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脑钠肤 结合Gensini 积 分对 急诊PCI 患者近 期预 后评估临床研 究＊

刘孝钧 ，张鸿举，梁毅 ，尚永琦 ，丁 少娟 ，王 相智 ，吴慧敏，叶兴

（徐州市第一人 民医！完合内科，江 苏 徐 州221002)

鬓蒸撰姗羚粼翼徽｛
主要心血管不 良事件的概率高于 ＜ 5 0 0 n叭组 的患者 ，差异有统计学意义（" <“ · “5）。“"P 水平与‘ ells川｛

全竺
呈正相关（一。 ． 265 ，尸 ＜“ · 05） 。随访6个fJ,82 例患者中’3例发生 主要心血 管不良事件谁生色怪吧尘艺塑

Gensilli积 分均高于未发生者 ，差异有统计学意义（P < 0 .05）。结论 AMI患者PCI术前BNI，水J卜h-l3．者 l钩 一 小

后 ，且与Gensini 积分及近期预后有关。BNP可 作为AMI患者急诊PCI 术后近期预后的预测指标。
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Theclinicalshort一term prognosticvalueofBNPand Gensini score

inpatientswith emergency PCI
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b̂stract:objective'I,oi:,vestigate tllerelationsl:ipsbe：、，eenB一 tyPo natriureticpeplide(BNP)anoltl、。 ex [e：。 t of

corona叮 arte叮 lesionsinl,atie:, 15、， itll acute nlyocardiali:,farction(AMI) , a. od to assess tl, e clinical prog: lostie value ·

Methods82patiellts、，itllAMI , BNI,oftlle pa忆 ie: lts、， ere designed ascon [rol group‘ 山er operation . Alloftllepatients

receivedplas: na BNP., leasure:，。e:, ta:, da,,giograp!,ic exa,, linatio,, a: ld were follo、，ed up for6:nontlosfornlajoradverse car-

diovascular ovents （入IACE) . ResultsBNPreducedsig.lifica,ltlyafteropralion(P < 0 .05) . Signi6cantdiffere:Icesi:,

occurrence rate of入IACE、， as foundbet、、 een A groupa，。 dB group (P < 0 .05) . TI, erewasa positivecorrelatio:11〕。 t、，een

levelsofBNPa，记Ge:151,:1scorei,,AMIpatien [5. TI, e c o 二 spondingSpearma: 1 correlationcoofficie,, ts、 vasr二 0 .265(P <

0 .05) . ,YI. ere、vere 131 )atientssufferedfrornMACEduringtllefollo、， ul) period . BNPandGensi: 11 score levols、 vere 51 今

r, i6cantl ), I,191,eri: 1 MACEpatie:, [s (P < 0 · 05) . Conclusion,fl, e lovelofBNPin patienlsreduco519:lificantlyafter

opration .Tllere15 a correlalionbet、， c。，1 levelsofBNPalldGellsini score alldl )rognosisin (licator inAMI pa[ iell [5. BNP15

a sllort一 tenn prognoslicfactorforAMIpatielltstreatcd、vitll eme吧ellcy PCI .

K 即 words: acute Inyocardialillfarclion;B一 type natriureticl )epti (le;Gensini scorc

脑钠肤（BNP）主要是 由心室释放的一种心脏神

经激素 ，具有很强的利尿 、利钠 、降血压、增强心肌收

缩力的作用 ，可对抗急性冠 状动脉综合征（ ACS）的

缺血 、缺氧损伤。BNP早 期应用于心力衰竭患者的

心 功 能 评 价 ，2009 年美国心脏病学会和美国心脏学

会（ACC /AHA） 将其推荐为成人心力衰竭患者的诊

断评价及危险分层指标 。近期研究发现BN P与心

肌的急 J性缺血性损伤 、梗死 以 及 心 功 能 受 损 密 切 相

关。本研究通过测定急 诊经皮冠状动脉介人治 疗

(Pcl）患者 B N P 水 平 并 计 算 Gensini积分 ，探 讨

B N P 与 冠 状 动 脉 病 变 程 度 及近期预 后的关系 ，拟建

立简便易行的评估急诊 Pcl术后患者 近期预后的 方

法。

＊ 徐州市科技局社会发展科技计划项日（ XzzDI13)
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资料和方法

1 . 1 研 究 对 象 2010年7月至2012年8月我l完收

治的急性心肌梗死（AMI）并行 Pcl治疗患者82例 ，

男 53例 、女 29例 ，均符合 Acc/AHA的AMI诊断标

耳仁。

1 .2 研 究 方 法

l · 2 . 1Censini积分评价和 B N P 检 测 患 者 均 在

人院后 9 0 m i n内行冠状动脉造影检查 ，由心导管专

业医师操作 ，造影路径由术者根据经验选择 ，送人导

管分别行左 、右冠状动脉造影 ，常规取左前斜 300 、

右前斜 4 5 ”及头足轴状位投影 ，肉眼观察冠状动脉

病变的支数及狭窄程度 。造影结果由2一3名经验

丰富的专科医师判断 ，以各投照体位中病变的最大

狭窄程度作为病变狭窄程度 。采用Gensilli积分系

统对冠状动脉狭窄程度进行定量评分。冠状动脉管

腔狭窄 簇 2 5 ％ 记 1 分 ，26％一50％记2 分，51% -

7 5％记4分 ，76％一90％记8 分，91％一99％记16

分 ，1 0 0％记咒分 ；不同狭窄冠状动脉节段按Gensi -

ni 评分标准乘以相应系数 ；每例患者冠状动脉狭窄

积分为各分支积分之和。

所有患者在人院后急诊 PCI 术前采集肘正中静

脉Jfll2ml , Triage检测仪（ 美国Biosite公司）双抗夹

心免疫荧光法直接检测B N P浓度 ，根据BNP水平

分成〕 500ng/L组及 ＜ 50on扩L组 。 PCI 术后第2

天采血测 BNP 。

1 .2 .2 随 访 随 访 患 者 术 后 6 个月内主要心血管

不良事件 ，随访项目包括心源性碎死 、再发心绞痛 、

再发心肌梗死 、恶性心律失 常（室性心动过速、心室

纤颤） 、心力衰竭等 。

1 .3 统 计 学 处 理 采 用 S P S S 1 6 . 0 统计软件进行

数据分析。非正态分布资料采用中位数（M）及四分

位数间距（ P25 ,P75）表示 ，PCI术 前及术后BNP自

身对照采用 Wilcoxon秩和 检验 ，BNP 分组之间主要

』的（IL 管不良事件采用xZ检验 ，变员间的相关性分析

采用SPearman相关分析 ，尸 ＜ 0 . 05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2 . 1 A M I 患 者 急 诊 P C I 术 前 后 B N P 比 较 A M I 患

者PCI术后 BNP 水平明显低于术前〔 27 .2(11 . 1 ,

52 .8) n 扩L vs. 83 .95(19 .63 ,215 .5) n 岁L〕 ，差异

有统计学意义（尸 ＜ 0 .05） 。

2 .2BNP水平与Gensini积分的 相 关 性 分 析 本 组

AMI患者Gensini积分为26一164 ，平均（69 . 07 士

31 . 16） 。 为T解 BNP 水平与Gensini积分 ，进行 双

变量的Spearman相关分析 。结果显示 ：BNP 水平随

Gensini积分的增加而于l一高 ，BNP 水平与 Ge:151:11积

分呈相关（ r = 0 .265 ,P < 0 .05） 。

2 .3BNP水平和Gensini积 分与主要 心 血 管不 良事

件的关系随访6个月 ，82 例中有 13 例（16%）患

者发生主要心血管不良事件 ，具体见表1 。

BNP > 500n酬L 组 心 血 管 事 件 发 生 率 为

31 .3% ,BNP < soon岁L 组 心 血 管 事 件 发 生 率 为

6% ,2 组 间 差 异 有统计学意义（尸 ＜ 0 . 05） 。 而发生

主要心血管不良事件患 者的BNP水平明显高 于未

发生者〔338 . 0(136 . 5 , 611 . 5) n 岁L vs. 52 . 7

(16 .7 , 171 . 0) n 岁L〕 ，差异有统计学意义（ 尸 ＜

0 .05） 。发生主要心血 管不良事件患者的 C 即 sini

积分明显高于未发生者〔98 .0(41 . 0 , 122 . 0), 5.

58 .0(44 . 0 , 84 . 0）〕 ，差异有统计学意义（ 尸 ＜

0 .05） 。

表1不同BNP组间主要心 血管不良事件发生情况（例）

组 别 再 发 心 绞 痛 再 发 心 肌 梗 死 恶 性 心 律 失 常 心 力 衰 竭 心 源 性 碎 死

Zn一
久
｝一

j

BNP 攀 500n了L组

BNP < 500n配L组

3 讨 论

BNP最早由sudoh 等在猪脑中发现，是一种由

32 个氨墓酸肤链组成的多肤类神经激索。主要由

心室细胞分泌，其分泌受到神经一内分泌系统和血

流动力学的调控 ，具有促钠排泄、利尿、抑制肾索血

管紧张素系统作用等生理特性。缺血、缺氧引起的

局部心肌功能失调 ，心肌 梗死后心肌凋亡引起 的心

脏功能减退和长期的心肌重构导致左心室舒缩功能

减退等引起室壁压力增加 ，左心室的牵张和 心室壁

张力增加是 BNP 合成分泌的主要原因 ；其次 ，缺血 、

缺氧也直接促进心肌细胞大量分泌 BNP〔
’一2〕

。 。
论

Le: nos 等〔’
］
研究发现 ：人Ml 发生 11寸，早期 BNP水平I丝j

显升高 ，其合成和分泌主要是由梗死 区周ILl存活细
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胞与非梗死区 细胞完成并释放人血 。Goetze 等
［'1

发

现 ，当心肌处于缺 J解 缺 氧状态时 ，心室BNP 的基因

表达失调 ，导致血 浆BNP和氨 基末端脑 钠肤前体

(NT一proBNP ）水平升高。clloi 等
［'］

检测204例心

功能正常的 三！卜ST段抬 高ACS(NSTEACS） 患者基线

BNP 水平 ，结果发现 ，在NSTEACS 患者中血浆BNP

水平高于SAP患 者 ，认为血浆BNP 水平升高可以作

为评价心肌缺血的 指标 。本研究发现急诊PCI 术后

患者BNP水平明显 降低 ，说明急诊PCI术可明显改

善冠状动脉供血 ，阻断心肌 缺血／缺氧状态。

Ezeko、vitzj 等
［6］

通过刘
·

331 例STEMI型ACS患

者的研究 ，提出NT一proBNP 值的升高与症状持续

时问及梗死面积大小呈正 相关 。Ere。 等
［’」

报道NT一

proBNP 随冠状动脉病变支数增加而逐 渐增高 ，其

水平与冠状动脉病变血管 支数呈正相关 ，与左心室

射血分数（u'EF）呈负相关 。Hong 等
［8］

研究发现 ，

心 功 能 和 心 肌 坏死标志物正常的不稳定型心绞痛

(UAP）患者 ，随着冠状动脉病变狭窄的严重程度的

增加 ，血清NT一proBNP水平亦增加 ，根据血清 NT一

proBNP水平对冠状动脉造影Gensini积分进行分

层 ，Cellsini积 分与血清 NT一proBNP水平呈正相关 。

本研究发现 ，AMI患 者血清 BNP 水平与冠状动脉病

变Ge:,sini积分呈正相关 。说明 A M I 患 者 血 清 BNP

水平可反映冠状动脉病变的严重程度 ，提示 BNP对

冠状动脉病变支数 、狭窄程度有明确 的预测作用 。

cl, en
['］

在 BNP 水平与 A C S 预 后 的 临 床 研 究 中 ，

对2525名ACS患者进行平均 达401，的 血浆BNP

监测 ，结果显示 B N P 水 平 与 患 者 死 亡 、心 力 衰 竭 、30

天和1 0个月后再发心肌梗 死 相 关 ，B N P水平 ＞ 80

n 盯L 的 A C S患者 ，其死亡 、新发或再发心肌梗死 、发

生心力衰竭或原有心力衰竭 恶化的发生率 明显高于

BNP 水平 ＜ 8 0 n酬 L的 A C S患者 。 故研究者将 BNP

80n岁L 作为 1 0 个 月 内 死 亡 率 增 高 的 独立预测 因

子。suzuki等 「’。］
的临床研究 则证实 了 即 使 是 AMI

发生后3一 4 周的血浆 B N P水平 ，仍是长 期随访时
心 源 性 死 亡 的 预 测 因 素 。 在本研究 的 A M I患者中

B N P > 5 o o n 岁 L 组 的 主 要 心 血 管 不 良 事 件 发生率

高，而 发 生 主 要 心 血 管 不 良 事 件 患 者 的血浆 BNP水

平及Gensini积分高于未发生者 ，并且差异有统计 学
意义。说明 AMI患 者人院 6 h内 B N P水 平及 Gensi -

ni积 分可反映患者近期预后 。

本试验研究结果表明 ：急诊 P C I术可明确 阻断

心肌 缺JfI以缺氧 ，并且与反映冠状动 脉病变严重程度

的Gensi,11 积分呈正才「I关 ；13NP > 500, 1岁L 组的心血

管不良事件发生率高，而6个月 内发生 主 要 心 血 管

不良事件患者的BNP 水平和Censini 积分高于未发

生者。因此BNP不 再仅 仅是用来 诊断心力 衰竭的

血浆标志物 ，而且能 够以另一 种独特 的 方 式 反 映

人Ml 患者早期危 险程度 。本研究认 为 ，BNP 结合

Censini积 分能对急诊PCI 患者近期预后进行预测 。
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