
  ·77

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, MAR.2025,Vol.32, No.3, Total No.188

【第一作者】丰俊鹏，男，主治医师，主要研究方向：心血管疾病的诊治。E-mail：fjp18837563610@163.com
【通讯作者】王艳敏，女，副主任中医师，主要研究方向：心血管疾病的诊治。E-mail：1825606836@qq.com

·论著·

基线NT-proBNP与不稳定性心绞痛患者LVEF和院内MACCE关系研究*
丰俊鹏   王艳敏*

平顶山市中医医院心内科(河南 平顶山 467000)

【摘要】目的 探讨基线N末端B型钠尿肽原(NT-proBNP)与不稳定性心绞痛(UA)患者左心射血分数(LVEF)和院内主要心血管不良事件(MACCE)关系。方法 回顾性分
析我院2010年1月至2020年1月收治UA患者共1486例临床资料，根据入院当天NT-proBNP水平分组，比较不同组一般资料、住院检查指标、心功能指
标、冠脉病变指标、治疗相关指标及MACCE发生情况，采用Logistic回归模型分析UA患者LVEF和院内MACCE独立影响因素。结果 (1)四组年龄、性别、合
并高血压、吸烟史、既往心肌梗死病史、既往PCI史及既往CAGB史比例比较差异有统计学意义(P<0.05)；D组年龄、合并高血压、既往心肌梗死病史、既
往PCI史及既往CAGB史比例均显著高于A组、B组及C组(P<0.05)；D组男性和吸烟史比例均显著低于A组、B组及C组(P<0.05)；(2)四组血压、BMI、TG、
TC、LDL-C、LVEF及NYHA分级Ⅲ~Ⅳ级比例比较差异有统计学意义(P<0.05)；D组SBP、Scr及NYHA分级Ⅲ~Ⅳ级比例显著高于A组、B组及C组(P<0.05)；
D组DBP、BMI、TG及LVEF水平均显著低于A组、B组及C组(P<0.05)；A组TC和LDL-C水平均显著高于B组、C组及D组(P<0.05)；(3)四组三支及以上病变、
CAGB、服用阿司匹林/氯吡格雷/他汀/钙通道阻滞剂/β受体阻滞剂比例比较差异有统计学意义(P<0.05)；D组三支及以上病变比例和服用β受体阻滞剂比例
显著高于A组、B组及C组(P<0.05)； D组CAGB比例、服用阿司匹林/他汀比例显著低于A组、B组(P<0.05)；(4)四组院内MACCE发生率比较差异有统计学意
义(P<0.05)；D组院内MACCE发生率显著高于A组、B组及C组(P<0.05)；(5)Logistic回归模型多因素分析结果显示，心肌梗死病史、HR及基线NT-proBNP
水平均是UA患者LVEF<50%独立影响因素(P<0.05)；同时既往PCI史、既往CAGB史及NYHA分级是UA患者MACCE发生独立影响因素(P<0.05)。结论 UA患
者基线NT-proBNP水平与LVEF独立相关，但无法准确预测院内MACCE发生风险。
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Relationship between Baseline NT-proBNP and LVEF and MACCE 
in Hospital of Patients with UA*
FENG Jun-peng, WANG Yan-min*.
Department of Cardiology, Pingdingshan Traditional Chinese Medicine Hospital, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the relationship between baseline NT-proBNP and LVEF and MACCE in hospital of patients with UA. Methods Clinical data 
of 1486 patients with UA were chosen in the period from January 2010 to January 2020. All patients were divided into different groups according 
to the level of NT-proBNP on the admission day; the general data, in-hospital examination index, cardiac function index, coronary artery disease 
index, treatment-related index and the incidence of MACCE in different groups were compared. The independent influencing factors of LVEF 
and MACCE in hospital of UA patients were analyzed by logistic regression model. Results (1)There were significant differences in age, proportion 
gender, hypertension, smoking history, myocardial infarction history, PCI history and CAGB history among 4 groups(P<0.05). The age, proportion 
hypertension, myocardial infarction, PCI and CAGB in group D were significantly higher than group A, B and C(P<0.05). The proportion of men and 
smoking history in group D was significantly lower than group A, B and C(P<0.05). (2)There were significant differences in blood pressure, BMI, TG, 
TC, LDL-C, LVEF and proportion of NYHA classification for  III-IV stage among 4 groups(P<0.05). The SBP, Scr and proportion of NYHA classification 
for  III-IV stage in group D was significantly higher than group A, B and C(P<0.05). The DBP, BMI, TG and LVEF in group D were significantly lower 
than group A, B and C(P<0.05). The TC and LDL-C in group A were significantly higher than group B, C and D(P<0.05). (3)There were significant 
differences in the proportion of three or more lesions, CAGB, aspirin/clopidogrel/statins/calcium channel blockers / β receptor blockers among 
4 groups(P<0.05). The proportion of three or more lesions and β receptor blockers in group D were significantly higher than group A, B and 
C(P<0.05). The proportion of CAGB and aspirin/statins in group D were significantly lower than group A and B(P<0.05). (4)There were significant 
difference in the incidence of MACCE among 4 groups(P<0.05). The incidence of MACCE in group D was significantly higher than group A, B 
and C(P<0.05). (5)Logistic regression analysis showed that the history of myocardial infarction, HR and baseline NT-proBNP water were the 
independent influencing factors of LVEF < 50% in patients with UA(P<0.05). The history of PCI, CAGB and NYHA were the independent influencing 
factors of MACCE in patients with UA(P<0.05). Conclusion The baseline NT-proBNP level of UA patients was independently correlated with LVEF, 
but it was unable to accurately predict the risk of MACCE in hospital.
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　　近年来有关急性冠脉综合征(ACS)生物标志物基础及临床研
究不断深入，其中ACS患者在心室扩张或出现压力超负荷时由心
室肌释放的一类血浆生物标志物，能够准确预测患者心血管不良
事件发生[1]。NT-proBNP是BNP前体物质，相较于BNP具有稳定
性佳、半衰期长等优势，更适合用于急性心血管疾病后不良事件
发生风险预测[2-3]。UA属于ACS最为常见类型之一，患者因心肌缺
血时导致心室功能受损，NT-proBNP水平显著升高，但对于UA
发作后NT-proBNP与心脏功能、冠脉病变严重程度及院内MACCE
间关系尚存在一定争议[4]。本文回顾性分析我院2010年1月至
2020年1月收治UA患者共1486例临床资料，根据入院当天NT-
proBNP水平分组，旨在探讨基线NT-proBNP与UA患者LVEF和院

内MACCE关系，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2010年1月至2020年1月收治UA患
者共1486例临床资料。
　　纳入标准：临床确诊UA[5]；年龄≥18岁；临床资料完整。
排除标准：急性心肌梗死；NYHA分级≥Ⅲ级；左心衰竭；瓣膜
性心脏病；房颤；心源性休克；甲亢；脑血管疾病；肝肾功能不
全。研究设计方案符合《赫尔辛基宣言》要求，且患者或家属签
署知情同意书。
1.2 分组  根据入院当天血浆NT-proBNP四分位数水平分组，其
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中<64ng/L共366例(A组)，64ng/L~<140ng/L共375例(B组)，
140ng/L~<331 ng/L共374例(C组)，≥331 ng/L共371例(D组)。
1.3 观察指标  (1)收集年龄、性别、基线血压、BMI、HR、血
脂、肝肾功能、动态心电图、疾病史、治疗史及院内用药情况。
(2)冠脉造影检查采用GE Innova 3000型冠脉造影系统，由两名高
年资副高及以上职称介入医师完成结果判读，记录冠状动脉病变
支数和重建治疗相关资料。(3)NT-proBNP检测采用免疫发光法，
抽取入院当天静脉血3~4h并在2h内完成检测，试剂盒由珠海泉
晖生物技术有限公司提供。(4)入院后28h内采用VisualSonics公
司Vevo 2100型彩色超声诊断仪完成经胸床旁超声，记录LVEF。
(5)记录住院期间MACC发生情况，包括心源性死亡、再发心肌梗
死、卒中及心源性休克。
1.4 统计学方法  选择SPSS 22.0软件分析数据；正态性评估采
用Kolmogorov-Smirnov检验，符合正态分布计量资料比较采用
独立样本t检验，以(χ- ±s)表示；计数资料比较采用χ

2检验或
Fisher确切概率法，以%表示；多因素分析采用Logistic回归模
型，因变量为有无MACCE发生，自变量为单因素分析有统计学意
义临床指标；P<0.05判定为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 四组一般资料比较  四组年龄、性别、合并高血压、吸烟
史、既往心肌梗死病史、既往PCI史及既往CAGB史比例比较差
异有统计学意义(P<0.05)；D组年龄、合并高血压、既往心肌梗

死病史、既往PCI史及既往CAGB史比例均显著高于A组、B组及
C组(P<0.05)；D组男性和吸烟史比例均显著低于A组、B组及C组
(P<0.05)；见表1。
2.2 四组住院检查指标和心功能指标水平比较  四组血压、
BMI、TG、TC、LDL-C、LVEF及NYHA分级Ⅲ~Ⅳ级比例比较差异
有统计学意义(P<0.05)；D组SBP、Scr及NYHA分级Ⅲ~Ⅳ级比例
显著高于A组、B组及C组(P<0.05)；D组DBP、BMI、TG及LVEF
水平均显著低于A组、B组及C组(P<0.05)；A组TC和LDL-C水平均
显著高于B组、C组及D组(P<0.05)；见表2。
2.3 四组冠脉病变和治疗相关指标水平比较  四组三支及以上
病变、CAGB、服用阿司匹林/氯吡格雷/他汀/钙通道阻滞剂/β
受体阻滞剂比例比较差异有统计学意义(P<0.05)；D组三支及以
上病变比例和服用β受体阻滞剂比例显著高于A组、B组及C组
(P<0.05)； D组CAGB比例、服用阿司匹林/他汀比例显著低于A
组、B组(P<0.05)；见表3。
2.4 四组院内MACCE发生情况比较  四组院内MACCE发生率比
较差异有统计学意义(P<0.05)；D组院内MACCE发生率显著高于A
组、B组及C组(P<0.05)；见表4。
2 . 5  UA 患 者 LV E F < 5 0 % 和 M ACC E 发 生 影 响 因 素 多 因 素 分
析  Logistic回归模型多因素分析结果显示，心肌梗死病史、HR
及基线NT-proBNP水平均是UA患者LVEF<50%独立影响因素
(P<0.05)；同时既往PCI史、既往CAGB史及NYHA分级是UA患者
MACCE发生独立影响因素(P<0.05)；见表5、表6。

表1 四组基线一般资料比较
指标   A组(n=366) B组(n=375) C组(n=374) D组(n=371) P

年龄(岁)   60.53±3.24 65.27±4.07 68.28±3.61 73.42±5.06 0.00

男性(例)   271  230  202  181  0.03

吸烟(例)   157  113  83  78  0.02

高血压(例)  247  270  292  294  0.04

糖尿病(例)  124  136  148  154  0.17

既往心肌梗死病史(例) 24  34  47  72  0.02

既往PCI史(例)  80  91  120  136  0.01

既往CAGB史(例)  7  9  16  32  0.03

表2 四组住院检查指标和心功能指标水平比较(例)
指标  A组(n=366) B组(n=375) C组(n=374) D组(n=371) P

SBP(mmHg) 129.40±13.38 131.49±18.20 133.66±11.21 136.63±14.28 0.00

DBP(mmHg) 78.48±10.42 76.10±9.15 76.41±11.16 75.45±10.72 0.02

HR(次/min) 72.46±11.60 70.80±1.14 70.19±0.08 72.22±0.10 0.32

BMI(kg/m2) 26.79±3.22 25.18±3.03 25.59±3.24 25.35±3.11 0.00

TC(mmol/L) 4.46±1.02 4.25±1.06 4.15±0.96 4.02±0.88 0.00

LDL-C(mmol/L) 2.59±0.37 2.34±0.39 2.13±0.35 2.15±0.27 0.00

TG(mmol/L) 1.97±0.76 1.53±0.54 1.57±0.50 1.50±0.47 0.00

HDL-C(mmol/L) 1.04±0.42 1.12±0.30 1.17±0.39 1.19±0.46 0.43

Scr(μmol/L) 80.24±13.60 80.40±12.86 80.69±10.27 84.61±11.23 0.25

UA(μmol/L) 346.13±102.95 336.79±94.89 332.06±91.42 355.72±80.35 0.08

LVEF(%)  69.12±5.05 69.09±6.35 68.82±7.50 63.03±10.98 0.00

NYHA分级(例)     

I级  190  169  151  103  0.00

II级  163  187  197  193  0.07

III~IV级  13  19  26  75  0.00
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表3 四组冠脉病变和治疗相关指标水平比较
指标  A组(n=366) B组(n=375) C组(n=374) D组(n=371) P
冠脉病变数量(例)     
单支  85  72  60  43  0.00
双支  80  77  67  42  0.00
三支及以上 201  226  247  286  0.00
血运重建数量(例)     
1支  114  113  128  118  0.30
2支  39  46  47  38  0.44
CAGB  4  4  2  2  0.00
治疗药物(例)     
阿司匹林  345  353  352  324  0.00
氯吡格雷  166  178  198  197  0.03
他汀  333  345  332  317  0.01
ACEI/ARB  227  226  240  246  0.11
钙通道阻滞剂 139  160  177  162  0.00
β受体阻滞剂 233  246  258  266  0.00

表4 四组院内MACCE发生情况比较(例)
指标  A组(n=366) B组(n=375) C组(n=374) D组(n=371) P

MACCE  13  13  21  27  0.00

心源性死亡 1  1  1  1  -

心肌梗死再发 10  9  14  8  -

卒中  1  2  5  5  

心源性休克 1  1  1  13  -

表5 UA患者LVEF<50%发生影响因素多因素分析
指标  β SE Waldχ2 P Exp(β) 95%CI

陈旧性心肌梗死 1.40 0.44 20.33 0.01 5.04 3.02~9.27

既往PCI史  -0.59 0.41 2.83 0.22 0.67 0.41~1.59

既往CAGB史 -0.32 0.68 1.02 0.54 0.83 0.27~2.25

HR  0.31 0.07 7.03 0.00 2.46 1.02~3.49

基线NT-proBNP 1.93 0.32 40.10 0.00 6.03 4.91~11.06

冠脉病变数量 0.02 0.25 0.01 0.90 2.05 0.73~3.20

表6 UA患者MACCE发生影响因素多因素分析
指标  β SE Waldχ2 P Exp(β) 95%CI

年龄  -0.08 0.06 0.33 0.47 0.84 0.92~1.05

陈旧性心肌梗死 0.53 0.43 1.83 0.12 0.67 0.31~1.44

既往PCI史  2.60 0.46 53.02 0.00 12.83 6.47~24.85

既往CAGB史 2.17 0.59 20.03 0.00 9.46 3.68~28.10

HR  0.03 0.06 3.10 0.07 1.03 0.98~1.46

基线NT-proBNP 0.18 0.49 0.71 0.00 0.95 0.53~2.20

NYHA分级  0.74 0.20 11.76 0.74 1.40 1.23~3.67

冠脉病变数量 0.11 0.28 0.60 0.00 1.46 0.73~1.99
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3  讨　论
本次研究结果证实，心肌梗死病史、HR及基线NT-proBNP

水平均是UA患者LVEF<50%独立影响因素(P<0.05)；同时既往PCI
史、既往CAGB史及NYHA分级是UA患者MACCE发生独立影响因
素(P<0.05)。

NT-proBNP已被广泛用于心功能不全患者预后评估，近年
来ACS患者血浆NT-proBNP水平研究亦不断深入[6]。已有研究证
实[7-8]，ACS患者血浆NT-proBNP水平较正常人群显著升高，同
时急性心肌梗死患者血浆NT-proBNP水平较UA更高，而UA患者
水平则显著高于稳定性心绞痛。目前认为ACS患者NT-proBNP水
平增加可能与以下因素有关：(1)心肌梗死后心室壁应力增加导
致心脏跨壁压改变；一项动物实验研究显示[9]，梗死灶周围心肌
内NT-proBNP合成亦显著增加；(2)缺血缺氧状态可直接刺激NT-
proBNP释放，影响心脏激素系统；有学者报道提示[10]，BNP和
NT-proBNP与冠心病患者左心室功能有关，本次研究证实这一观
点；此外稳定性心绞痛患者中血浆NT-proBNP水平亦与LVEF水平
具有相关性，且相关程度较ACS患者更强[11]。

以往研究提示，性别、年龄、HR及Scr水平均可影响ACS患
者NT-proBNP水平，其中NT-proBNP水平与年龄、HR及Scr均呈
正相关，同时女性水平高于男性[12]，与本次研究结果相符。考虑
到血浆NT-proBNP水平易受多种因素影响，临床医师诊疗过程中
应全面评估患者身体状态和病情，从而制定更为完善诊治方案。

近来来有报道证实NT-proBNP用于ACS患者死亡风险预测效
能优于LVEF，这可能与心肌缺血通过损伤左心室功导致大量NT-
proBNP合成释放增多有关[13]；首先心肌缺血无需通过左心室功能
即可导致NT-proBNP水平升高；其次心肌缺血还易引起心肌顿抑
或运动过度，干扰LVEF预测准确性[14]。多项临床研究证实[15-16]，
NT-proBNP水平与ACS患者MACCE发生独立相关，纳入人群中还
包含LVEF保留人群；同时NT-proBNP用于稳定性冠心病远期死亡
预测效能最高。本次研究单因素分析显示，随NT-proBNP水平升
高，UA患者MACCE升高增加；但多因素分析结果中NT-proBNP并
非是UA患者MACCE发生独立影响因素(P<0.05)，而与LVEF<50%
独立相关。

本次研究存在一定不足：(1)属于单中心回顾性报道，对象
选择可能存在偏移；(2)仅观察院内MACCE，未通过随访评价NT-
proBNP水平远期预后的，仍有待后续研究进一步确证。

综上所述，UA患者基线NT-proBNP水平与LVEF独立相关，
但无法准确预测院内MACCE发生风险。
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