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急性ST段抬高型心肌梗死合并恶性室性心律失常患者血浆
NT-proBNP、TC水平的变化及临床意义
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【摘要】 目的 探讨急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)合并恶性室性心律失常(MVA)患者血浆N-末端脑钠

肽前体(NT-proBNP)、总胆固醇(TC)水平的变化及临床意义，为患者的临床诊疗提供指导。方法 选取2018年1月

至2020年1月陕西中医药大学附属医院以及陕西中医药大学第二附属医院接收诊治的164例STEMI患者为研究

对象，根据其是否合并MVA，将所有患者分为对照组(未合并MVA，129例)和研究组(合并MVA，35例)。检测并比

较两组患者的血浆NT-proBNP、TC水平，分析NT-proBNP、TC单独检测及两者联合检测对 STEMI患者是否合并

MVA 的预测价值，并采用 Pearson 相关性分析患者血浆 NT-proBNP 与 TC 的相关性。结果 研究组患者的血浆

NT-proBNP、TC水平分别为(1 831.72±182.65) pg/mL、(5.32±0.84) mmol/L，明显高于对照组的(1 016.52±102.12) pg/mL、

(4.00±0.57) mmol/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；两者联合检测的灵敏度、特异度及准确度(94.51%、98.78%、

98.17%)明显高于血浆NT-proBNP (83.54%、92.68%、90.85%)和TC (77.44%、90.24%、88.41%)的单独检测，差异均有

统计学意义(P<0.05)；Pearson 相关性分析结果显示，患者血浆 NT-proBNP 水平与 TC 水平呈正相关(r=0.675，P<

0.05)。结论 STEMI合并MVA患者血浆NT-proBNP、TC水平较高，两者联合检测可以有效提高预测患者是否合

并MVA的灵敏度、特异度和准确度，且两者之间呈正相关关系，临床检测血浆NT-proBNP、TC水平对患者病情诊

断、早期预警及干预有重要意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes and clinical significance of plasma N-terminal brain natriuret-

ic peptide precursor (NT-proBNP) and total cholesterol (TC) levels in patients with acute ST segment elevation myocar-

dial infarction (STEMI) and malignant ventricular arrhythmia (MVA), and to provide relevant guidance for clinical diag-

nosis and treatment. Methods A total of 164 STEMI patients, who admitted to the Affiliated Hospital of Shaanxi Uni-

versity of Chinese Medicine and the Second Affiliated Hospital of Shaanxi University of Chinese Medicine from January

2018 to January 2020, were selected as study subjects. According to whether they had MVA or not, all the patients were

divided into the control group (without MVA, 129 cases) and study group (with MVA, 35 cases). The plasma NT-proB-

NP and TC levels of the two groups were detected and compared, the predictive value of NT-proBNP, TC alone, and

combined detection for STEMI patients with MVA were analyzed, and Pearson correlation was used to analyze the corre-

lation between plasma NT-proBNP and TC in the patients. Results The plasma NT-proBNP and TC levels of patients

in the study group were (1 831.72±182.65) pg/mL and (5.32±0.84) mmol/L, which were significantly higher than corre-

sponding (1 016.52±102.12) pg/mL and (4.00±0.57) mmol/L in the control group (P<0.05); the sensitivity, specificity,

and accuracy of the combined test (94.51%, 98.78%, and 98.17%) were significantly higher than those of independent de-

tection by plasma NT-proBNP (83.54%, 92.68%, 90.85%) and TC (77.44%, 90.24%, 88.41%), all P<0.05; Pearson corre-

lation analysis showed that the patient's plasma NT-proBNP level was positively correlated with TC level (r=0.675, P<

0.05). Conclusion The plasma levels of NT-proBNP and TC of STEMI patients with MVA are relatively high, and the

combined detection of the two can effectively improve the sensitivity, specificity, and accuracy of predicting whether pa-

tients are combined with MVA, and the two are positively correlated. Clinical detection of plasma NT-probNP, TC level

is of great significance to the disease diagnosis, early warning and intervention of patients.
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急性 ST段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation

myocardial infarction，STEMI)是较为常见的一种心血

管疾病，主要发病原因是冠状动脉粥样硬化斑块破

裂、血栓凝集血管闭塞、血流中断导致出现危急情况，

致残率与致死率极高[1-2]。近年来，随着人们生活水平

的提高，高血压、高血脂、动脉粥样硬化人群逐年增

加，STEMI等心血管疾病的发病率也逐年升高，若患

者未得到及时的救治，会发生心源性休克等并发症，

危及人身健康及生命安全[3-4]。STEMI可能会引起心

绞痛、恶性室性心律失常(malignant ventricular arrhyth-

mia，MVA)等较为常见且严重的并发症。其中 MVA

是指能引起或恶化为有血流动力学障碍的室性心律

失常，MVA包括原发性和继发性室颤以及持续性心动

过速；患者在进行经皮冠状动脉介入治疗术后，STE-

MI患者并发MVA院内病死情况较为严重[5-6]。因此，

在临床上需及时准确的预测STEMI患者合并MVA的

发生，并且积极开展有效干预治疗，对于改善患者预

后起着极为重要的作用。本研究旨在观察STEMI合

并 MVA 患者血浆 N-末端脑钠肽前体 (N-terminal

pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP)、总胆固醇(to-

tal cholesterol，TC)水平的变化，并探讨其临床意义，为

患者的临床诊疗提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月

陕西中医药大学附属医院以及陕西中医药大学第二

附属医院收治的164例STEMI患者为研究对象，根据

其是否合并MVA将其分为对照组(未合并MVA，129

例)和研究组(合并MVA，35例)。纳入标准：①诊断均

符合《急性心肌梗死诊断与治疗指南》[7]中的相关诊断

标准；②患者自发病 12~24 h 内入院；③资料完整且

依从性好。排除标准：①有严重肝肾功能异常者；

②有免疫系统疾病者；③有严重感染性疾病者；④合

并恶性肿瘤者。对照组中男性 69 例，女性 60 例；年

龄 55~77 岁，平均(63.27±6.28)岁；体质量指数(BMI)

22~28 kg/m2，平均(25.17±2.43) kg/m2；基础疾病：高血

脂 23 例，高血压 29 例，糖尿病 25 例。研究组中男性

22例，女性 13例；年龄 54~78岁，平均(63.39±6.15)岁；

BMI 21~28 kg/m2，平均(25.51±2.44) kg/m2；基础疾病：

高血脂 5例，高血压 9例，糖尿病 6例。两组患者的基

线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性。本研究经 2家医院伦理委员会批准，所有研究对

象均对本研究知情并签署知情同意书。

1.2 检测方法 两组患者均于清晨抽取空腹静

脉血 3 mL，将其分别置于 EDTA 抗凝管中 30 min，以

3 500 r/min 的速度离心 5 min，充分分离血浆与血清

后，置于-20℃的恒温箱中保存待检，患者血液样本均

需在取样4 h内完成检测。采用酶联免疫吸附法(ELI-

SA) 检 测 两 组 患 者 血 浆 NT-proBNP 和 TC 水 平 ，

NT-proBNP和TC试剂盒均由上海钰博生物科技有限公

司提供，酶标仪采用北京普朗DNM-9602A酶标仪，操

作均严格按照酶标仪和ELISA试剂盒的说明书进行。

1.3 观察指标 比较两组患者的血浆NT-proB-

NP、TC水平，分析NT-proBNP、TC单独检测及两者联

合检测对STEMI患者是否合并MVA的预测价值，并

分析NT-proBNP与TC的相关性。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验；计数资料组间比较采用χ2检验；采用

Pearson 相关性分析 NT-proBNP 与 TC 指标之间的相

关性，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的血浆 NT-proBNP、TC 水平比

较 研究组患者的血浆 NT-proBNP、TC 水平明显高

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 血浆 NT-proBNP、TC 单独检测及联合检测

对STEMI患者是否合并MVA的预测价值 两者联合

检测的灵敏度、特异度及准确度均明显高于血浆

NT-proBNP、TC 单独检测，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.3 患者血浆 NT-proBNP 与 TC 水平的相关

性 Pearson相关性分析结果显示，患者血浆NT-proB-

NP水平与TC水平呈正相关(r=0.675，P<0.05)。

3 讨论

近年来，随着人们生活水平的提高，饮食结构发

生改变，高血压、高血脂等心血管疾病患患者群大幅

增长，STEMI的发病率呈逐年上升的趋势，成为现代

社会中不可忽视的重要疾病 [8]。其主要临床表现为

缺血性胸痛、心痛、血清心肌坏死等，严重者可能还

会出现心源性休克及并发症，严重影响患者的生命

安全 [9]。STEMI患者在接受急诊治疗后，短期内存在

急性血栓、MVA及心肌灌注不良等多种并发症的发生

风险，随着对STEMI发病的深入研究，证实MVA是导

表1 两组患者的血浆NT-proBNP、TC水平比较(x-±s)

组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

129

35

NT-proBNP (pg/mL)

1 016.52±102.12

1 831.72±182.65

14.542

<0.05

TC (mmol/L)

4.00±0.57

5.32±0.84

5.427

<0.05

表2 血浆NT-proBNP、TC单独检测及联合检测对STEMI患者是否

合并MVA的预测价值(%)
指标

NT-proBNP

TC

两者联合

灵敏度

83.54

77.44

94.51

特异度

92.68

90.24

98.78

阳性预测值

60.98

82.93

89.63

准确度

90.85

88.41

98.17

阴性预测值

97.56

96.95

99.39
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致STEMI院内死亡的重要原因[10]。因此，针对STEMI

患者可能面临的潜在风险，预测MVA等严重并发症、

及时进行积极干预治疗显得尤为重要。

STEMI患者的冠状动脉比较狭窄，其心肌缺血情

况较为严重，当心肌缺血-再灌注损伤发生时，更容易

引发机体白细胞和血管内皮细胞之间的大量黏附和

聚集，进而导致微循环障碍，使梗死面积进一步增加，

最终使患者合并 MVA 的发生率以及病死率大大提

高。而当患者心肌受损时会分泌一种神经内分泌激

素，即 NT-proBNP，NT-proBNP 水平越高代表患者心

肌受损情况越严重。本研究显示，STEMI 合并 MVA

患者血浆 NT-proBNP 水平明显高于未合并 MVA 的

STEMI患者，其原因可能在于患者合并MVA，会导致其

心室负荷增大，心肌细胞会快速分泌大量NT-proBNP并

进 行 释 放 ，使 其 进 入 到 血 液 循 环 中 [11-12]。 说 明

NT-proBNP与患者的心肌受损情况密切相关，其水平的

升高可以有效反映患者心功能的异常及合并MVA的

风险，因此，临床检测患者血浆NT-proBNP水平可以

作为预测患者是否合并MVA的重要指标[13-14]。

TC对患者心脏电解质平衡起到调节作用，可进一

步对其心肌兴奋性、传导性等产生一定影响，从而导

致MVA的发生。早在1998年余德元[15]的研究发现MVA

与TC密切相关，因此，血浆中TC水平的变化同样可应用

于STEMI患者是否合并MVA的预测。本研究显示，

STEMI 合并 MVA 患者血浆 TC 水平明显高于未合并

MVA的STEMI患者，说明患者血浆TC水平与其合并

MVA密切相关，临床检测血浆TC水平有利于患者病情

诊断，对及时采取针对性的治疗措施有重要意义。

本研究显示，血浆 NT-proBNP 和 TC 两者联合检

测的灵敏度、特异度及准确度均明显高于血浆

NT-proBNP、TC 单独检测，说明血浆 NT-proBNP、TC

单独检测仍有不足之处，预测 STEMI 患者是否合并

MVA的灵敏度和准确度不高，检测中极易出现漏诊，

耽误患者的早期干预治疗。两者联合检测弥补了两

项指标单独检测的不足，有效减少了漏诊、误诊的现

象，且明显提高预测的灵敏度、特异度和准确度，可以

更早地发现患者 MVA 的发生，有利于临床及时采取

干预措施，对患者尽早诊断、早期干预治疗意义重

大。本研究通过Pearson相关性分析结果显示，患者血

浆 NT-proBNP 水 平 与 TC 水 平 呈 正 相 关 ，说 明

NT-proBNP、TC联合检测在STEMI是否合并MVA的

早期诊断中优势明显，对早期及干预治疗更有优势。

综上所述，STEMI 合并 MVA 患者血浆 NT-proB-

NP、TC水平较高，STEMI患者血浆NT-proBNP、TC水

平 对 预 测 其 是 否 合 并 MVA 的 价 值 较 高 ，血 浆

NT-proBNP、TC水平越高的患者，其合并MVA的风险

更大，且两项指标有一定的相关性；两者联合检测可

以有效提高预测的灵敏度、特异度和准确度，对患者

临床诊断、早期预防治疗具有重要意义。
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