依 2. 68

正常对照组 50 34. 7 依 15. 9 0. 026 依 0. 014

P 值 < 0. 01 < 0. 01

表 2摇 实验组 BNP 和 cTnT 血清浓度变化动态监测结果

Table 2摇 The comparison on dynamic value of BNP and cT鄄
nT in serum between two study groups and control group

指标 BNP(pg / mL) cTnT(ng / mL) P 值

起始升高时间(h) 8. 7 依 2. 4 5. 9 依 3. 6 > 0. 05

峰值出现时间(h) 19. 9 依 8. 7 15. 7 依 7. 3 > 0. 05

第 1 天阳性例数 58 60 > 0. 05

第 2 天阳性例数 55 51 > 0. 05

第 7 天阳性例数 40 22 < 0. 01

第 14 天阳性例数 12 3 < 0. 01

表 3摇 实验组 cTnT与 BNP血清浓度变化与患者预后的比较

Table 3 摇 The relationship between prognosis and concen鄄
tration of cTnT and BNP in the two study groups

预后 时间

cTnT 峰值浓度(ng / mL)
< 2. 5

(18 例)
> 2. 5

(42 例)

BNP 峰值浓度(pg / mL)
< 500

(10 例)
> 500

(50 例)
心衰 第 1 天 2 30 1 31

第 2 天 2 30 1 32
第 7 天 2 30 1 32
第 14 天 2 30 1 32

死亡 第 1 天 3 6 4 5
第 2 天 5 7 4 8
第 7 天 5 7 4 8
第 14 天 5 7 4 8

P 值 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 由表 3 可以看出,在本研究中均以各自临界值

的 5 倍为基准分析,cTnT 峰值出现较早,随其出现

心衰及死亡的概率亦出现较早,24 h 后变化趋于平

台,组内比较差异无显著性(P > 0. 05)。 而 BNP 峰

值出现较晚,24 h 后发生心衰及死亡的概率大大增

加,以 BNP 临界值(100 pg / mL)5 倍为限分成的二

亚组间比较出现显著性差异(P < 0. 05);而 cTnT 与

BNP 相比,在预后方面差异存在显著性(P < 0. 05)。
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3摇 讨摇 摇 论

非 ST 段抬高型心肌梗死(NSTEMI)缘于在冠

状动脉内不稳定粥样硬化斑块破裂的基础上诱发急

性血栓形成。 目前临床主要依靠动态监测心电图和

cTnT 的变化诊断 NSTEMI,cTnT 是骨骼肌、心肌细

胞肌原纤维细胞中肌钙蛋白复合物亚单位,在心肌

细胞中结构蛋白和胞浆可溶性蛋白两种形式存在,
仅少量(5% )存在于胞浆内,大部分(95% )与细肌

丝结合,不能透过细胞膜,故正常血清中几乎测不到

cTnT。 当缺血、缺氧造成心肌细胞损伤时,存在于

胞浆内的游离型 cTnT 释放入血液。 心肌细胞坏死

结构蛋白分解,大量 cTnT 释放,通过细胞间质进入

血液循环,使其含量增加数倍且持续时间均高于心

肌酶谱指标,是目前反映急性心肌损伤的高特异性、
高敏感性的标志物。 BNP 是主要由心室肌细胞合

成和分泌的利钠肽类激素,正常人血清 BNP 浓度较

低,通常波动不明显,其半衰期约 23 min。 有研究表

明,心肌梗死后心室的收缩和舒张功能急剧减弱,容
量负荷相对过重,导致心室壁受到明显的牵张,快速

诱导了心室肌 BNP 基因的表达,使血清中 BNP 的

水平显著增高[2],证实了血清 BNP 的波动与心肌梗

死的预后密切相关[3鄄4],而且 BNP 对 NSTEMI 近期

与远期预后具有独立的预测价值[5鄄8],BNP 可以作

为评价心肌缺血范围或冠脉病变严重程度的重要

指标[9]。
本研究正是基于上述实验研究结合本院心内科

临床,对 cTnT 与 BNP 的 NSTEMI 诊断及预后价值

作一回顾性分析。 根据对临床数据的分析发现,在
心肌梗死发生后 cTnT 与 BNP 均明显升高,与正常

对照组差异有显著性,这两个血清标志物具有高度

敏感性和特异性;而在对后期(逸7 天)血清浓度的

比较中发现,BNP 较 cTnT 表达时间更长,从而使

BNP 在 NSTEMI 的预后判断中更具价值。 随后的分

析证明,以各自临界值的 5 倍为基准,分别进行数据

分析发现,早期( < 24 h) cTnT 若小于基准值 5 倍,
则预后较好;若早期 cTnT 急剧升高大于基准值 5
倍,则发生心衰及死亡率增加,而到第 7 天时则基本

无特殊变化。 BNP 在早期( < 24 h)及前期(臆7 天)
大于或小于基准值 5 倍都与心衰及死亡率相关性不

大;但是大于基准值 5 倍者,后期( > 7 天)则有显著

相关性。 基于上述分析,推测在 NSTEMI 的诊断及

预后中,应 cTnT 与 BNP 联合动态监测,对明确病情

变化及预后具有重要意义。
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