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急性冠脉综合征患者 Ｂ型钠尿肽与
冠状动脉病变程度的相关性分析
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摘　要　目的　探讨急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）患者血浆 Ｂ型钠尿肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）与

冠状动脉病变严重程度的关系。方法　回顾性分析首都医科大学附属北京天坛医院心脏重症监护病房 ２０１９年 １～５月连续收

治的 １１５例 ＡＣＳ患者，根据冠脉造影结果，应用 ＳＹＮＴＡＸ评分评定冠状动脉病变严重程度，根据 ＳＹＮＴＡＸ评分将 ＡＣＳ患者分为

两组，即冠状动脉轻度病变组（ＳＹＮＴＡＸ评分≤２２）和中重度病变组（ＳＹＮＴＡＸ评分≥２３），分别检测两组患者血浆 ＢＮＰ水平，分

析其与 ＳＹＮＴＡＸ评分的相关性及其对冠脉严重程度的预测作用。结果　在 ＡＣＳ患者中，冠状动脉中重度病变组血浆中 ＢＮＰ水

平明显高于轻度病变组（４１１．１３±３５７．４０ｐｇ／ｍｌｖｓ１５１．６８±１９１．０９ｐｇ／ｍｌ，Ｐ＝０．０００），血浆 ＢＮＰ水平与 ＳＹＮＴＡＸ评分呈正相关（ｒ

＝０．４６５，Ｐ＝０．０００），冠状动脉病变的严重程度随着 ＢＮＰ的升高而增加。进一步分析显示，两组患者之间冠状动脉血管病变支

数的比例差异有统计学意义，冠状动脉中重度病变组患者三支病变的比例显著高于轻度病变组患者（Ｐ＜０．０５）。在多因素 Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析中显示，ＢＮＰ仍然是 ＡＣＳ患者冠状动脉中重度病变的独立预测因子（ＯＲ＝１．５１，９５％ ＣＩ：１．３０～２．６１，Ｐ＝

００００）。结论　在 ＡＣＳ患者中，血浆 ＢＮＰ水平与冠状动脉病变严重程度呈正相关，血浆 ＢＮＰ水平是冠状动脉中重度狭窄的独立

预测因素。
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　　急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是冠状动脉粥样硬化斑
块破裂或侵蚀，继发完全或不完全血管闭塞并引起心

肌缺血事件的一组临床综合征，包括急性 ＳＴ段抬高

型心肌梗死、急性非 ＳＴ段抬高型心肌梗死和不稳定
性心绞痛。早期风险评估对于高危患者的预后与治

疗有重要的临床价值。研究证实，一些临床风险评分

和实验室指标有助于评估患者预后
［１］
。ＳＹＮＴＡＸ评

分是２００８年欧洲心脏病学会年会上提出的一种冠状
动脉病变危险分层方法

［２］
。它根据冠状动脉造影结

果对冠状动脉病变复杂程度进行系统评分，不仅可以
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预测患者心血管事件发生率及住院期间病死率，还可

以预测患者远期病死率
［３，４］
。ＡＣＳ患者 ＳＹＮＴＡＸ评

分越高，病情越严重，预后越差
［５］
。Ｂ型钠尿肽

（ＢＮＰ）在心血管疾病中是指导治疗和判断预后的生
物学标志物，可用于心力衰竭的诊断及预后评估、稳

定型心绞痛及 ＡＣＳ患者的危险分层［６］
。近期研究发

现，ＢＮＰ在 ＡＣＳ患者中与预后及治疗策略具有一定
的相关性

［７］
。本研究旨在探讨 ＢＮＰ水平与 ＳＹＮＴＡＸ

评分在 ＡＣＳ患者中的相关性，明确 ＢＮＰ是否与冠状
动脉病变严重程度呈正相关。

材料与方法

１．研究对象：回顾性分析 ２０１９年 １月 １日 ～
２０１９年５月３１日首都医科大学附属北京天坛医院
重症监护病房连续住院的 ＡＣＳ患者。ＡＣＳ诊断标准
参照心肌梗死的第 ３次全球定义，根据临床症状、心
电图表现及心肌标志物，将 ＡＣＳ分为 ＳＴ段抬高型心
肌梗死、非 ＳＴ段抬高型心肌梗死及不稳定性心绞痛。
（１）入选标准：首诊为 ＡＣＳ的患者；于笔者医院行冠
状动脉造影确诊；入院后完善实验室检查。（２）排除
标准：①无法计算 ＳＹＮＴＡＸ评分的患者：包括既往冠
状动脉旁路移植患者、未做冠脉造影患者、冠状动脉

均衡型或肌桥患者；②既往明确诊断先天性心脏病、
心肌病、心脏瓣膜病变者；③并发脑卒中、全身大动脉
疾病、周围血管疾病或周围血管栓塞性疾病者；④活
动性感染、慢性炎症性疾病、严重肝脏、肾脏功能障

碍、出血障碍、白血病、恶性肿瘤史、抗凝治疗史及各

种血液病患者。

２．研究方法：（１）临床指标：记录入选患者一般
资料，包括性别、年龄、高血压病史、糖尿病病史、脑血

管病病史、吸烟史、家族史、入院血压、心率、身高、体

重，并计算体重指数；记录冠状动脉病变支数、急性冠

脉综合征临床类型（急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死、急
性非 ＳＴ段抬高型心肌梗死及不稳定性心绞痛）等。
所有患者入院第２天清晨空腹于肘静脉采血化验，包
括全血计数、肝功能、肾功能、血糖、糖化血红蛋白、甘

油三酯、总胆固醇等生化指标、纤维蛋白原、ＢＮＰ、心
肌标志物如肌酸激酶（ＣＫ－ＭＢ）、肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）等
常规检查。血细胞计数采用全自动血细胞分析仪，生

化指标如血脂、肝功能、肾功能采用日本日立 ＬＡ
ＢＯＳＰＥＣＴ００８型全自动生化分析仪检测。ＢＮＰ采用
雅培 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ６２００全自动生化免疫分析系统检
测。（２）冠状动脉造影检查及 ＳＹＮＴＡＸ评分：冠状动
脉造影检查均由笔者医院心内科专业医生操作完成，

采用标准技术（ＳｉｅｍｅｎｓＡｘｉｏｍＡｒｔｉｓｚｅｅ２０１１；西门子
医疗，埃尔兰根，德国）经桡动脉入路以 Ｊｕｄｋｉｎｓ法行
冠脉造影。多血管疾病的定义是基于冠状动脉造影

的心外膜冠状动脉狭窄超过 ５０％。ＳＹＮＴＡＸ评分由
两名介入医生使用 ＳＹＮＴＡＸ评分计算器对所有发生
管腔狭窄≥５０％、血管直径≥１．５ｍｍ的冠状动脉病
变分别进行评分，然后汇总得出总体 ＳＹＮＴＡＸ评分。
该评分方式按照冠状动脉 １６分段法，根据冠状动脉
的优势类型、病变部位、病变血管数目及特征、狭窄直

径、钙化严重程度、有无血栓形成、有无弥漫性病变或

小血管病变等进行选择计算。使用最新的在线更新

版本（２．１１）计算 ＳＹＮＴＡＸ评分（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｙｎｔａｘ
ｓｃｏｒｅ．ｃｏｍ）。根据 ＳＹＮＴＡＸ评分将患者分为两组：轻
度病变组（ＳＹＮＴＡＸ评分≤２２）和中重度病变组
（ＳＹＮＴＡＸ评分≥２３）。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，根据正态性检验结果，两组间比较应用独立样

本 ｔ检验或非参数检验。计数资料采用百分比（％）
表示，组间比较采用 χ２检验。血浆 ＢＮＰ水平与 ＳＹＮ
ＴＡＸ评分之间的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。
采用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析 ＢＮＰ
与冠状动脉中重度病变的关系，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．基线数据分析：在最初的１４６例连续入院的患

者中，有３１例患者因各种排除性标准而被排除，共有
１１５例患者符合纳入和排除标准，其中，男性 ８２例，
女性３３例，患者平均年龄６１．９７±１２．９２岁。１１５例
ＡＣＳ患者中，ＳＴ段抬高型心肌梗死患者 ７５例，非 ＳＴ
段抬高型心肌梗死患者 ２９例，不稳定性心绞痛患
者 １１例。冠状动脉病变严重程度根据冠状动脉造
影结果，按照 ＳＹＮＴＡＸ评分分为两组，即轻度病变
组（ＳＹＮＴＡＸ评分≤２２）７０例（ｎ＝７０），中重度病变
组（ＳＹＮＴＡＸ评分≥２３）４５例（ｎ＝４５）。将两组患
者的一般基线资料进行比较，两组之间性别、年龄、

体重指数、血脂水平比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；同时，两组患者间高血压、糖尿病、脑血
管等合并疾病比例比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５，表 １）。
　　２．ＢＮＰ与冠脉病变程度的相关性分析：与 ＳＹＮＴＡＸ
评分≤２２组比较，ＳＹＮＴＡＸ评分≥２３组患者的 ＢＮＰ水
平（１５１．６８±１９１．０９ｐｇ／ｍｌｖｓ４１１．１３±３５７．４０ｐｇ／ｍｌ，
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表 １　基线资料比较 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目
ＳＹＮＴＡＸ评分

≤２２（ｎ＝７０）

ＳＹＮＴＡＸ评分

≥２３（ｎ＝４５）
Ｐ

男性 ５４（７７．１４） ２８（６２．２２） ０．０８４
年龄（岁） ６０．３７±１２．６１ ６４．４７±１３．１４０．０９７

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２５．６０±３．４５ ２５．６１±２．７１ ０．９８４
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３６±１．１９ ４．２４±０．９６ ０．６８４
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７４±１．０４ １．３７±０．６５ ０．０５１
高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０７±０．２５ ０．９９±０．２２ ０．６９９
低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７３±１．０４ ２．６７±０．８３ ０．９９３
载脂蛋白 Ａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２２±０．２２ １．１６±０．２２ ０．１４５
载脂蛋白 Ｂ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０１±０．３１ １．０１±０．２５ ０．５４９
合并疾病

　高血压 ４８（６８．５７） ２７（６０．００） ０．３４６
　糖尿病 ２４（３４．２９） ２１（４６．６７） ０．１８４
　脑血管病 ５（７．１４） ３（６．６７） ０．９２２

Ｐ＝０．０００）和 ｃＴｎＩ的水平（１９０４±３１７４ｎｇ／ｍｌｖｓ
２８６５±４３９１ｎｇ／ｍｌ，Ｐ＝００１０）均显著升高。相关
性分析显示（图１），患者血浆中 ＢＮＰ（ｒ＝０４６５，Ｐ＝
００００）和 ｃＴｎＩ（ｒ＝０２４０，Ｐ＝００５）的水平与冠状动
脉的 ＳＹＮＴＡＸ评分也均具有显著的相关性。进一步
分析显示，ＳＹＮＴＡＸ评分≥２３和 ＳＹＮＴＡＸ评分≤２２
两组患者之间冠状动脉血管病变支数的比例差异有

统计学意义（图２），ＳＹＮＴＡＸ评分≥２３组患者三支病
变的比例显著高于 ＳＹＮＴＡＸ评分≤２２组患者（Ｐ＜
００５）。

３．多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：单因素回归分析显
示，ＢＮＰ是冠状动脉中重度病变有意义的风险因子，
其 ＯＲ（９５％ＣＩ）为１．６０（１．３０～２．７１）（Ｐ＝０．０００）。

图 １　Ｂ型钠尿肽和与冠状动脉 ＳＹＮＴＡＸ评分的相关性

与 ＳＹＮＴＡＸ评分≤２２组比较，Ｐ＜０．０５

　

图 ２　冠状动脉血管病变支数的比较
　

进一步多因素回归分析显示（表 ２），在排除性别、年
龄、ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ和合并疾病高血
压、糖尿病等因素的影响外，ＢＮＰ依然是冠状动脉病
变严重程度有意义的风险因子，其 ＯＲ（９５％ＣＩ）为
１．５１（１．３０～２．６１）（Ｐ＝０．０００）。较高的 ＨＤＬ－Ｃ水
平对冠状动脉病变具有显著的保护作用（Ｐ＜０．０５）。

讨　　论

本研究发现 ＳＹＮＴＡＸ评分不同的两组患者之间
ＢＮＰ水平比较，差异有统计学意义，ＡＣＳ患者血浆
ＢＮＰ水平在中高分组明显高于低分组，ＢＮＰ水平与
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表 ２　影响冠心病病变程度的多因素分析

变量 ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ

性别 １．８７ ０．６１～５．７６ ０．２７４

年龄 １．０３ ０．９９～１．０７ ０．１９５

体重指数 １．０９ ０．９４～１．２７ ０．２７３

Ｂ型钠尿肽 １．５１ １．３０～２．６１ ０．００１

肌钙蛋白 Ｉ １．００ ０．９９～１．０２ ０．７７３

总胆固醇 ０．８４ ０．２８～２．４８ ０．７５５

甘油三酯 ０．５３ ０．２６～１．１２ ０．０９７

高密度脂蛋白胆固醇 ０．０３ ０．００～０．３７ ０．００６

低密度脂蛋白胆固醇 ２．０４ ０．５９～７．０３ ０．２５８

高血压 １．８１ ０．６２～５．３ ０．２７８

糖尿病 ０．５４ ０．２０～１．４８ ０．２３１

ＳＹＮＴＡＸ评分呈正相关，进一步分析显示，两组之间
冠状动脉血管病变支数的比例比较，差异有统计学意

义，中高分组患者三支病变的比例显著高于低分组患

者，提示 ＢＮＰ水平与 ＡＣＳ患者冠状动脉粥样硬化的
程度和复杂性独立相关，ＢＮＰ水平的升高预示着这
些患者的冠状动脉病变狭窄程度进展的可能。这一

研究结果与新近的研究结果一致，与 ＢｒｉｊＭｏｈａｎ
Ｇｏｙａｌ等［８］

研究不同的是，笔者采用了 ＳＹＮＴＡＸ评分
体系反映冠状动脉血管狭窄的严重程度。

ＳＹＮＴＡＸ评分是一种用来评价冠脉病变严重和
复杂程度的血管造影分级方法，以病变为基础是

ＳＹＮＴＡＸ评分的一个重要特点［２］
。它综合冠状动脉

病变的位置、狭窄程度、钙化及闭塞等解剖特点定量

评价冠脉严重程度及复杂性，并进行危险分层，能够

充分而全面地反映病变的严重程度
［３］
。ＳＹＮＴＡＸ积

分越高代表冠状动脉病变越复杂，也往往预示着不良

预后的发生率越高
［５］
。研究发现，ＳＹＮＴＡＸ评分对冠

脉多支病变合理选择血运重建策略和预后评估有重

要价值
［９］
。

ＢＮＰ是由 ３２种氨基酸残基组成的血管活性多
肽，当心室受到牵拉或者心脏负荷加重时由心室合成

分泌，心肌缺血和坏死也可以刺激其释放，导致血浆

的 ＢＮＰ水平升高［１０，１１］
。既往循证医学证据明确将

ＢＮＰ作为判断心力衰竭的重要评价指标［１２］
。近年

来，ＢＮＰ的新用途是用于 ＡＣＳ的诊断和预后［１３］
。多

项研究观察到 ＡＣＳ患者血浆 ＢＮＰ水平升高［１４，１５］
。

越来越多的证据表明，ＢＮＰ可作为 ＡＣＳ的预测信息，
ＢＮＰ能够提示冠状动脉血管狭窄的严重程度［８，１５，１６］

。

ＢｒｉｊＭｏｈａｎＧｏｙａｌ等［８］
发现 ＢＮＰ是 ＡＣＳ的一个主要

预后因素，并且独立于入院时左心室射血分数。

ＡＣＳ患者 ＢＮＰ水平升高与 ＳＹＮＴＡＸ评分升高之

间的潜在病理生理机制涉及多种机制。首先与心肌

缺血的严重程度有关，心肌缺血引起心脏充盈压力升

高，导致心肌伸展增加，促进 ＢＮＰ的合成和释放［１０］
。

此外，无论血流动力学因素如何，缺血或损伤心肌组

织都会释放额外的 ＢＮＰ［１１］。内皮素、血管紧张素Ⅱ
和肿瘤坏死因子等因素也被发现在体外刺激 ＢＮＰ的
分泌

［１７］
。Ｎａｄｉｒ等［１８］

的研究强烈提示急性心肌缺

氧、缺血本身刺激ＢＮＰ的表达和新合成ＢＮＰ的释放。
高 ＢＮＰ水平与高 ＳＹＮＴＡＸ评分之间关系的另一种解
释可能与左心室功能障碍有关。患者 ＳＹＮＴＡＸ评分
高，提示冠状动脉病变严重，容易导致左心室射血分

数降低和左心室功能障碍，增加心房或心室压力或容

量超载，这可能也是 ＢＮＰ升高的潜在机制。
综上所述，在 ＡＣＳ患者中，血浆 ＢＮＰ水平与冠状

动脉病变严重程度及复杂性呈正相关，ＢＮＰ是冠状
动脉中重度狭窄的独立预测因素。由于本研究总样

本量偏少，观察时间偏短，需在多中心、大规模人群中

开展进一步研究。
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活化后可导致多种细胞因子如 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β的表
达增强，从而使炎性反应加剧

［１２］
。实验结果显示算

盘子乙酸乙酯提取物治疗后小鼠血清中 ＳＯＤ、ＧＳＨ
与 ＩＦＮ－γ的含量明显升高，而 ＭＤＡ、ＴＮＦ－α及ＩＬ－
１β的含量下降，肠组织 ＮＦ－κＢ、ＣＲＰ、ＭＭＰ－９蛋白
的表达显著降低，且具有剂量依赖性。提示当大肠杆

菌腹腔感染发生后产生炎性反应和氧化应激反应，使

ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β含量升高，ＩＦＮ－γ含量降低，诱导
ＮＦ－κＢ、ＭＭＰ－９、ＣＲＰ蛋白的表达，进一步导致组织
损伤。算盘子乙酸乙酯提取物能有效地调控炎性因

子及氧自由基的含量，使 ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨ三者维持
正常水平

［１３］
。同时抑制 ＮＦ－κＢ、ＣＲＰ、ＭＭＰ－９等

蛋白的表达，减轻肠道过度炎性反应及组织器官的氧

化应激作用，有效地抑制瀑布式炎性反应，从而达到

抗炎、抗氧化应激的作用。

综上所述，算盘子乙酸乙酯提取物对大肠杆菌性

腹膜炎具有一定的治疗效果，其作用机制可能是通过

抑菌、抗炎、抗氧化应激作用实现的。
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