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1 引言

急性心肌梗死是指由急性和持续性缺血和冠状动脉缺氧

引起的心肌坏死，临床表现为严重的持续性心脏疼痛，血清心

肌酶不能完全缓解残余和深部结节的治疗。心律失常、休克或

心力衰竭可导致异常活动增加和进行性心电图改变，并可导

致严重病例死亡。

2 资料与方法

2.1 一般资料

以我院于 2018 年 6 月 20 日至 2019 年 5 月收治的 45 例

AMI 患者作为研究对象，分为 3 组：前壁组，10 名男性和 5 名

女性，年龄 40耀80 岁，平均（60.5依2.4）岁；下壁组，访视开始时

间（7.01依5.22）小时，10 名男性和 5 名女性年龄 42耀77 岁，平

均（58.5依2.8）岁，访问时间（7.53依5.42）小时；广泛前壁组，10
名男性和 5 名女性，年龄 41耀74 岁，平均（57.5依2.5）岁。3 组开

始的时间在同一时期内，在没有工具的情况下访问 （7.57依
5.30）15 小时，以胸部疼痛特征为对照组，分别为 10 名男性和

5 名男性，年龄分别为 43 岁、60 岁，平均年龄（56.5依2.2 岁）。

2.2 方法

对于所有检查员，收集 2耀3mL 静脉血，然后送到血液样本

实验室。使用化学发光法测量血清 BNP 和 cThI 的水平，使用

的仪器为全自动免疫分析仪（PATHFAST，日本三菱公司，日

本），并根据操作手册规格使用试剂盒。

2.3 观察指标和评估标准

观察每组血清 BNP 植，并观察 CTNL 水平。 正值：血清

BNP 含量> 450pg / mL，CTNL 值> 0.02ng/mL。真实阳性病例
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数/病例总数伊100豫=敏感性；真实阴性病例数/病例总数伊
100豫=确定值。

3 结果

淤各组血清 BNP 和 cTnI 水平均高于对照组（P<0.05），前

壁组和弥散性前壁组的 BNP水平明显高于下壁组。对照组与

对照组之间的差异具有统计学意义（P<0.05）。前壁组 cTnI 水

平和广泛性前壁组也显着大于下壁组和对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05），每个 AMI 组的 cTnI 水平均大于对照组（P
<0.05），如表 1 所示。

于cTnI、比较血清 BNP 联合 cTnI 和血清 BNP 对 AMI 诊

断的敏感性和特异性，单独 cTnI 的敏感性和特异性分别为

84.4豫和 80.0豫，血清 BNP 的敏感性和特异性为 66.7豫，联合

检测的敏感性和特异性分别为 97.8豫和 93.3豫，差异有统计学

意义（P<0.05）。

4 讨论

AMI 病死率较高，因为该病发病急、变化快，稍不注意就

会错失最佳治疗时机，并且会对预后造成不利影响。由此，要

想降低病死率并改善预后，就必须及早诊断与治疗。心肌细胞

分泌的一种神经肽类激素就是血清 BNP，在扩张血管与利尿

中发挥着一定作用，AMI 发作时，在心室扩张下，会促使心肌

对血清 BNP 合并与分泌[1]。有研究显示，AMI 患者心室扩张或

者压力超负荷时期，可以将血清 BNP 作为评价指标，同时也

可以将其作为心力衰竭诊断的一个指标[2]。并且有研究显示，

在 AMI 诊断方面，血清 BNP 效能同样较好，因为急性胸痛在

就诊时未发现 ST 段抬高，通过血清 BNP 检测，可以将 ST 段

抬高的 AMI 患者筛查出来[3]。其机制可能为：机体在应激状态

下，心脏局部出现缺血损伤、激活了全身神经内分泌系统，如

果持续激活，儿茶酚胺、内皮素均会对血清 BNP 合成起到促

进作用，促使其释放增加。各组 AMI 患者的血清 BNP 水平比

对照组高，比较差异有统计学意义；在各组中，前壁组及广泛

前壁组 BNP 水平明显高于下壁组及对照组，比较差异有统计

学意义；cTnI 水平前壁组及广泛前壁组也明显高于下壁组及

对照组，比较差异有统计学意义。还有报道显示，血清 BNP 水

平在左前降支冠状动脉闭塞比非左前降支高，发生在左前降

支血管更多[4]，对于血清 BNP跃80pg/mL，这可能与左前降支闭

塞造成前壁 AMI 有关，与此次研究结果一致。血清 BNP 能够

更准确地将梗死局部室壁张力变化反映出来，而张力与梗死

面积、左心室形态变化、心肌机械应变等因素均存在相关性。

而肌钙蛋白与肌红蛋白这些标志物仅能反映出损伤，由此，除

了分析肌钙蛋白，BNP 检测也非常有必要。血清 cThI 是心肌

钙蛋白的一种亚型，可以判断 AMI 病情危重度[5]。当前的临床

实验室均认为肌钙蛋白是较好的诊断 AMI 的心脏标志物，因

为作为不同的基因编码，对于骨骼肌钙蛋白与心肌肌钙蛋白

来说，采用测定肌钙蛋白用敏感度与特异度高的免疫学法，可

以有效辨别心肌梗死损伤来源，包括心肌与骨骼肌。此次研究

结果显示，各组 cThI 水平比正常健康者水平高，比较差异有统

计学意义。并且血浆 cThI 水平升高，说明心脏损伤，这对于临

床用药与治疗均有着一定参考价值。

综上所述，联合检测 BNP 和 cTnI 血清对 AMI 患者的诊

断具有很高的敏感性和特异性，可为 AMI 患者的临床管理提

供科学依据。
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组别 例数（例） BNP cTnI
下壁组 15 554.32 380.4 2.23 2.51

广泛前壁组 15 804.16 390.22 6.58 4.25
前壁组 15 760.14 388.43 6.86 4.21
对照组 15 231.24 200.76 0.02 0.02

表 1 各组血清 BNP 及 cTnI 水平变化比较
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