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脑钠肽 、高敏 Ｃ 反应蛋 白与冠状动脉无复流的相关性
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摘要
：
目 的 研究 急性冠状动脉综合征 （ ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａ ｒ

ｙ
ｓ
ｙ
ｎｄ ｒｏｍｅｓ

，

ＡＣＳ ） 患者血楽脑钠肽 （
ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅ ｔ ｉｃ

ｐ
ｅ
ｐ
ｔｉｄｅ

，
ＢＮＰ

）
及高敏 Ｃ 反应蛋白 （ ｈ ｉ

ｇｈ
－

ｓ ｅｎｓ ｉｔｉ ｖ ｉ
ｔ

ｙ
Ｃ－ｒｅａｃ ｔ

ｉ ｖｅｐ
ｒｏｔｅｉｎ

，

ｈｓ
－ＣＲＰ ）浓度与冠状动脉发生无复流的相

关性 。 方法 人选行经皮冠状动脉介人 （ ｐ
ｅｒｃｕｔａｎ ｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒ

ｙｉ
ｎｔｅｒｖｅｎ ｔ

ｉ ｏｎ
，
ＰＣ Ｉ ）治疗的 ＡＣＳ 患者 １ ２０ 例 ， 术中 出

现无复流的 ＡＣＳ 患者为实验组 （
ｎ＝４０ 例 ） ， 随机选取同期 在延安大学附属 医院行 ＰＣＩ 治疗 的未 出现无复流的

ＡＣＳ 患者为对照组 （

／ｉ＝８ ０ 例 ） 。 监测并比较两组患者血浆 ＢＮＰ 及 ｈｓ
－ＣＲＰ 浓度 。 结 果 实验组 ＡＣ Ｓ 患者血浆

ＢＮＰ 、 ｈｓ
－

ＣＲＰ浓度较对照组 明显升高 ，
差异有统计学意义 ［ （ １２ １
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＾ｓ ．（ ２ ．５ ９土０ ． ７３ ）ｒａｇ
．

Ｌ
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１

，Ｐ＜０ ． ０５
］ 。 实验组血浆ＢＮＰ曲线下面积为０ ．６９９

，

ｈ ｓ
－ ＣＲＰ曲

线下面积为 ０ ．７２０
，

表明血浆 ＢＮＰ 、 ｈＳ
－ＣＲＰ 浓度与 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 治疗后发生无复流具有 良好的相关性 。 Ｐｅａｒｓｏｎ

分析显示发生无复流患者的血浆 ＢＮＰ 与 ｈｓ
＿ＣＲＰ 之间存在高度正相关 （

０ ．７＜ｒ ＜ １ ＇＜０ ． ０５ ） 。 结论 Ａ ＣＳ 患者血

浆 ＢＮＰ 、
ｈ ｓ
－ ＣＲＰ浓度与冠状动脉发生无复流具有一定的相关性 。
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目前经皮冠状动脉介人 （ ｐｅ ｒｃｕ ｔａｎｅｏｕｓｃｏ ｒｏｎａｒｙ征 （
ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

，
ＡＣＳ

） 的重要手段 。
ＰＣＩ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ ｉｏｎ
，

ＰＣ Ｉ
）治疗成为治疗急性冠状动脉综合治疗技术迅速 、平稳地开通血管给 ＡＣＳ 患者带来

＾＾良好的临床效果 ，能够有效降低 ＡＣＳ 患者的病死
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）
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女

，
在读硕士研究生 ， 研究方向 为冠＊

率 。 Ｉ大量临床回顾性分析显本 ，
无复流现象在

病基础与临床 。ＰＣＩ 治疗后发生率高达 １０％ ￣３０％
， 严重影响 了

通信作者 ：高峰
，

Ｅ －
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ｑｑ
． ｃｏｍＰＣＩ 治疗的效果及 ＡＣＳ 患者的预后 。 无复流具有
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２０ １６ ， Ｖｏ ｌ２２， Ｎｏ １

并发症多 、预后差的特点 ，
如何预防 、解决这一问ｈｓ

－ ＣＲＰ 浓度＞３ ． ２８ｍｇ／
Ｌ为有阳性意义 。

题是 目前心血管医学的
一

个重要课题 。而近年来研１ ．４ 冠状动脉造影及经皮冠状动脉介人治疗方法

究发现血架脑納肤 （
ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅ ｔｉｃ

ｐｅｐ ｔｉｄｅ
，

ＢＮＰ
）按标 准 Ｊｕｄ ｋｉｎｓ 法 彳了冠 状 动 脉造 影 检 查

与 ＡＣ Ｓ 密切 相关 高敏 Ｃ 反应 蛋 白 （
ｈｉ

ｇｈ
－（ ＣＡＧ ） ，

ＰＣ Ｉ 治疗过程经桡动脉或股动脉途径进

ｓｅｎｓｉ ｔｉｖ ｉｔｙＣ
－

ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏ ｔｅｉｎ

，ｈｓ
－ＣＲＰ

）是经典的炎彳了 ， 按 ２０ １４ 年美国心血管造影和介入学会／美 国

症指标 ，
不仅是发生 ＡＣＳ 的独立危险 因素 ，

而且心脏病学会／美国心脏协会 （
ＳＣＡＩ／ＡＣＣ／ＡＨＡ ）经

与冠状动脉事件 的发生密切相关 ［２ ］

。 但 ＢＮＰ
、
ｈｓ

－皮冠状动脉介人治疗指南进行 。 介人治疗开始时

ＣＲＰ 浓度与冠状动脉无复流的关系 尚不清楚 。 本给予固定剂量的肝素 （
６０００ － １ ００００ＩＵ ）或根据体

研究通过检测 临 床 ＡＣＳ 患 者的血浆 ＢＮＰ 及 ｈ ｓ
－质量调整用量 （

１００ＩＵ／ｋｇ ） 。 由术者根据经验植人

ＣＲＰ 浓度 ， 旨在探讨 ＡＣＳ 患者血浆 ＢＮＰ 、 ｈ ｓ
－ＣＲＰ支架 ，冠状动脉造影检查显示支架贴壁 良好 ，

无残

浓度与冠状动脉发生无复流是否具有相关性 。余狭窄为 ＰＣＩ 治疗成功 。

１ 咨料和方法
１ ＿５ 判定标准

＾
由两名心血管介人治疗医师根据冠状动脉心肌

１ ． １一般资料梗死溶检试验（
ｔｈｒｏｍｂｏ ｌｙｓ

ｉ ｓ ｉｎｍｙｏｃａｒｄ
ｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

，

人选延安大学附属医院心内科 ２０ １ ３ 年 １ 月 至ＴＩＭ Ｉ
） 血流分级标准采用盲法对靶血管 ＰＣ Ｉ 治疗

２０ １５ 年 １ 月 住 院行 ＰＣＩ 治疗 的 ＡＣ Ｓ 患者 １ ２０ 例后的冠状动脉血流灌注进行分级 。 无复流是指

（男 ９４ 例
，
女 ２ ６ 例

，
年龄 ３８ ￣７ ６ 岁 ）分为两组 ：

术ＰＣＩ 治疗 中血管开通后造影显示 ＴＩＭ Ｉ£ １ 级
，
并

中出 现无复 流的 Ａ ＣＳ 患者为实验组 （
ｒｅ＝４０

） ；
按随排除残余狭窄 、栓塞 、痉挛 、夹层 、血栓和竞争血流

机数字表法随机选取 同期在我院行 ＰＣ Ｉ 治疗的未等影响血流因素存在的情况 。

出 现无复流 的 ＡＣＳ 患者 ８０ 例作为对照组 。 排除１ ．６ 统计学分析

标准 ： （
１

） 既往有心肌梗死病史 、急性和慢性心力数据采用 ＳＰＳＳ２０ ． ０ 统计学软件处理 。 计量资

衰竭 、恶性心律失 常等的患 者
； （

２
）
严重的心脏瓣料用 （

ｉ±Ｓ
）表示 ，

比较用 ｉ 检验。 计数资料用率表

膜病 、心房颤动或安装起搏器的患者
；
（
３

）其他伴示
， 采用 ；ｅ 检验 。 采用受试者工 作特 征 曲 线

有可能引起血楽 ＢＮＰ 浓度升 尚 的疾病
，
如肺检（

ｒｅｃｅ ｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏ ｒｃｈａｒａｃｔｅ ｒ ｉｓ ｔ ｉｃｃｕ ｒｖｅ ，
Ｒ０Ｃ

） 分析血

塞 、慢阻肺缺氧状态等
； （
４

）
近期患有感染性疾病浆 ＢＮＰ 与 ｈｓ

－

ＣＲＰ 浓度预测 ＰＣ Ｉ 治疗后无复流发

的患者
，
如肺炎

、急性心肌炎 、
泌尿系统感染等 的生的 敏感性和特异性 。 指 标 间 的 相关性采用

患者
； （

５
）新近发生的外伤 、手术 、活动性出 血等的Ｐ ｅａ ｒｓｏｎ 分析 。 检验水准设为 ａ

＝０ ． ０５
，
以 Ｐ＜０ ． ０５ 为

患者 。差异有统计学意义 。

１ ．２ 研究方法^

人院后两组患者术前均需达到负荷剂量阿司
＜^

匹林 ３００ｍｇ ，
氯吡格雷 ６００ｍｇ ，

并 于肘静脉抽血２ ． １ 两组基线资料比较

检测 ＢＮＰ 与 ｈｓ
－

ＣＲＰ浓度 。
ＢＮＰ检测方法 ：

采用荧两组年龄 比较
，
差异无统计学意义 ［ （

５６ ．７±

光免疫法 （
ｆｌｕｏｒｅｓｃ ｅｎｃｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ ，

ＦＩＡ
） 

—？ 次性６ ＿７
）岁（

５９ ． ６ ±６ ＿５
）岁 ，

ｔ
＝－ １ ． ６０２

，
Ｐ＝０ ． １ １ ５

］ 。 两

快速定量测定 ，
检验试剂盒

“

博适
”

为石家庄恒众组其他基线资料 比较
，
差异无统计学意义 （

Ｐ＞

生物科技有限公司产 品 （
Ｔｒｉａｇｅ ，

Ｂｉｏｓｉ ｔｅ 商标由美艾０
．
０５

） ，
详见表 １ 。

利尔瑞士有限公司授权 ） ， 按说明书进行 。 ｈｓ
－

ＣＲＰ

检测方法 ：采取外周静脉血 ５ｍＬ
，
常温 ３０００ｒ／ｍｉｎ￥１ 祖 難韻■［

？
（
％

）
］

离心分离后于－２０丈贮存 ， 采用免疫 比浊法测定 ，组 另“＾酬 黻髓據 細 ｇ％藤

检验试剂为美国贝 克曼公司原装试剂
，
仪器为贝

实验组 ４〇３ ２
（
肌〇

） ３２
（
８〇 ． 〇

）２２
（
５５ ．〇

）３６
（
９０ ． ０

）１ ４
（
３５ ． ０

）

以以？ｕｊ ｘｈａ 儿又 “■ 仏’ 丨 Ｊ
，

丨人Ｗ入／ Ｖ 、

对照组８ ０６２ （ ７７ ． ５
） ６０ （ ７５ ． ０ ）４６

（
５７ ．５

）７０
（
８７ ． ５ ）２４ （ ３０ ． ０ ）

克曼 （
ＩＭＭＡＧＥ８００

） 。

ｙ

值 ０ ．０ ９８０ ． ３７ ３０ ． ０６８０ ．

１６ ２０ ． ３ ０８

１ ． ３ 观察指标Ｐ
值０ ．４７５０ ． ３５ ６０ ． ４７ ３０ ． ４７ １０ ． ３６２

术前采集患者肘静脉血检测血浆 ＢＮＰ 、 ｈｓ
－

ＣＲＰ 浓度
，
术后 ２４ ｈ 内再次采集静脉血检测 ＢＮＰ

、２
．
２ 两组观察指标比较

ｈｓ
－

ＣＲＰ 浓度 以作对 照
；

ＢＮＰ 浓度 ＞ １ ００ｐｇ／ｍ
Ｌ

、实验组 ＰＣ Ｉ 治疗前血浆 ＢＮＰ 、 ｈｓ
－

ＣＲＰ 浓度高
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于 对照组
，
差异具有统计学意 义 （

ｔ
＝
３ ．５ ８４

，

Ｐ＝
 １ 〇

■ 曲线


０ ．００ １
 ；

？
＝
３ ． ３４７

，

Ｐ＝０ ． ００ １
） ；
实验组ＰＣ Ｉ治疗后血浆

ＢＮＰ
、
ｈｓ －ＣＲＰ 浓度明显高于术前

，
差异具有统计^

学意义 （
《
二－２ ． ４３ １

，

Ｐ＝ ０ ． ０２ ＂
＝－

３ ． ２２ ８
，

Ｐ＝０ ．００２
） ； 对

° ’ ８
—



照组 ＰＣ Ｉ 治疗前
、
后血浆 ＢＮＰ 浓 度 比较

，

差异无广
统计 学 意 义 （ ｉ

＝〇 ． 〇９ １
，

Ｐ＝０ ．９ ２８

；

？
＝－

１ ． ８４２
，

却

０ ６
‘

^
０ ．０ ６７

） ；
详见表 ２ 。１广

０ ．４
－

表 ２两组 术治疗前 、 后血浆 ＢＮＰ
、
ｈｓ

－

ＣＲＰ 浓度 的 比较



［
ｘ±ｓ

，ｐｇ／ｍＬ ）

租 別？
—

ＢＮＰ／ Ｐｇ
＇

ｍＬ
－

ｈ ｓ
－ＣＲＰ ／ ｍｇ

－

＾
一＿


０ ． ２ －

治疗前治疗 后治疗前治疗后

＾ ４〇 １ ２ １
． ８ ± ３ ，

． ２
－

， ５３ ． ０ ，４８ ，
． －
３ ． ０ ６，０ ． ７４

－

３ ． ８ ，
±

．
． ２７

＇ －

〇Ｊ＿＿ ，

——

，

——

，

——

，

——

对照组８０９２ ．４± ２９ ． ３９ １
． ８ ±２７ ． ４２ ． ５ ９±０ ． ７３２ ． ７８±０ ． ５３０ ． ００ ． ２０ ．４０ ． ６ ０ ． ８ １ ．０

注
：

与对照组 比较 ，

？

／

５

＜ 〇 ． 〇５
；与 同组治疗前比较 ，

＂ ＿

Ｐ＜０ ． ０５
＇
＇

图 ２ 实验组 ｈｓ
－

ＣＲＰ 的 ＲＯＣ 曲 线图

２ ． ３ 受试者工作特征曲线分析结果

采用 丨ＷＣ 曲 线分析血浆 ＢＮＰ
、 ｈｓ

－

ＣＲＰ 浓 度￥ ３ ＢＮ Ｐ％赫 ｈｓ
－ＣＲＰ雜 日■目紐純雜

与 Ａ ＣＳ 患 者 ＰＣＩ 治疗后 无 复流 发生 的相 关性
，￥Ｍｎ

＿ ＿＿

治能

ＲＯＣ 曲线下 的面积 （
ＡＵＣ

）
值在 １ ．０ 和 ０ ． ５ 之 间视二 ——＾——＾——

为具有相关性 ，
在 ＲＯＣ 曲线下的面积 ＞０ ． ５ 的誠＝ ：

：
＝＝＝＝

下
，

ＲＯＣ 曲 线下 的面积越接近 １

，
说 明相 关性越


好 。 实验组血浆 ＢＮＰ 曲线下面积为 ０ ．６９ ９
，
ｈ ｓ

－

ＣＲＰ＾
，

．

．

３
＂

ｔ寸 论
曲线下面积为 ０ ． ７２０

，表 明血浆 Ｂ ＮＰ
、
ｈ ｓ
－Ｃ ＲＰ 浓度

与 Ａ ＣＳ 患者 ＰＣＩ 治疗后发生无复流具有 良好的ＰＣ Ｉ 治疗是 目 前治疗 ＡＣＳ 的首 选方法之
一

，

相关性
，

见图 １

、
图 ２ 。虽经有效的 ＰＣ Ｉ 治疗可早期 开通犯罪血管

，
但仍

有 ？

？ 部 分患 者可 表 现 为 犯 罪血 管前 向 血流 矣

， ． 〇Ｔ １Ｍ Ｉ １ 级
，
称之为无复流现象 。 无复流不仅影响组

Ｐ织的有效灌注 ，
而且危及患者生命 ，需要迅速对其

〇 ８
＿ｆ做出 诊断和相应的治疗 ，

否则
，
其将严重影响 ＡＣＳ

［

＾

患者的预后及生活质量 。 而无复流的发生机制 十

／
——

１分复杂
，
目前国 内 、外学者多考虑与 内皮缺 血损伤

０． ６
－

’

ｇ及炎症反应 、微血管栓塞 、 白细胞趋化 、 氧 自 由基
、

？

｜

－ １微血管痉挛等有关 。

０ ４
＇

ＢＮＰ 作 为心 血 管方面研究较 多的 生物学指

Ｊ标
，
其与冠状动脉发生无复流 的相关性也受到了

°－ ２
＇

广泛重视 。 有研究表明 ，
在左心室功能正常的情况

下
，
组织缺氧本身也可 以触发 Ｂ ＮＰ 释放 。 由此推

（ ） ＜ ＞

ｉ


＾


＾


＾




；！＇

测 无复
＇

流时
？

心肌细胞缺氧严重可能导致血衆 Ｉ ５ Ｎ ［
＞

＋

１

－ 特財 释放增 加 ， 从而提 出 ＢＮＰ 是无复流 的独立预测 因

图 １ 实验组 ＢＮＰ 的 ＲＯＣ 曲 线图子 ［ ３ 】

。 ｈ ｓ
－

ＣＲ Ｐ 是炎症 和损 伤的敏感标志物 ，其浓

度与 冠状动脉粥样硬 化形成和斑块的稳定性密切

２ ． ４Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果相关⑷
。 机体发生炎症时

，

血液 中 ｈ ｓ
－ＣＲＰ 释放增

采 用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相 关性 分析发 现血 浆 ＢＮ Ｐ 和多 ，炎症进程加快 ，
血管 内膜发生损伤引 起血管痉

ｈ ｓ
－

ＣＲＰ 浓度之间存在高 度正相关 （ ０ ． ７ ＜ｒ？ ｌ
，
Ｐ＜挛及脂质代谢紊乱

，
加速动脉粥样硬化及继发血

０ ．０ ５
） ，

见表 ３ 。（
下 转 第 ３３ 页

）
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时心电图缺血分级是 ＰＰＣ Ｉ 治疗和直接血管成形功能 失 衡与神 经活性的相关分析及干预 ［
Ｊ ］ ． 现代 医院 ，

术挽救缺血心肌的预测因子 ，
因此

，我们对 瓜 级缺
２ 〇１２

，１ ６
＿

１ Ｓ ＿

而 由 本产 口 曰 ｇ 沾 市 而士
■味 １Ｓ維 丨

、
丨 Ａ逢 ［

７
］ 韩永生 ， 褚俊

，
杨杨 ， 等 ． 急性冠状动脉成形术术后 ＳＴ 段

血患者应尽早 、尽快米取有效再灌汪措施 ，
以改善酿 与急性 ＳＴ 段抬高型心臟死患 者心电 图缺血分级之

患者的预后
，
减少心源性死亡的发生 。间 的关系 ［ 】 ］

． 安徽 医学 ，
２０１ ２

，３ ３ （
９

）
：１ １４９

－

１ １ ５２ ．
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栓形成
，
从而导致 ＡＣＳ 。 心肌缺血后导致中性粒细ｈ ｓ

－ＣＲＰ 浓度的 ＡＣＳ 患者 ，
可 以早期干预 、减少无

胞 、
血小板黏附聚集 ， 另外再灌注通过生成氧 自 由复流 的发生 。 但本研究存在样本量偏小等问题 ，有

基
、
激活 白细胞等途径引起心肌细胞膜破坏

、
线粒待大样本 、 多中心 临床观察 的进

一

步证实 。

体肿胀 、
心肌电活动异常等导致血管管腔堵塞表现

为无复流
，
其中炎性因子的参与起到了重要作用 。
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