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急性冠状动脉综合征患者介入治疗前后ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化

黄玉娜１，王玉丰２

（１．海南省第二人民医院心内科，海南五指山５７２２００；２．海南省第三人民医院检验科，海南三亚５７２０００）

　　摘　要：目的　观察急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者急诊经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）前后血清Ｎ端Ｂ型脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏ

ＢＮＰ）水平的变化。方法　对住院的急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者７４例和不稳定型心绞痛（ＵＡ）患者９６例，分别于入院时、ＰＣＩ术后

即刻、术后１月、术后３月及术后６月检测血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。结果　ＡＭＩ组ＰＣＩ前后不同时间点血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均

显著高于ＵＡ组，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）；ＡＭＩ组于ＰＣＩ术后即刻血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平达峰值，而术后３月及６月与

术前相比均明显降低（犘＜０．００１）；ＵＡ组术后即刻与术前血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平变化不大，但术后１、３、６月血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平均较术前有明显下降（犘＜０．００１）。结论　ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作为ＡＣＳ严重程度及ＰＣＩ疗效监测的一个重要指标，值得临床推广

应用。
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）包括不稳定型心绞痛（ＵＡ）和

急性心肌梗死（ＡＭＩ），是冠状动脉疾病最主要的死亡原因之

一。目前，急诊经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）仍为ＡＣＳ治疗的重

要手段。诸多研究表明，Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）和 Ｎ端Ｂ型脑钠

肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）与心功能不全之间存在非常密切的关

系，并已被广泛应用于心力衰竭的诊断、治疗及预后预测中。

近年来研究还表明，在ＡＣＳ发生时ＢＮＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

也显著升高，可作为ＡＣＳ诊断、危险分层及预后评价的重要指

标。本文旨在通过对ＡＣＳ患者ＰＣＩ手术前后ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平的连续监测，观察ＮＴｐｒｏＢＮＰ的变化情况，以期为ＡＣＳ的

治疗及预后提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１月至２０１２年６月在海南省第

三人民医院心内科接受ＰＣＩ治疗的 ＡＣＳ住院患者１７０例（其

中ＡＭＩ组７４例，ＵＡ组９６例），包括男１０３例，女６７例，年龄

（６１±１１．５）岁。ＡＭＩ和ＵＡ的诊断符合 ＷＨＯ《缺血性心脏病

的命名及诊断标准》，并经冠状动脉造影证实。ＡＭＩ组和 ＵＡ

组患者年龄、性别、体质量指数、血压、血糖、血脂等差异无统计

学意义。

１．２　方法

１．２．１　冠状动脉造影　ＡＣＳ患者均采用Ｊｕｄｋｉｎｓ法进行选择

性冠状动脉造影，以直径法及血管积分法对造影结果进行评

估。造影结果以冠脉直径狭窄大于５０％判定为阳性，诊断为

冠心病，对冠脉狭窄大于或等于７０％者行ＰＣＩ治疗。所有急

性ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）在发病１２ｈ内行急诊ＰＣＩ

术；急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）和 ＵＡ则于入院

７２ｈ内行冠状动脉造影和ＰＣＩ术。所有患者术后均采取标准

药物治疗，并于术后１、３、６月随访。

１．２．２　ＮＴｐｒｏＢＮＰ的检测　所有患者均分别于ＰＣＩ术前、

术后即刻、术后１月、术后３月及术后６月采集静脉血２ｍＬ检

测血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度。ＮＴｐｒｏＢＮＰ的检测采用胶体金

法，试剂盒由国内瑞莱生物工程有限公司生产。利用ＳＳＪ２型

多功能免疫检测仪进行分析（正常值小于２５０ｐｇ／ｍＬ）。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。

２　结　　果

ＡＭＩ组ＰＣＩ前后不同时间点血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均显

著高于ＵＡ组，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；ＡＭＩ组于ＰＣＩ

术后即刻血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平达峰值，之后呈逐步下降，术

后３月及６月与术前相比均明显降低（狋分别为３．６０９、４．６４９，

犘＜０．００１）；ＵＡ组术后即刻与术前血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平变

化不大，但术后１、３、６月血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均较术前有明

显下降（狋分别为６．１６３、７．５３５、７．８１２，犘＜０．００１），见表１。

表１　　两组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ的变化（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 术前 术后即刻 术后１月 术后３月 术后６月

ＡＭＩ组 ７４ ９５８．３±７６４．８ １７２９．６±１３０７．４ １１２３．５±１０１６．３ ６２５．２±２１３．６ ５２７．２±２２６．７

ＵＡ组 ９６ ６２１．３±３１４．７ ６３２．４±３５６．３ ３８１．７±２１４．６ ３２８．１±２１５．２ ３２１．７±２０５．３

　　：犘＜０．００１，与术前比较。

３　讨　　论

ＢＮＰ主要由心肌细胞合成分泌，具有降低心室舒张末期

压力，排钠利尿，拮抗肾素血管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）引

起的缩血管作用，抑制交感神经，调节血管张力，降低血压等生

物活性［１２］。现已知人类ＢＮＰ基因片断位于１号染色体短臂

远端，其编码１３４个氨基酸残基组成的ｐｒｏＢＮＰ前体，脱去２６

个氨基酸组成的信号肽后，就形成ＰｒｏＢＮＰ，在蛋白水解酶作

用下，裂解成为一个含有７６个氨基酸无活性的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

及另一个含有３２个氨基酸具有生理活性的ＢＮＰ
［３］。诸多研

究证实ＢＮＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ与心功能不全之间有非常密切的

关系。目前，已广泛应用于心力衰竭的诊断、治疗及预后的预

测中［４５］。由于释放入血浆的ＢＮＰ半衰期仅约２２ｍｉｎ，而ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ的半衰期更长，为１２０ｍｉｎ，含量也相对较高（比ＢＮＰ

约高１６～２０倍），且在体外更稳定。因此，ＮＴｐｒｏＢＮＰ比

ＢＮＰ应用更广。近年来，研究证实 ＮＴｐｒｏＢＮＰ在缺血性心

脏疾病方面也是一个强有力的独立预测因子，可作为 ＡＣＳ患

者新发心衰和病死率的强有力的生物标志物［６１０］。本文通过

对比ＡＭＩ和ＵＡ在ＰＣＩ治疗前后 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化，

·８３０１· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



发现ＡＭＩ和ＵＡ发生后，血液中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ均呈现出不同

程度的增高，且在ＰＣＩ治疗前后，ＡＭＩ患者不同时间点血液

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显高于 ＵＡ 患者，但两者血液 ＮＴｐｒｏ

ＢＮＰ水平变化趋势不同。ＡＭＩ组ＰＣＩ术后即刻血液 ＮＴｐｒｏ

ＢＮＰ水平达峰值，以后呈现明显逐月下降趋势；而 ＵＡ组 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平在术前和术后即刻变化不大，术后１至６月ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平较术前呈现明显降低，但浓度保持较为恒定，与

国内郭蠧等［５］报道较为相似，说明经ＰＣＩ及术后的药物治疗，

ＡＭＩ及ＵＡ两组患者的心脏功能均得到明显改善。结果表

明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作为ＡＣＳ严重程度，以及ＰＣＩ疗效监测的

一个重要指标，值得临床推广应用。

参考文献

［１］ 畅凌，吴礼泓．Ｂ型利钠肽与 Ｎ末端脑钠肽前体在心血管疾病诊

断及预后判断应用的研究进展［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，

２０１１，５（１４）：４１９９４２０２．

［２］ＣｈｅｕｎｇＢＭＹ，ＫｕｍａｎａＣＲ．Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓｒｅｌｅｖａｎｃｅｉｎｃａｒ

ｄｉａｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９９８，２８０（８３）：１９８３１９８４．

［３］ 丁芳，黄东轩．Ｎ末端脑钠肽检测在心力衰竭诊断中的临床应用

［Ｊ］．岭南心血管病杂志２０１１，１７（６）：４８９４９１，４９６．

［４］ＢｅｔｔｅｎｃｏｕｒｔＰ，ＡｚｅｖｅｄｏＡ，ＰｉｍｅｎｔａＪ，ｅｔａｌ．Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｐｒｅｄｉｃｔｓｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１１０（１５）：２１６８２１７４．

［５］ 郭蠧，高延，王鸿，等．ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对ＡＣＳ患者冠脉病变及

介入治疗后左室功能的预测价值［Ｊ］．山西医科大学学报，２０１３，

４４（１）：２４２８．

［６］ 牛方清，刘伟昌，窦晋景．ＮＴｐｒｏＢＮＰ与超敏Ｃ反应蛋白在心衰

患者中的相关性研究［Ｊ］．医学理论与实践，２０１３，２６（２）：１４３１４４．

［７］ 武春燕，王桂红，刘玫，等．ＢＮＰ联合ｃＴｎＩ对急性心肌梗死的诊

断价值［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１３，１１（１）：１２２．

［８］ 李杰．急性冠脉综合征患者血清ＢＮＰ水平与冠状动脉病变关系

研究［Ｊ］．中国医药科学，２０１３，３（２）：１２１．

［９］ 林艳丽，徐裔婷，傅雷，等．急性心肌梗死患者ＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ

和血脂的变化［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１３，２６（１）：３３３４．

［１０］岳燕军，董存元，陈素娟．血清ＢＮＰ、ｃＴｎＩ及心肌酶谱水平检测在

心力衰竭患者中的应用价值［Ｊ］．海南医学，２０１３，２４（１）：５６５８．

（收稿日期：２０１２１１０９）

·经验交流·

肝吸虫病导致临床生化指标改变的探讨

温少磊，李炜煊

（广东省佛山市第一人民医院检验科，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　探讨单项γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）升高与肝吸虫病的关系。方法　１３０例单项ＧＧＴ升高患者为本院２０１１年

１～３月份的门诊和住院患者，ＧＧＴ测定采用欧林巴斯５４００型生化分析仪，肝吸虫卵的检出采用粪便直接涂片法。结果　１３０例

单项ＧＧＴ升高患者中肝吸虫的阳性率为４０％，但ＧＧＴ活性水平在肝吸虫卵检测阳性和阴性的患者之间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　肝肾生化或肝功能测定中单项ＧＧＴ升高与肝吸虫病存在一定的关系，可提示临床医生注意肝吸虫病的检查。

关键词：γ谷氨酰转移酶；　肝吸虫病；　生化指标
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　　γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）是一种膜结合酶，广泛存在于人体

组织上皮细胞内，正常人血清中含量很少，主要来自肝脏，局限

于细胞质及肝内胆管上皮细胞中，从胆道排泄。一般情况下，

ＧＧＴ都是作为肝胆疾病的一种诊断指标，但近来工作中发现

单项ＧＧＴ升高的患者其肝吸虫卵的检出率比较高，本文就单

项ＧＧＴ升高与肝吸虫病的关系进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～３月本院单项ＧＧＴ升高患者１３０

例，其中男９６，女３４例，年龄１９～８６岁。

１．２　方法

１．２．１　ＧＧＴ测定　欧林巴斯５４００型生化分析仪，使用配套

生化试剂，采用酶动力学法测定患者血中ＧＧＴ酶活性。

１．２．２　肝吸虫卵检出　粪便直接涂片法。

１．３　统计学处理　 数据记录和处理采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软

件，组间比较采用两均数比较的狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　ＧＧＴ升高患者中的肝吸虫卵检出率　１３０例单项ＧＧＴ

升高患者中检出肝吸虫卵阳性５２例，阳性率为４０％，其中男

性４８例，占９２％，女性４例，占８％。

２．２　ＧＧＴ活性与肝吸虫卵的检出率　有、无肝吸虫卵患者的

ＧＧＴ活性水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＧＧＴ活性与肝吸虫卵的检出率

肝吸虫卵检出 狀 ＧＧＴ（狓±狊，ＩＵ／Ｌ）

阳性 ５２ １１５．３５±６９．７０

阴性 ７８ ９６．６３±５７．８６

３　讨　　论

肝吸虫又称华支睾吸虫，常寄生于人或犬、猫等动物的肝

胆管内引起肝吸虫病。人因进食被囊蚴感染的未熟的鱼、虾或

干咸鱼而感染。广东珠江三角洲地区是此病的高发区。近来，

发现在检查血液肝功能检查中，单项ＧＧＴ升高的患者其肝吸

虫卵的检出率比较高，达到４０％，提示着 ＧＧＴ与肝吸虫病之

间可能存在着一定的关系。

ＧＧＴ是一种广泛分布于哺乳动物组织中的质膜结合糖蛋

白。ＧＧＴ常见于具有分泌和吸收功能的上皮细胞膜上，广泛

存在于人体的各种组织和体液中，以肾脏含量最高，肝和胰次

之，小肠、心肌和其他组织中较低［１］。在肝脏中，存在于肝毛细

胆管［２］。正常人血清中 ＧＧＴ含量很少，主要来自肝脏，这是

因为肝血窦缺乏完整的内皮细胞层，肝细胞通过狄氏腔直接和

血液相接触，即使轻微的肝细胞病变，细胞中的酶也很容易释

放到肝血液中。因其具备这种特点，ＧＧＴ是诊断肝胆疾病的

敏感指标，可辅助诊断原发性和继发性肝癌及各种肿瘤有无肝
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