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急性心肌梗死合并心力衰竭患者血清PCT、
BNP水平变化及其与心功能的相关性
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【摘要】 目的 检测急性心肌梗死(AMI)合并心力衰竭(HF)患者血清降钙素原(PCT)、B型尿钠肽(BNP)水平，

并探讨其与心功能的相关性。方法 回顾性分析2018年3月至2020年3月肇庆市第一人民医院急诊科收治的100例
AMI合并HF患者的临床资料(观察组)，其中美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级Ⅱ级 35例，Ⅲ级 48例，Ⅳ级

17例，并选择同期我院收治的90例单纯性AMI患者作为对照组。比较观察组和对照组以及观察组中不同心功能

分级患者的血清PCT、BNP水平，并比较观察组和对照组患者的左室舒张末期内径(LVEDD)、左房舒张末期前后径

(LAED)、左室射血分数(LVEF)。采用Pearson相关性分析法分析血清PCT、BNP水平与LVEDD、LAED、LVEF的相

关性。结果 观察组患者的血清PCT、BNP水平分别为(13.01±2.28) μg/L、(470.33±20.51) ng/L，明显高于对照组的

(6.12±1.43) μg/L、(127.50±11.02) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者随着心功能分级的增加，血清

PCT、BNP水平逐渐升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的LVEDD、LAED分别为(67.48±8.80) mm、

(60.10±7.19) mm，明显长于对照组的(60.69±5.37) mm、(52.01±4.50) mm，LVEF为(34.20±3.48)%，明显低于对照组的

(40.00±6.62)%，差异均具有统计学意义(P<0.05)；经Pearson相关分析结果显示，血清PCT、BNP水平与LVEDD、LAED均

呈正相关(r=0.440、0.604、0.563、0.792，P<0.05)，与LVEF均呈负相关(r=-0.415、0.430，P<0.05)。结论 AMI合并HF血清

PCT、BNP水平与心功能密切相关，对其检测可评估患者心功能情况。
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Detection of serum procalcitonin and B-type natriuretic peptide levels and their correlation with cardiac function
in patients with acute myocardial infarction complicated with heart failure. ZHOU Can-fu, LIANG Jun, YANG
Bao-sheng. Department of Emergency, Zhaoqing First People's Hospital, Zhaoqing 526040, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To detect the serum procalcitonin (PCT) and B-type natriuretic peptide (BNP) levels in
patients with acute myocardial infarction (AMI) complicated with heart failure (HF), and explore its correlation with car-
diac function. Methods The clinical data of 100 patients with AMI complicated with HF admitted to Department of
Emergency, Zhaoqing First People's Hospital from March 2018 to March 2020 were retrospectively analyzed (the obser-
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急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)在
临床上病情较重，主要是由于急性血栓的形成、不稳定

粥样斑块破裂等原因，造成管腔闭塞所引发的心肌坏

死。心力衰竭(heart failure，HF)是AMI患者中十分多发

的一类并发症，主要由于心肌收缩力降低、心搏出量减

少、导致无法将回心血量全部排出，引发心室泵血功能

低下[1-2]。血清降钙素原(PCT)水平的高表达，可刺激机

体炎症水平增加，并加重机体炎症反应程度，继而对机

体细胞产生不良损伤[3]。B型尿钠肽(BNP)的分泌主要

来自于心室肌细胞，当患者心功能发生不全时，BNP可
快速合成分泌，并在血清中的表达增加[4-5]。本研究主要

观察AMI合并HF患者血清PCT、BNP水平的变化，并分

析其与心功能之间的关系，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 3月至 2020
年 3月肇庆市第一人民医院急诊科收治的100例AMI
合并HF患者的临床资料(观察组)。纳入标准：(1)急性

心肌梗死诊断参照《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和

治疗指南》[6]，心力衰竭诊断标准参照《中国心力衰竭

诊断和治疗指南 2014》[7]，均通过心电图、超声心动图

及相关实验室指标检查确诊；(2)年龄 40~75岁；(3)临
床资料完整。排除标准：(1)合并高血压、糖尿病；(2)合
并先天性心脏病、酒精性心肌病等其他心脏疾病；

(3)凝血功能异常；(4)合并急慢性感染性疾病。观察

组患者中男性 52例，女性 48例；年龄 50~65岁，平均

(57.82±4.35)岁；按照美国纽约心脏病协会(NYHA)
心功能分级：Ⅱ级 35例，Ⅲ级 48例，Ⅳ级 17例。纳

入同期在我院治疗的 90例单纯性AMI患者作为对照

组，该组患者仅诊断为AMI，无心力衰竭症状，排除

标准与观察组相同。对照组患者中男性 46例，女性

44例；年龄 51~66岁，平均(58.16±4.40)岁。两组患者

的性别、年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2 观察指标与检测方法 (1)血清PCT、BNP水
平：采集两组患者清晨空腹静脉血8 mL，置于试管中静

置 30 min，再通过离心机进行离心，其参数为离心速

度：3 000 r/min，离心时间：15 min，提取上层血清液

2 mL，检测血清PCT、BNP指标水平，采用荧光免疫定量

分析仪对PCT结果进行测定，BNP的测定选用全自动化

学免疫分析仪(迈瑞BS800全自动生化免疫分析仪)。比

较两组患者和观察组不同心功能分级患者的血清PCT、
BNP水平。(2)心功能：两组患者均采用超声心动图测

定，指标包括左室舒张末期内径(LVEDD)、左房舒张末期

前后径(LAED)、左室射血分数(LVEF)。
1.3 统计学方法 应用SPSS24.0软件进行数据

统计学分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两

两比较采用 t 检验，多组比较采用方差分析，采用

Pearson相关性分析法分析血清PCT、BNP水平与心功

能相关性。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的血清PCT、BNP水平比较 观察

组患者的血清 PCT、BNP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 观察组不同心功能分级患者的血清 PCT、

BNP比较 随着心功能分级的增加，血清 PCT、BNP
水平逐渐升高，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两 组 患 者 的 心 功 能 比 较 观察组患者

LVEDD、LAED明显长于对照组，LVEF明显低于对照

vation group), including 35 cases of grade Ⅱ, 48 cases of grade Ⅲ, and 17 cases of grade Ⅳ according to cardiac func-
tion grading of New York Heart Association (NYHA). Ninety patients with simple AMI admitted to the hospital during
the same period were selected as the control group. The serum PCT and BNP levels were compared between the observa-
tion group and the control group, and also among patients with different cardiac functions in the observation group. The
left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), left atrial end diastolic diameter (LAED), and left ventricular ejection
fraction (LVEF) were compared between the observation group and the control group. Pearson correlation analysis was
used to analyze the correlation between serum PCT, BNP levels and LVEDd, LAED, LVEF. Results The serum PCT
and BNP levels of the observation group were (13.01±2.28) μg/L and (470.33±20.51) ng/L, which were significantly
higher than (6.12±1.43) μg/L and (127.50±11.02) ng/L in the control group (P<0.05). In the observation group, with the
increase of cardiac function grade, the serum PCT and BNP levels gradually increased, and the differences were statisti-
cally significant (P<0.05). LVEDD and LAED in the observation group were (67.48±8.80) mm and (60.10±7.19) mm,
which were significantly longer than (60.69 ± 5.37) mm and (52.01 ± 4.50) mm of the control group, and LVEF was
(34.20±3.48)%, which was significantly lower than (40.00±6.62)% of the control group, with statistically significant dif-
ferences (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that serum PCT and BNP levels were positively correlated with
LVEDD and LAED (r=0.440, 0.604, 0.563, 0.792, P<0.05), and negatively correlated with LVEF levels (r=-0.415,
0.430, P<0.05). Conclusion The levels of serum PCT and BNP in patients with AMI complicated with HF are closely
related to heart function, which can be used to evaluate the cardiac function of patients.

【Key words】 Acute myocardial infarction; Heart failure; Procalcitonin; Brain natriuretic peptide; Cardiac func-
tion; Correlation
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表1 两组患者血清PCT、BNP水平比较(x-±s)
Table 1 Comparison of serum PCT and BNP levels between the two

groups (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

100

90

PCT (μg/L)

13.01±2.28

6.12±1.43

24.634

0.001

BNP (ng/L)

470.33±20.51

127.50±11.02

141.259

0.001

表2 观察组不同心功能分级患者血清PCT、BNP比较(x-±s)
Table 2 Comparison of serum PCT and BNP in patients with different

cardiac function grades in observation group (x-±s)

心功能分级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

F值

P值

例数

35

48

17

PCT (μg/L)

8.56±1.73

12.84±2.40a

17.23±3.11ab

83.919
0.001

BNP (ng/L)

311.23±25.93

479.19±36.33a

581.24±63.28ab

323.207
0.001

注：与Ⅱ级比较，aP<0.05；与Ⅲ级比较，bP<0.05。
Note: Compared with gradeⅡ, aP<0.05; Compared with gradeⅢ, bP<0.05.

表3 两组患者的心功能比较(x-±s)
Table 3 Comparison of cardiac function between the two groups (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

LVEDD (mm)
67.48±8.80

60.69±5.37

6.334

0.001

例数

100

90

LAED (mm)
60.10±7.19

52.01±4.50

9.177

0.001

LVEF (%)
34.20±3.48

40.00±6.62

7.665

0.001

表4 血清PCT、BNP水平与心功能的相关性

Table 4 Correlation between serum PCT, BNP levels and cardiac
function

指标

PCT

BNP

r值
0.440

0.563

P值

<0.05

<0.05

r值
0.604

0.792

P值

<0.05

<0.05

r值
-0.415

-0.430

P值

<0.05

<0.05

LVEDD LAED LVEF

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 血清PCT、BNP水平与心功能的相关性 经

Pearson 相关分析结果显示，血清 PCT、BNP水平与

LVEDD、LAED之间均呈正相关，与LVEF均呈负相关

(P<0.05)，见表4。

3 讨论

HF是AMI患者的并发症，发病原因主要和心肌

细胞坏死、交感神经过度激活、原有冠脉病变基础上

缺血加重所致的冠脉血流量进一步下降、严重急性血

流动力学损害等因素相关。以上原因可导致心排血

量急剧下降，造成急性HF甚至心源性休克的发生，若

患者得不到及时的诊治，则可明显增加死亡率，影响

预后[8]。

PCT是无激素活性的降钙素前肽，当机体在严重

细菌、真菌感染、器官功能障碍等因素的刺激下，其表

达可急剧升高，可反映全身炎症反应的的严重情况。

而在局部有限的细菌感染、轻微的感染和慢性炎症

时不会升高 [9-10]。BNP主要是由心肌细胞所合成，具

有广泛的生物学特性，目前BNP已普遍应用于HF的

诊断，且能对药物疗效、预后等进行评估，在反映心功

能变化中作用关键[11-12]。

本研究结果显示，AMI 合并 HF 患者的 PCT、
BNP、LVEDD、LAED均比单纯AMI患者高，LVEF表

达更低，差异均有统计学意义(P<0.05)。且不同心功

能分级的AMI合并HF患者中，PCT、BNP也存在明显

差异。通过分析，由于在AMI合并HF患者中存在着

破裂斑块、血管内皮功能损伤等情况，以上均会刺激

机体释放组织因子，会加重炎症反应，导致PCT水平

上升，且随着心功能损伤程度的加重，这种炎症释放

情况也会更加明显[13]。韦迎娜等[14]的试验中也显示，

PCT在不同心功能分级的AMI后HF的患者中存在着

明显的差异，且其在评价患者预后中也有一定临床应

用价值。AMI合并HF患者的左心室功能不全，在心

室肌细胞受到压力或受到牵张的刺激时，心室肌细胞

会开始大量释放BNP，增加血清中BNP的表达，对其

的测定有助于了解心肌损伤程度。吴媛媛等[15]研究中

也得出了相似结果。血清PCT和BNP水平的升高导

致机体出现免疫炎症反应，当心肌细胞一旦受到炎症

反应损伤后，会导致心肌细胞的形态、活力状况发生

巨大变化，心肌损伤标志物心肌肌钙蛋白Ⅰ(cTnI)、肌
酸激酶同工酶(CK-MB)、肌红蛋白(Mb)表达进一步升

高，从而直接影响到心功能指标，造成LVEDD、LAED
升高，LVEF降低。

本研究中通过进一步相关性分析也显示，血清

PCT、BNP 和 LVEDD、LAED 之间均呈正相关，和

LVEF之间为负相关，显示出血清PCT、BNP和心功能

之间有着明显相关性。主要原因是由于，血清PCT和

BNP表达的升高，会刺激心血管炎症程度进一步加重，

并损伤心肌细胞，继而诱发心肌细胞缺血、缺氧和坏

死，心肌供血不足，导致心脏的泵血和充盈受限、心功

能障碍。也显示出通过监测血清PCT、BNP水平可了

解患者的心功能程度，有助于指导临床治疗。然而，本

研究也尚有缺陷，例如未分析其与血压、血液动力学等

指标的相关性等，因此需开展更高质量的实验。

综上所述，AMI合并HF患者血清PCT、BNP水平与

心功能密切相关，对其的检测可评估患者心功能情况。
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