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B型利钠肽联合 TIMI危险积分对 STEMI患者远期死亡风险 

预警价值的研究 

赵 睿 ，杨 蕊-，杜建霖z，邓松柏 ，王喜春 2，夏 爽z，余 强 

(1．重庆市第九人民医院ICU，重庆 400700；2．重庆医科大学附属第二医院心血管内科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：评价B型利钠肽(B—type natriuretic peptide，BNP)联合心肌梗塞溶栓(Thrombolysis in myocardial infarction，TIMI) 

危险积分对急性sT段抬高型心肌梗死(ST—segment elevation myocardial infarction，STEMI)患者远期死亡率预警价值。方法：345 

例STEMI患者在首发胸痛24 h内采血测定血浆BNP水平，并进行TIMI风险积分评定。对纳人病例进行长期随访，随访终点为 

全因性死亡，包括心血管病死亡和非心血管病死亡。结果：平均随访(314±208)d，死亡率为(69人)20．0％。远期死亡率与高 

TIMI积分密切相关(p(0．001)。血浆 BNP水平升高与远期死亡率增加相关(中位数【全距]ngL，存活者 447．5【8～2 854~s死亡者 

986．0【31 4 986]，P<0．001)。多因素 Cox分析表明，发病 24 h内血浆 BNP水平升高和TIMI危险积分均为预测远期死亡风险升 

高的独立可靠指标(BNP，2．608195％CI，1．840—3．6961，尸<0．001；TIMI危险积分，1．227195％CI，1．138—1．323]，P<0．001)。 

Kapian—Meier生存曲线分析结果为 BNP低于中位数者较高于中位数者远期预后明显较佳 (P<0．001 o远期生存曲线下面积 

Area underacurve，AUC)BNP为0．797(P<0．001)，而T1MI危险积分0．780(P<0．001)，TIMI积分联合 BNP可以提高预测死亡 

率的价值(AUC，0．853，P<0．001)。结论：发病24h内测定BNP水平和TIMI危险积分评定能可靠的预测STEMI患者远期死亡风 

险，BNP水平与 TIMI危险积分两者联合能提高其预测远期死亡风险的价值。 
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A study on the value of B-type natriuretic peptide combines the TlMI risk score 

in predicting late mortality in patients with ST-segment elevation myocardial 

l nfarction 

zHAo Rui et nl 

(Department ofmU，the Ninth People’s Hospital ofChongqing) 

【Abstract]Objective：Assessment ofthe value ofB-type natriuretic peptidelevels combinesTIMI risk scoresinpredictinglatemortalityin 

patien~with ST-segment Elevation Myocardial Infarction(STEMI)．Methods：345 patients with STEM1 were studied．Blood was drawn and 

the plasma concentration of BNP was determined within 24 hours after the onset of chest pain and the patients’TIMI risk score was 

measured．The all-cause mortality，including cardiac and non-cardiac deaths during Long-term  follow-up，was recorded．P,,es~ts：Mortality 

was 20．0％(n=69)during a follow-up of 314±208 days．The late mortality was related to higher TIMI risk scor~s( <0．001)．Higher BNP 

levels were also related to increased late mortality(median (range)ng／L，survivors 447．5(8—2 854)vs dead 986．0(31～4 986)。 

P<0．001)．In a multivariate Cox proportional hazards model，independent predictors of late mortality were BNP levels in the first 24 hours 

(BNP，2．608(95％CI，1．840—3．696)>；P<O．001)and TIMI risk scores(1．227(95％CI，1．138～1．323)，P<0．001)．The Kaplan—Meier 

survival curve showed a significantly better clinical outcome in patients with BNP below the median than in those with BNP above the median 

( (O．001)．BNPyielded an area underthe curve(AUC)of 0．797(P<0．001)，forTIMI risk score the AUC Was 0．780(P<0．001)，forthe 

AUC ofcombinationofTIMI score andBNPwas0．853(P<0．001)．Conclusion：Inthefirst24hours~Rowinga!lSTEMI，BNPandTIMI 

risk score can predict late mortality reliably．Th e combination ofTIMI score and BNP can improve risk prediction for mortality． 
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急性冠脉综合征(Acute coronary syndrome，ACS)进行早 
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期危险分层对判断其预后非常重要。人院患者危险分层对短 

期(3o d或者院内)和长期预后有预警作用【}--31。我们前期研 

究 和国外研究【1I 】表 明急性 STEMI患者 ，心肌梗死溶栓 

(Thrombolysis in myocardial infarction，TIMI)~分危险积分和 
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TIM1风险积分 
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图2 Kapian—Meier生存曲线分析BNP与远期死亡率 
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图3 Kapian—Meier生存曲线分析TIMI危险积分与远期死亡率 
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死亡风险的发生，同样显得非常重要。2007 ACC／AHA ST段 

抬高心肌梗死诊疗指南也强调 STEMI患者应进行风险评 

估 对 AMI患者进行风险评估 ，年龄 、心率、killp分级、心梗 

部位(前壁 MI)、低血压、糖尿病等病史既往 、再灌注治疗的 

时间、体重等指标都与STEMI的致残率和病死率直接相关。综 

合以上简单、实用的指标，David A．Morrow[ 1等创立应用TIMI 

危险积分评估人院 STEMI患者死亡风险，并经过大规模临 

床研究验证 TIMI危险积分有助于评价 ACS患者的风险，对 

患者远期死亡率有较好的预测价值。TIMI危险积分是的～种 

简便、实用的评估 ACS患者预后并决定治疗的方法。然而晚 

近发现采用血浆 BNP水平高低可以评估可有效预测 STEMI 

后近期和远期死亡风险。入院 BNP水平联合 TIMI危险积分 

是否可以提高其远期死亡率预测价值还不明确。本研究探讨 

血浆 BNP、TIMI危险积分 、BNP水平联合 TIMI危险积分对 

STEMI后远期死亡风险的预测价值。2004年《新英格兰医学 

杂志》发表了关于 BNP预测无症状患者心脏病风险的的研 

究。此研究首次表明，BNP评估用于自然人群中心血管病风 

险优于传统的。学者们提出 BNP是一多病因的生物标记的 

观点，其用于心血管病死亡风险预测会很有帮助[91。BNP具有 

排钠、利尿 、舒张血管及拈抗 RAAS作用 ，在心室壁张力升高 

时大量释放人血，导致血 BNP水平明显升高，是由心室肌细 

胞分泌，32个氨基酸组成的利钠肽激素llUJ。心衰患者血浆 

BNP水平可明显升高，血浆 BNP水平的测定有助于心衰的 

诊断和预后判断⋯】。晚近有研究表明，BNP不是仅仅用于心 

衰的诊断，还可用于急性冠脉综合征的预后判断l】21。急性心 

肌梗死患者血浆 BNP水平升高的机制包括 ：在急性心肌梗 

死早期，心肌缺血诱导心肌细胞释放 BNP入血，导致血 BNP 

水平明显升高；随后心脏扩大，心室重构 ，心脏收缩功能减 

低 ，心肌细胞张力进一步增高 ，诱导心室肌细胞大量分泌 

BNP人血，血 BNP水平可进一步升高。国外有研究表明BNP 

或者 NT—proBNP(N—terminal pro—B—type natriuretic peptide)是 

STEMI患者死亡风险和心血管事件发生的独立高危预警指 

标，可用于 STEMI患者早期风险评估[13,14】。 

国外报道 TIMI危险积分联合 BNP不能提高其预测死 

亡率的价值，但该研究随访时间差距较大 ，未明确其对远期 

死亡率的影响【5_。本研究证实了随着血浆 BNP水平的升高 ， 

STEMI患者远期死亡的风险明显增加；明确 BNP在 STEMI 

患者远期死亡风险评估中具有重要的预测价值。TIMI危险积 

分大小能有效用于预测 STEMI后死亡风险高低，并且 TIMI 

危险积分与冠脉狭窄程度、病变范围、病变性质积分均有良 

好的相关性。本研究证实 TIMI危险积分与STEMI患者远期 

死亡率密切相关，TIMI危险积分高危组远期死亡率明显高于 

中危、低危组。本研究 AUC分析远期死亡率表明STEMI患者 

发病24h内血浆 BNP水平升高较T1MI危险积分具有更高预 

测远期死亡率的价值 ，并证实 TIMI危险积分联合 BNP检测 

可以明显提高其预警 STEMI患者远期死亡率的价值。TIMI 

危险积分包括：年龄 65～7411>75岁、收缩压 <100 mmHg、心 

率 >100 bpm、KillipⅡ一IV、前壁 sT段抬高或 LBBB、糖尿病／ 

高血压／心绞痛史 、体重 <67 kg、治疗时间 >4 h等 8项指标 ， 

总积分为 14分。在 TIMI风险积分各指标中加入 BNP作为 

单一危险因素，经 Cox分析表明 BNP是独立于TIMI风险积 

分中其它各项指标的远期死亡率的高危预警指标。综合分 

析，TIMI风险积分评价联合 BNP检测具有更高的预警 STE— 

MI患者远期死亡风险的价值，STEMI患者 24内血浆 BNP的 

检测是 TIMI风险积分评估的很好补充 ，可在临床中推广应 

用。但本研究结论与 Khan等 的研究结论有所不同，分析 

其原因可能与不同的纳入病例和随访时间差别有关，需进一 

步研究明确。 

参 考 文 献 


