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脑钠肽水平与急性心肌梗死面积关系的探究 

吴 霞 

汪清县人民医院  吉林 

【摘要】目的 分析脑钠肽（BNP）水平与急性心肌梗死面积关系，旨在更好的推测心肌梗死的病变程度，

判断预后。方法 选取我院近 2 年（2019 年 8 月-2021 年 9 月）接受经皮冠状动脉介入治疗的急性心肌梗死患者

45 例作为观察组，选取同期健康体检者 40 例作为对照组。利用 ELISA 法对两组患者的 BNP 含量进行测定，并

运用心肌梗死损伤积分法观察两组患者的心肌梗死面积，分析 BNP 水平与心肌梗死面积的关系，以此判定预后。

结果 入院时，观察组、对照组患者 BNP 水平分别为（308.52±124.39）ng/L、（25.66±10.21）ng/L，可知观察

组 BNP 水平明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。入院 7d 后，观察组、对照组患者 BNP 水平分别

为（146.87±72.53）ng/L、（25.41±10.68）ng/L，可知观察组 BNP 水平较入院时有明显降低，但仍明显高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）；在观察组患者中，前壁心肌梗死者 BNP 水平（327.24±72.95）ng/L、心

肌梗死面积（166.73±51.24）%均高于下壁心肌梗死者的（296.41±69.17）ng/L、（156.03±53.66）%，组间对

比差异无统计学意义（P>0.05）；对急性心肌梗死患者 BNP 水平与心肌梗死面积相关性分析，运用线性回归分

析显示，心肌梗死面积越大，BNP 含量越高，呈正相关，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 急性心肌梗死者

急性期 BNP 水平显著升高，尽管梗死部位与 BNP 水平无关，但前壁心肌梗死预后较差。笔者认为 BNP 可作为

预测急性心肌梗死患者预后的敏感指标之一；急性心肌梗死者 BNP 水平与梗死面积相关，呈正相关。 
【关键词】脑钠肽（BNP）水平；急性心肌梗死；梗死面积；梗死部位；相关性；预后 

 

Study on the relationship between brain natriuretic peptide level and acute myocardial infarction area 
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【Abstract】 Objective: To analyze the relationship between brain natriuretic peptide (BNP) level and acute 
myocardial infarction area, in order to better predict the degree of myocardial infarction and judge the prognosis. 
Methods: 45 patients with acute myocardial infarction who received percutaneous coronary intervention in our hospital 
in recent 2 years (August 2019 September 2021) were selected as the observation group, and 40 healthy people in the 
same period were selected as the control group. The BNP content of the two groups of patients was measured by ELISA, 
and the myocardial infarction area of the two groups was observed by myocardial infarction injury integral method, and 
the relationship between BNP level and myocardial infarction area was analyzed to determine the prognosis. Results: at 
admission, the BNP levels of patients in the observation group and the control group were (308.52 ± 124.39) ng/l and 
(25.66 ± 10.21) ng/l respectively. It can be seen that the BNP level of the observation group was significantly higher 
than that of the control group, and the difference was statistically significant (p<0.05). Seven days after admission, the 
BNP levels in the observation group and the control group were (146.87 ± 72.53) ng/l and (25.41 ± 10.68) ng/l 
respectively. It can be seen that the BNP level in the observation group was significantly lower than that in the admission 
group, but it was still significantly higher than that in the control group, and the difference was statistically significant 
(p<0.05); In the observation group, BNP level (327.24 ± 72.95) ng/l and myocardial infarction area (166.73 ± 
51.24)% in patients with anterior myocardial infarction were higher than those with inferior myocardial infarction 
(296.41 ± 69.17) ng/l and (156.03 ± 53.66)% respectively. There was no significant difference between the groups 
(p>0.05); The correlation analysis between BNP level and myocardial infarction area in patients with acute myocardial 
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infarction showed that the larger the myocardial infarction area, the higher the BNP content, which was positively 
correlated, and the difference was statistically significant (p<0.05). Conclusion: BNP level in patients with acute 
myocardial infarction is significantly increased in the acute phase. Although the infarct location has nothing to do with 
BNP level, the prognosis of anterior myocardial infarction is poor. The author believes that BNP can be used as one of the 
sensitive indicators to predict the prognosis of patients with acute myocardial infarction; BNP level was positively 
correlated with infarct size in patients with acute myocardial infarction. 

【Keywords】 Brain Natriuretic Peptide (Bnp) Level; Acute Myocardial Infarction; Infarct Size; Infarct Site; 
Relevance; Prognosis 
 

急性心肌梗死是心脏的肌肉发生了坏死，且是速

度特别快的急性期，它是因为持久而严重的心肌缺血

所造成的[1]。临床上的表现有胸痛，持久的胸骨后剧烈

疼痛，还有急性循环的功能障碍、心律失常、心功能

衰竭伴随发热。实验室检查有白细胞计数，还有血清

心肌损伤标记酶的升高。由于血管堵塞造成心肌坏死，

会出现一些常见并发症，如心源性休克、室壁瘤、心

脏破裂以及急性心包炎表现，部分也会出现心功能不

全表现即急性的左心衰，右心衰或慢性心力衰竭。脑

钠肽（BNP）水平可反映心脏功能障碍状况，在调节

血压、血容量、水和电解质平衡等方面起着重要作用。

尤其在急性心肌梗死时，BNP 分泌水平也会明显上调。

不少研究表明[2-3]，BNP 水平随着病情加重而逐渐升

高。在本研究中，主要探讨脑钠肽水平与急性心肌梗

死面积关系，现报道如下： 
1 研究资料与方法 
1.1 研究资料 
选取我院近 2 年接受经皮冠状动脉介入治疗的急

性心肌梗死患者 45 例作为观察组，同期选择健康体检

者 40 例作为对照组。观察组患者中，男 21 例，女 24
例；年龄在 55-84 岁（平均 69.56±6.17 岁）；根据梗

死部位的不同分为：前壁心肌梗死者 22 例、下壁心肌

梗死 23 例。上述患者均符合以下纳入标准：①所有患

者病情均符合 WHO 制定的急性心肌梗死的诊断标准
[4]；②年龄大于 50 岁；②入院前 6 个月内未接受相关

治疗；③本研究方案通过医院医学伦理委员会审批，

且患者也知晓研究内容、目的，签署知情同意时。排

除标准：①合并肾脏疾病，存在既往心衰史；②不是

初次发病者；③依从性不高，或中途退出研究者。对

照组患者中，男 22 例，女 18 例；年龄在 50-84 岁（平

均 67.36±5.89 岁）。这些患者均无心脏及肾脏疾患。 
1.2 方法 
所有研究对象均分别于发病后 24-48 小时内（入

院时）和入院后 7 天静脉采血。经肘前静脉采用 2ml 注

入已预先加入 EDTA 的试管中，立即进行离心（每分

钟 4000 转）5min 分离血浆待检。采用美国博适（厂家）

生产的规格为 METER PLUS 干式快速定量心肌梗死

心衰诊断仪（由杭州丽珠医疗器械有限公司供货），

在室温恒定令 20℃的环境下进行检测，使用荧光染色

的抗体标记，快速定量检测血浆 BNP 浓度，15 分钟内

检测结果自动算出。 
与此同时，应用 Selvester QRS 积分法估算患者心

肌梗死的面积。分析患者入院时及入院后的第 7d 接受

心电图检查的结果，根据其各导联的积分计算其 QRS
总积分及心肌梗死的面积。 

超声心动图检查：采用 PHILIPS 5000 彩色多普勒

血流诊断仪检查。探头频率为 2.5MHz。患者取左侧卧

位，平静呼吸，测量 2 次，取平均值。 
1.3 统计学方法 
用统计学软件（SPSS23.0 版本）分析数据，t 检验

计量资料，表示为 x s± ，χ2 检验计数资料，表示为%，

若 P<0.05，则有统计学意义。 
1.4 观察指标 
测定两组患者入院当天、入院 7d 后 BNP 水平变

化情况。同时动态观察急性心肌梗死患者心电图变化，

了解心肌梗死部位，同时对比 BNP 水平变化情况。应

用心肌梗死损伤积分法[5]测算患者心肌梗死面积。 
2 结果 
2.1 两组患者入院时、入院 7d 后 BNP 水平对比 
本研究结果显示，入院时，观察组患者 BNP 水平

（308.52±124.39）ng/L，对照组患者 BNP 水平（25.66
±10.21）ng/L。其中 t 值=14.330，P 值=0.001。入院

7d 后，观察组患者 BNP 水平（146.87±72.53）ng/L，
对照组患者 BNP 水平（25.41±10.68）ng/L。其中 t
值=10.484，P 值=0.001。可知，观察组患者 BNP 水平

在入院时、入院 7d 后均高于对照组，观察组患者 BNP
水平在入院 7d 后有明显降低，差异有统计学意义

（P<0.05）。 
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2.2 前壁心肌梗死者、下壁心肌梗死者 BNP 水平、

心肌梗死面积对比 
本研究结果显示，前壁心肌梗死者 BNP 水平

（327.24±72.95）ng/L、心肌梗死面积（166.73±
51.24）%，下壁心肌梗死者 BNP 水平（296.41±69.17）
ng/L、心肌梗死面积（156.03±53.66）%。其中 t 值

=1.455、0.684，P 值=0.153、0.498。可知，前壁心肌

梗死者 BNP 水平、心肌梗死面积 y 与下壁心肌梗死者

相比，差异无统计学意义（P>0.05）。 
2.3 急性心肌梗死患者 BNP 水平与心肌梗死面积

相关性分析 
本研究结果显示，患者心肌梗死面积<10 分，BNP

水平为（226.8±102.74）ng/L；心肌梗死面积 10-20
分，BNP 水平为（284.56±112.46）ng/L；心肌梗死面

积>20 分，BNP 水平为（332.69±126.57）ng/L。运用

线性回归分析显示，急性心肌梗死患者 BNP 水平与心

肌梗死面积呈正相关。其中 r=0.794，P<0.05；r=0.852，
P<0.05；r=0.967，P<0.05。 

3 讨论 
心肌梗死是在在冠状动脉粥样硬化病变的基础上

并发粥样斑块破裂出血、血管内血栓形成、动脉内膜

下出血或动脉持续性痉挛，使管腔发生持久而完全的

闭塞，这样就会导致急性心肌梗死。急性心肌梗死时，

冠状动脉内血栓形成可高达 90%。不少研究表明，血

浆脑钠肽（BNP）水平参与了病情的形成，并影响其

心功能，该指标对确认疾病中有重要的诊断治疗价值。 
本研究对疾病心肌梗死患者 BNP 水平急性了测

定，探讨了该指标与急性心肌梗死面积关系的临床价

值。结果显示，与健康体检者相比，急性心肌梗死者

BNP 水平更高，证实了 BNP 可作为诊断急性心肌梗死

的一个敏感指标。同时在入院 7d 后，急性心肌梗死者

BNP 水平有显著下降，进一步证实该指标可作为判定

预后的一项重要指标。在线性回归分析中，发现患者

心肌梗死面积越大，其 BNP 水平越高，说明 BNP 水

平与心肌梗死面积正相关，表明 BNP 水平升高，患者

预后越差，心血管不良事件发生率更高。随着医疗技

术的不断进步，急性心肌梗死的诊断和治疗措施有明

显改善，但该疾病仍有较高的发病率和死亡率。通过

分析 BNP 水平与心肌梗死面积的关系能尽早的预测患

者近期雨后，谨防心血管事件的发生，对促进预后意

义重大。 
综上所述，脑钠肽水平与急性心肌梗死面积呈正

相关，监测患者脑钠肽水平可更好的评估预后，减少

心血管事件发生危险。 
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