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【摘要】 目的 探讨陈旧性心肌梗死合并室内传导阻滞BNP水平变化及对心功能的影响。方法 连续入

选2013年1~11月我院收治的陈旧性心肌梗死患者255例，根据心电图QRS波时限分为室内传导阻滞组57例，非

室内传导阻滞组 198 例。住院 24 h 内测定 BNP 水平，两周测定患者左室舒张末内径(LVEDD)、左室射血分数

(LVEF)。结果 两组患者在年龄、性别、高血压、糖尿病、NYHA分级等方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)。

与非室内传导阻滞组比较，室内传导阻滞组BNP水平升高，LVEDD增大，LVEF降低，其差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 陈旧性心肌梗死合并室内传导阻滞BNP过度分泌参与了左室重构，并影响左心功能。
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【Abstract】 Objective To investigate the change of B-type natriuretic peptide (BNP) in the old myocardial in-

farction with intraventricular block and the effect on the left ventricular function. Methods A total of 255 patients

with old myocardial infarction were included in our hospital from January 2013 to November 2013, which were divid-

ed into intraventricular block group (57 cases) and non-intraventricular block group (198 cases) according to electro-

cardiographic QRS waves. The level of BNP were measured within 24 hours during hospitalization, and the left ven-

tricular end diastolic diameter (LVEDD), left ventricular ejection fraction (LVEF) were observed in the two groups

during hospitalization. Results There was no significant difference in age, sex, hypertension, diabetes, NYHA grad-

ing between the two groups (P>0.05). Compared with non-intraventricular group, the level of BNP were higher,

LVEDD were larger, and LVEF were lower in intraventricular block group (P<0.05). Conclusion It is indicated that

the over secretion of BNP in old myocardial infarction patients with intraventricular block is involved in the left ven-

tricular remodeling and affects the left ventricular function.
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·论 著·

陈旧性心肌梗死是临床上最常见的慢性病，其发
生率、病死率呈上升趋势。由于心肌缺血可引起心肌
传导减慢而使QRS波时限延长，因此陈旧性心肌梗
死患者合并室内传导阻滞有重要意义。B-型脑钠肽
(B-type natriuretic peptide，BNP)测定已经广泛应用于
慢性心力衰竭的诊断及治疗和判断预后，BNP 水平
升高通常提示患者存在心力衰竭并可能产生不良后
果。本研究旨在探讨陈旧性心肌梗死合并室内传导
阻滞BNP水平变化及对心功能的影响

1 资料与方法

1.1 一般资料 连续入选2013年1~11月我院收

治的陈旧性心肌梗死患者255例，平均年龄(68.0±11.1)

岁。排除标准：2个月内的心肌梗死；心脏瓣膜病；先天
性心脏病；肺源性心脏病；心包疾病、心肌炎、心肌病。
根据美国纽约心脏病学会(NYHA)进行心功能判定和分
级[1]：Ⅰ级，日常活动无心衰症状；Ⅱ级，日常活动出现心
衰症状(呼吸困难、乏力)；Ⅲ级，低于日常活动出现心衰
症状；Ⅳ级，在休息时出现心衰症状。

1.2 研究方法 入院后记录患者性别、年龄、高
血压病、糖尿病、NYHA分级等一般资料，每天常规行
心电图检查，并测定患者QRS时限。室内传导阻滞

定义为入院时第一份心电图或住院时出现室内阻滞
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时的心电图，且 QRS 波时限≥120 ms。根据心电图

QRS 波时限分为室内传导阻滞组 57 例，男性 39 例，

女性18例，平均年龄(70.5±9.8)岁；非室内传导阻滞组

198例，男性 125例，女性 73例，平均年龄(67.3±11.4)

岁。住院 24 h 内测定 BNP 水平、左室舒张末内径

(LVEDD)、左室射血分数(LVEF)。血浆 BNP 水平正

常参考值：0~100 pg/ml。

1.3 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件进行

统计学处理。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，计

数资料以百分比表示。两组间比较采用成组设计的 t
检验；计数资料比较采用χ2检验；以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者临床情资料比较 两组患者在年

龄、性别、高血压、糖尿病、NYHA分级等方面比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组患者临床资料比较(x-±s)

组别

室内传导阻滞组

非室内传导阻滞组

统计值

P值

例数

57

198

男性[例(%)]

39(68.4)

125(63.1)

χ2=0.54

P=0.463

年龄(岁)

70.5±9.8

67.4±11.4

t=1.894

P=0.059

高血压[例(%)]

41(71.9)

145(73.2)

χ2=0.38

P=0.845

糖尿病[例(%)]

24(42.1)

59(29.8)

χ2=3.054

P=0.081

NYHA分级

2.8±1.3

2.4±1.4

t=1.877

P=0.064

2.2 两组患者BNP水平与心功能的关系 与非

室内传导阻滞组比较，室内传导阻滞组BNP水平升

高，LVEDD 增大，LVEF 降低，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

正常情况下，心室电激动具有一定的模式，房室结

脉冲发放形成后通过希氏束，沿着束支及其分支到达

浦肯野纤维，最终传导至心室肌，正常快速的心室传导

使心室肌同步收缩。陈旧性心肌梗死因心室重塑逐渐

发展心力衰竭，神经内分泌细胞因子对心肌细胞有直

接毒性作用，其组织学特征为心脏扩大或肥厚，心肌组

织纤维化及灶性坏死导致局部心肌复极延迟，在心电

图上表现为电活动异常，引发室内传导阻滞。近年来，

在生物学标志物中BNP已成为心力衰竭患者的诊断、

治疗监测和预后评估的金指标[2-3]，但室内传导阻滞是

否与BNP水平存在相关性，国内报道较少。

本研究在排除年龄、性别、高血压、糖尿病、NYHA

分级等影响BNP水平的因素情况下，室内传导阻滞

组患者BNP水平显著升高，与非室内传导阻滞组比

较差异有统计学意义。分析原因，可能是心肌缺血引

起心肌传导减慢而引起室内传导阻滞，室内传导阻滞

的存在，可使心脏的收缩和舒张不协调运动，从而引

起血流动力学改变，如心室压力、心室容量改变，刺激

心脏合成和分泌BNP，血浆中BNP 的浓度随之升高，

BNP 持续升高则表明心衰进行性加重。邓新桃等[4]研

究发现，BNP 水平是慢性心力衰竭患者心血管事件

发生的独立危险因素，不同BNP水平对慢性心力衰

竭的预后影响不同，界值超过1 910 ng/L的患者预后

差。本研究发现 57例室内传导阻滞患者，BNP界值

超过 1 910 ng/L的患者14例，占24.6%，而198例非室

内传导阻滞患者，BNP界值超过1 910 ng/L的患者31

例，占15.7%，因此陈旧性心肌梗死合并室内传导阻滞

患者可能潜在或已存在心功能不全，影响患者的预后。

本研究还发现室内传导阻滞组患者左室舒张末

内径明显大于非室内传导阻滞组，左室射血分数明显

低于非传导阻滞组。这与郭会年等 [5]研究基本一

致。分析原因：陈旧性心肌梗死并发室内阻滞患者存

在着更明显的左室重构和心功能异常，导致心脏的整

体收缩活动出现不协调，进一步加重了左心结构和收

缩功能的改变，导致左室舒张末内径大，左室射血分

数降低。因此陈旧性心肌梗死合并室内传导阻滞

BNP过度分泌参与了左室重构，并影响左心功能。
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表2 两组患者BNP水平与心功能的关系(x-±s)

组别

室内传导阻滞组

非室内传导阻滞组

统计值

P值

例数

57

198

BNP (ng/L)

1715.7±1315.3

815.0±1072.7

t=3.814

P=0.003

LVEDD (mm)

63.6±13.9

54.4±9.3

t=2.778

P=0.011

LVEF (%)

42.5±10.8

55.5±16.1

t=3.114

P=0.002
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