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急性心肌梗死患者行PCI治疗后
血浆NT-proBNP与Tei指数的变化及其与心功能分级的关系

曲 哲

(武汉大学人民医院心内一科，湖北 武汉 430061)

【摘要】 目的 研究急性心肌梗死患者行PCI介入治疗后，不同心功能状态患者的NT-proBNP，Tei指数的

变化，及其与心功能分级的关系。方法 选取在我科治疗的70例急性心肌梗死患者作为研究对象，比较介入治

疗后不同心功能分级的患者Tei指数及血浆NT-proBNP的差异，并分析其相关性。结果 不同心功能分级患者

的Tei指数、NT-ProBNP以及LVEF差异均有统计学意义(P<0.05)，提示Tei指数与NT-ProBNP随心功能分级增加

而升高；LVEF则随心功能分级增加而降低。线性相关性分析发现，Tei指数与NT-proBNP呈正相关(P<0.05)；Tei

指数、NT-proBNP均与LVEF呈负相关(P<0.05)。结论 Tei指数与NT-proBNP可较为敏感的反映PCI治疗急性

心肌梗死后心功能的恢复情况，两者联合应用更为客观和准确。
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Correlation study of changes in Tei index, NT-pro brain natriuretic eptide and cardiac function classification
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between changes in Tei index, NT-pro brain natriuretic

eptide (NT-proBNP) and cardiac function classification in patients with acute myocardial infarction after percutaneous

coronary intervention (PCI). Methods Seventy patients with acute myocardial infarction were enrolled in this study.

The difference of NT-proBNP and Tei index were compared in patients of different cardiac function after PCI. The re-

lationship was analyzed. Results There was statistically significant difference in Tei index, NT-proBNP and LVEF

between the patients of different cardiac function after PCI (P<0.05). Tei index and NT-proBNP increased as the heart

dysfunction aggravated, while LVEF decreased as the heart dysfunction aggravated. Correlation analysis showed a sig-

nificant positive correlation between Tei index and NT-proBNP, but a significant negative correlation between Tei in-

dex, NT-proBNP and LVEF. Conclusion Tei index and NT-proBNP can sensitively reflect the cardiac function of pa-

tients with acute myocardial infarction after PCI. The combined application of Tei index and NT-proBNP would be

more objective and accurate.
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·论 著·

随着医疗技术的发展，经皮行冠脉内支架安装术

(Percutaneous coronary intervention，PCI)治疗急性心

肌梗死已越来越普遍，但部分患者PCI术后仍出现心

功能不全，心衰的病理改变，有学者指出，早期诊断

并预防PCI术后心血管事件的发生可改善患者的预

后[1]，而临床对于心功能的评价一般均为超声心动图

检查，但左室收缩末期射血分数(LVEF)指标受其他

因素影响较大，变化不灵敏，不能客观地反映PCI治

疗后心肌细胞的恢复及心功能的改变。本文探讨急

性心肌梗死患者行PCI介入治疗后，不同心功能状态

患者的NT-proBNP，Tei指数的变化及其与心功能分

级的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象为2010年1月至2012

年 1月在我科治疗的急性心肌梗死并行经皮冠状动

脉介入术治疗的患者，按照美国纽约心脏病学会

(NYHA)心功能分级的标准 [2]，选取心功能Ⅰ级或正

常患者20例，心功能Ⅱ级患者20例，心功能Ⅲ级患者

20例以及心功能Ⅳ级患者 10例，所有患者均经冠脉

造影证实至少有1支以上的冠状动脉主支狭窄，并采

用右股动脉路径进行狭窄冠状动脉内支架置入。所

有患者均排除慢性肺源性心脏病，慢性肾功能不全、

肝衰竭，严重贫血，晚期肿瘤等。

1.2 诊断标准 急性心肌梗死按照中华医学会
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心血管病学分会关于急性心肌梗死诊断和治疗指南

中制定的标准[3]，包括持续性胸骨后疼痛超过30 min，

含服硝酸甘油不缓解。心电图示两个或者更多的导

联ST段抬高，并且肢体导联抬高超过0.1 mV，胸导联

超过 0.2 mV。心肌酶谱检查提示肌钙蛋白明显升

高，肌酸激酶同工酶超过正常值2倍以上。

1.3 研究方法 急诊PCI术后24 h抽取肘静脉血

2 ml，注入依地酸二钠(EDTA)抗凝，离心，提取血浆后

检测NT-proBNP浓度，检测原理为电化学发光法，严

格按照试剂盒要求操作，检测范围为 5~3 500 pg/ml。

彩色多普勒超声诊断仪检测Tei指数，数据测量：(1) 二

尖瓣口血流频谱图计算二尖瓣口舒张期血流曲线止点

至下一流速曲线起点的间隔时间(a时间)；主动脉瓣口

血流频谱图，计算主动脉瓣瓣口在收缩期血流流速曲

线持续时间(b时间)，(a-b)差值为心室射血时间(ET)。

Tei指数的计算公式：心室等容收缩(ICT)与等容舒张

( IRT)的时间之和除以心室射血时间(ET)。即左室Tei

指数=(ICT+IRT)/ET=(a-b)/b。选取 Qlab4.2 软件及

Cardiac 3DQ Advanced 插件，分析存储的三维容积图

像定量，分别于舒张末期和收缩末期，手动做局部调

节达最佳吻合，自动计算出左室收缩末期射血分数

(LVEF)，并取3次测量值的平均值。

1.4 统计学方法 所有数据均由SPSS13.0软件

包进行统计学处理，计量资料采用均数±标准差(x-±s)
表示，组间进行方差分析，计数资料采用χ2检验，不同

心功能分级患者的 Tei 指数及 NT-proBNP 进行线性

相关性分析，以P<0.05有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同心功能分级患者介入治疗前一般情况

的比较 经比较发现，不同心功能分级患者的平均年

龄、性别组成、高血压、糖尿病以及病变的冠状动脉分

支差异无统计学意义(P>0.05)，而冠状动脉分支狭窄

程度差异有统计学意义(P<0.05)，NYHAⅡ级以上的

患者均超过70%，见表1。

表1 不同心功能分级患者介入治疗前一般情况的比较(x-±s)
项目

年龄(岁)

性别(男/女)

高血压(例)

糖尿病(例)

左冠状动脉病变(例)

回旋支病变(例)

右冠状动脉病变(例)

狭窄程度(%)

Ⅰ级或正常

61.9±11.8

14/6

10

4

8

6

6

45.3±4.3

Ⅱ级

62.2±10.7

15/5

11

3

9

5

6

76.3±4.6

Ⅲ级

64.5±10.2

13/7

10

5

10

6

7

84.8±6.2

Ⅳ级

65.3±10.5

7/3

6

1

5

3

3

87.8±5.2

F/χ2值

2.272

1.245

1.302

1.768

0.652

0.961

0.792

7.740

P值

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

NYHA分级

2.2 不同心功能分级患者Tei指数、NT-proBNP

及左室射血分数的变化 经比较发现，不同心功能分

级患者的 Tei 指数、NT-ProBNP 以及 LVEF 差异均有

统计学意义(P<0.05)，提示 Tei 指数与 NT-ProBNP 随

心功能分级增加而升高；LVEF则随心功能分级增加

而降低，见表2。

2.3 不同心功能分级患者各指标的相关性分

析 经线性相关性分析发现，Tei指数与NT-proBNP

呈正相关(r=0.89，P<0.05)；Tei指数、NT-proBNP均与

LVEF呈负相关(r=-0.71，-0.66，P<0.05)。

3 讨 论

大量的临床研究证实，Tei指数不受患者年龄、心

率、心脏几何形态、收缩压和舒张压等因素的影响，较

为客观的反映心功能状态[4]。本次研究发现，PCI术

后不同心功能分级的患者LVEF、Tei指数组间差异较

为明显，说明PCI术后短期内患者左心整体的收缩、

舒张功能仍受影响，还有不同程度的心衰症状。有学

者发现，急性心肌梗死患者即使 PTCA 手术成功，

TIMI血流达Ⅲ级，仍有部分患者因远端微血管的栓

塞或者灌注异常而导致心功能恢复不理想，这些远端

微血管功能失调可持续7 d~3个月，室壁功能的恢复

取决于该心肌的组织结构状况[5]。冠心病患者由于

疾病的慢性过程，心肌细胞长期的缺血，引起的变性

坏死、纤维组织增生甚至瘫痕修复过程，逐渐改变左

室的几何形状引起左室重构过程，因LVEF依据于左

室的几何形态假设反映左室的功能状态，因此受影响

较大，不能准确地反映左室收缩功能的改变[6]。Tei指

表2 不同心功能分级患者Tei指数、NT-proBNP及左室射血分数

的变化(x-±s)

项目

Tei指数

NT-ProBNP

LVEF

Ⅰ级或正常

0.46±0.07

251±15

63.5±7.3

Ⅱ级

0.53±0.06

298±31

60.3±7.1

Ⅲ级

0.65±0.09

875±45

52.5±10.4

Ⅳ级

0.82±0.06

2427±90

37.2±8.4

F/χ2值

12.951

20.641

8.692

P值

<0.05

<0.05

<0.05

NYHA分级
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数不受心室形态改变以及几何构型的影响，较LVEF

更敏感准确。有研究表明，Tei指数反应的是左心室

收缩、舒张的整体功能状态，由于急性心肌梗死常同

时引起心脏的收缩与舒张功能不全，Tei指数较LVEF

等指标更为敏感和准确[7]。

另外，心衰患者血浆 NT-proBNP 水平的改变早

于胸片、超声心动图等解剖结构、血流动力学异常之

前，临床研究发现NT-proBNP增高的幅度与心衰的严

重程度明显相关，是反应心衰严重程度的较为敏感指

标之一，优于神经内分泌指标如ANP、儿茶酚胺等[8]。

如同炎性因子指标对于感染性疾病，NT-ProBNP已成

为临床诊断心力衰竭、急性心肌梗死等最重要的生化

指标之一。心衰越重，NT-proBNP的测值越高，其升

高程度与纽约心脏病学会 NYHA 分级相对应可及

时、准确反映患者心力衰竭的程度。有学者认为，快

速血浆NT-proBNP浓度检测可作为急诊各种原因导

致的充血性心力衰竭(CHF)的特异性指标[9]。本次研

究 中 发 现 ，PCI 术 后 不 同 心 功 能 分 级 的 患 者

NT-proBNP水平差异明显，与其他报道相符，有学者

指出NT-proBNP水平的高低对于慢性心力衰竭患者

疾病的转归具有预测价值，对135例慢性心衰患者随

访 两 年 ，随 着 心 功 能 不 全 级 别 的 增 高 ，患 者

NT-proBNP水平明显升高，其水平与心脏收缩功能受

损、左室重构程度具有相关性[10]。

本次研究发现，左室 Tei 指数与LVEF间呈显著

负相关，Tei指数与NT-proBNP则呈正相关，随LVEF

下降，Tei指数和NT-proBNP均呈上升趋势。心室等

容收缩时间(ICT)占时很短，但却是心动周期中心室

充盈和收缩的转折点，心室内压力的变化是心室心肌

耗能而做主动收缩运动的结果，当心肌梗死导致心肌

缺血缺氧，心脏收缩时能量供应不足，心肌细胞变性

坏死，左室心肌收缩力降低，左室松弛性和顺应性降

低，等容收缩期的主动收缩能力降低，Tei 指数和

NT-proBNP在不同心功能分级中均有明显差异，两个

指标分别作为左室收缩和舒张的机械性因素和神经

内分泌激素性因素，可较为敏感的反映这些病理变化

过程。因此，Tei指数和NT-proBNP都可反映心室结

构的改变过程，心衰的严重程度，相关性较好，两者联

合应用于判断PCI治疗患者心功能的恢复更为客观

和准确。
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