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Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽原、超敏Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体、
降钙素原联合检测可提高急性心肌梗死后

心力衰竭的预测效能
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　　摘要　目的：探讨Ｎ末端Ｂ型脑钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、降钙素原
（ＰＣＴ）预测急性心肌梗死后并发心力衰竭的评估价值。方法：选取１１１例急性心肌梗死患者，根据是否合并心力衰
竭分为合并组（３９例）与未合并组（７２例）。检测２组血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ水平及心功能指标［包括左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心房前后径（ＬＡＤ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）］。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析各指标与
心功能的关系，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析并发症的影响因素，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析各指标单独及联合检测的
预测效能［计算曲线下面积（ＡＵＣ）］，决策曲线（ＤＣＡ）分析其临床净获益。结果：与未合并组比较，合并组患者血清
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ、ＬＡＤ及 ＬＶＥＤＤ水平升高；ＬＶＥＦ水平降低（Ｐ均 ＜０．０５）。经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ、ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ为影响急性心肌梗死后并发心力衰竭的危险因素，而 ＬＶＥＦ是其保护因
素（Ｐ均 ＜０．０５）。经 ＲＯＣ曲线分析，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ单独及联合检测的 ＡＵＣ分别为０．８２０、０．８４６、
０．６６０、０．７７４、０．９２９。ＤＣＡ结果显示，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ单独及联合检测对预测急性心肌梗死后并发心
力衰竭具有较好的净获益，且联合检测净获益更高。结论：血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ及 ＰＣＴ水平升高是急性心
肌梗死后并发心力衰竭的重要提示，四项指标联合检测具有更高的预测价值。

　　关键词　受试者工作特征曲线；决策曲线；Ｎ末端前Ｂ型脑钠肽原；超敏Ｃ反应蛋白；Ｄ二聚体；降钙素原；急
性心肌梗死；心力衰竭
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　　急性心肌梗死是因持久而严重的心肌缺血所致
的部分心肌急性坏死，可能造成心力衰竭的发

生
［１］。Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽原（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅ

ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）主要由心室肌
细胞分泌，当心室肌受到牵拉或压力增加时，其分泌

量会增加，血浆浓度显著升高
［２］。超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）是系统性炎症的非特异
性标志物，其水平与动脉粥样硬化及冠心病的发生、

严重程度、预后密切相关
［３］。Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，

ＤＤ）有望成为快速诊断疑似主动脉夹层、肺栓塞和
急性心肌梗死的生物标志物

［４］。本研究通过受试

者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）
曲线及决策曲线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）
探讨ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ水平对急性心肌
梗死后并发心力衰竭的预测价值。

资料与方法

　　１．研究对象：选取２０２０年１月２０２２年１月在
南京医科大学附属苏州医院（苏州市立医院）进行

诊治的１１１例急性心肌梗死患者，经超声心动图分
析，根据《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１８》［５］标
准分为合并组３９例［符合心力衰竭诊断：左心室射
血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）＜
４０％，或存在呼吸困难、乏力等症状且超声提示心功
能不全）与未合并组７２例（ＬＶＥＦ≥４０％且无心功能
不全症状）。收集所有患者年龄、性别、病程、体质

量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、血压［（舒张压
（ＤＢＰ）、收缩压（ＳＢＰ）］及既往史。
２．纳入与排除标准：纳入标准：①均符合急性

心肌梗死的诊断及治疗指南
［６］；②经超声心动图检

测确诊；③心脏相关实验室指标存在异常。排除标
准：①合并慢性肺源性心脏病、恶性肿瘤、感染性疾
病等；②肝肾功能严重不全；③预计生存时间不超过
３个月；④长期服用血管紧张素抑制剂等药物。本
研究经医院伦理委员会批准（批号：２０２４００１２）。
３．方法：
（１）血生化指标测定：所有患者在清晨空腹，抽

取肘部静脉血液样本１０ｍＬ，样本存放于含有ＥＤＴＡ
抗凝剂的真空采集管中进行检测，送往实验室同一

批次检测。采用罗氏ｃｏｂａｓｅ６０１全自动电化学发光
免疫分析仪及配套试剂盒（瑞士 ＲｏｃｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
公司）检测血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平；采用贝克曼库尔
特 ＡＵ５８００全自动生化分析仪及配套试剂（美国
ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）检测ｈｓＣＲＰ、ＤＤ水平；采用
酶联免疫吸附法（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓ
ｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测患者血清 ＰＣＴ水平。使用上海酶
联生物科技有限公司试剂盒（货号：ＥＬＩＳＡＫＩＴ
０１２３）。所有检测均严格按照说明书操作，通过质
控品验证，未发现批次效应。

（２）心功能检测：采用 ＧＥｖｉｖｉｄＥ９心血管彩色
超声诊断设备，测量ＬＶＥＦ、左心房前后径 （ｌｅｆｔａｔｒｉａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）及左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃ
ｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｉｎｔｅｒｎａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）。
４．统计学分析：采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件，计

量资料通过 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验进行正态性分析，符
合正态分布以（ｘ－±ｓ）表示，采用独立样本ｔ检验；计
数资料以百分数（％）表示，采用χ２检验；采用Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关分析（适用于双变量均符合正态分布的情
况）各指标与心功能指标相关性。采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（纳入标准：单因素分析中 Ｐ＜０．１
的指标；剔除标准：Ｗａｌｄ检验 Ｐ＞０．１）筛选影响因
素。采用 ＲＯＣ曲线分析血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、
ＤＤ、ＰＣＴ单独及联合检测对急性心肌梗死后并发
心力衰竭的预测价值，通过计算曲线下面积（ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评估性能，ＡＵＣ＞０．９提示预
测性能优异，０．７≤ＡＵＣ≤０．９为良好，０．５≤ＡＵＣ＜
７．０为较差；采用 ＤＣＡ分析各指标的净获益情况。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．一般资料：合并组与未合并组患者在年龄、
性别、ＢＭＩ、血压（ＤＢＰ、ＳＢＰ）及既往史等一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５，见附表１，扫描
文前二维码查看全文及附件）。
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表１　血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ水平比较（ｘ－±ｓ）

　分组 例 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）
合并组 ３９ ７７０．４７±９２．４７ １１．４１±３．２５ ４４０．７４±１３５．２５ １２．１４±２．３９
未合并组 ７２ ３１７．９６±８５．２６ ７．７４±２．２３ ３７５．７４±８５．２５ ６．２３±１．５５
ｔ值 ２５．９１０ ７．０１６ ３．１０２ １５．７６３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３ ＜０．００１

表２　心功能指标比较（ｘ－±ｓ）

　　分组 例 ＬＶＥＦ（％） ＬＡＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）
合并组 ３９ ３５．１９±３．５９ ５９．０２±７．２０ ６８．５９±９．７９
未合并组 ７２ ４１．１５±７．５３ ５１．１６±５．３６ ６１．７０±６．４８
ｔ值 ４．６５７ ６．５１８ ４．４４６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

表３　炎症指标与心功能指标的相关性分析

　　指标
ＬＶＥＦ

ｒ值 Ｐ值
ＬＡＤ

ｒ值 Ｐ值
ＬＶＥＤＤ

ｒ值 Ｐ值
ＮＴｐｒｏＢＮＰ －０．３１８ ０．００１ ０．４６１ ＜０．００１ ０．３７９ ＜０．００１
ｈｓＣＲＰ －０．３０８ ０．００１ ０．３１９ ０．００１ ０．１４６ ０．１２７
ＤＤ －０．０４２ ０．６６４ ０．２３０ ０．０１５ ０．０２３ ０．８１２
ＰＣＴ －０．３８０ ＜０．００１ ０．４１９ ＜０．００１ ０．２３２ ０．０１４

表４　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析急性心肌梗死后并发心力衰竭的影响因素

　　指标 β值 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 优势比
９５％ＣＩ

下限 上限

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０．７９１ ０．４１９ ５．５８５ ０．００１ ２．２０６ ０．９７０ ５．０１３
ｈｓＣＲＰ ０．６１３ ０．２６８ ４．５２９ ０．００８ １．８４６ １．０９２ ３．１２１
ＤＤ ０．５７１ ０．０８５ ２．５８４ ０．０３７ １．７７０ １．４９８ ２．０９２
ＰＣＴ ０．６２８ ０．１２４ ８．８７４ ＜０．００１ １．８７４ １．４７０ ２．３８９
ＬＶＥＦ －０．５０８ ０．０７４ １２．１７９ ＜０．００１ ０．６０２ ０．５２０ ０．６９６
ＬＡＤ ０．７４６ ０．１３７ ３．４４０ ０．０１２ ２．１０９ １．６１１ ２．７４９
ＬＶＥＤＤ ０．６９１ ０．２１１ ５．５７９ ０．００１ １．９９６ １．３１９ ３．０１９

　　２．血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ水平：与
未合并组比较，合并组患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ水平明显升高（Ｐ均 ＜０．０５），见
表１。
　　３．心功能指标：与未合并组比较，合并组患者
ＬＶＥＦ水平明显降低，而 ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ水平明显升
高（Ｐ均＜０．０５），见表２。
　　４．炎症指标与心功能指标的相关性分析：Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关性分析显示，ＬＶＥＦ与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、
ＰＣＴ呈负相关；ＬＡＤ与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、
ＰＣＴ呈正相关；ＬＶＥＤＤ与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＰＣＴ呈正相
关（Ｐ均＜０．０５），见表３。
　　５．急性心肌梗死后并发心力衰竭的影响因素：
经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、
ＰＣＴ、ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ为影响急性心肌梗死后并发心力
衰竭的危险因素，ＬＶＥＦ为其保护因素（Ｐ均 ＜
０．０５），见表４。

　　６．ＲＯＣ曲线分析各指标单独及联合检测对急
性心肌梗死后并发心力衰竭的预测价值：经ＲＯＣ曲
线分析，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ单独及联合
预测急性心肌梗死后并发心力衰竭的 ＡＵＣ分别为
０．８２０、０．８４６、０．６６０、０．７７４、０．９２９，联合检测预测价
值更高，见表５、图１。
　　７．ＤＣＡ分析血清学指标预测急性心肌梗死后
并发心力衰竭的临床获益：经 ＤＣＡ分析，ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ单独检测及联合检测对预测
急性心肌梗死后并发心力衰竭具有较好的净获益，

且联合检测净获益更高，见图２。

讨　论

　　急性心肌梗死作为一种严重的冠心病，是心力
衰竭进展的主要原因

［７］。心力衰竭是患者预后不

良的主要原因
［８］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ联合检测能够明显提

高预测心室重构的敏感度及特异性，且与室壁厚度、
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表５　ＲＯＣ曲线分析各指标单独及联合检测对急性心肌梗死后并发心力衰竭的预测价值

　　指标 ＡＵＣ 灵敏度（％） 特异性（％） 约登指数 截断值
９５％ＣＩ

下限 上限

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０．８２０ ７０．８３ ８７．１８ ０．５８０ ５２６．８７ ０．７３７ ０．９０３
ｈｓＣＲＰ ０．８４６ ８３．３３ ７４．３６ ０．５７７ ８．６３ ０．７６７ ０．９２６
ＤＤ ０．６６０ ６９．４４ ６１．５４ ０．３１０ ３９４．８８ ０．５４６ ０．７７４
ＰＣＴ ０．７７４ ７０．８３ ８２．０５ ０．５２９ ９．４１ ０．６７４ ０．８７５
四者联合检测 ０．９２９ ７３．６１ ９７．４４ ０．７１１  ０．８７８ ０．９７９

图１　血清学指标预测急性心肌梗死后并发心力衰竭的 ＲＯＣ曲
线分析

图２　血清学指标预测急性心肌梗死后并发心力衰竭的ＤＣＡ分析

心室重量指数呈显著正相关；另外，ＮＴｐｒｏＢＮＰ的表
达可能与 ＬＶＥＦ降低有关［９］。本研究显示，ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ在预测急性心肌梗死患者是否发生心力衰
竭方面具有一定的参考价值。最近有研究发现，全

身炎症反应，包括炎症级联反应及细胞因子补体的

激活为心肌梗死发生的关键
［１０］。心肌梗死后发生

的心源性休克会导致组织灌注减少，加剧体内的炎

症反应，这一过程可能触发不断恶化的循环
［１１］。

ｈｓＣＲＰ在急性炎症时显著升高，其可能通过激活血
小板，参与急性心肌梗死的发生、发展

［１２］。本研究

提示，ｈｓＣＲＰ水平可能与急性心肌梗死患者是否并

发心力衰竭有关。既往研究发现，ＤＤ常用于诊断
肺栓塞、深静脉血栓等疾病

［１３，１４］。急性心肌梗死患

者ＤＤ水平明显升高［１５］。有研究发现，ＤＤ可能与
急性心肌梗死患者在住院期间发生心力衰竭的概率

及整体的死亡率存在关联
［１６］。本研究中，合并心力

衰竭患者ＤＤ水平明显升高，且对急性心肌梗死后
并发心力衰竭具有一定预测价值。ＰＣＴ是一种在体
外和体内均稳定的糖蛋白，健康个体的血清 ＰＣＴ极
低，而在严重感染、急性创伤或其他因素的反应中比

其他炎症因子更早升高
［１７］。研究发现，在急性冠脉

综合征和急性心肌梗死患者中 ＰＣＴ水平明显升
高
［１８～２０］。本研究显示，ＰＣＴ与急性心肌梗死后并发

心力衰竭相关，随病情发展，心功能逐渐降低，ＰＣＴ
水平逐渐升高。另外，本研究发现，联合检测

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ水平对急性心肌梗死
后并发心力衰竭具有较高的预测价值及净获益。临

床可借助联合检测对患者进行早期风险分层，对高

风险者优先实施强化监测，如增加心功能评估频次，

及时调整血管紧张素转化酶抑制剂、β受体阻滞剂
等药物方案，提前启动心力衰竭预防干预。其动态

变化还可反映治疗反应，指导抗炎、抗凝等方案个体

化调整，助力实现精准诊疗，改善患者预后。

合并心力衰竭的急性心肌梗死患者血清 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＰＣＴ水平明显升高，且四项指
标联合检测对于急性心肌梗死后并发心力衰竭预测

价值较高。但本研究仍存在一定的局限性，样本量

较小，可能导致统计效能不足，尤其联合检测的

ＡＵＣ值可能存在高估，结果外推性需大样本研究验
证；本研究是回顾性分析，存在选择偏倚；未评估长

期预后。未来需扩大样本量开展前瞻性研究，进一

步验证上述指标的预测价值。
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附表 1 一般资料比较  

分组 例 
年龄 

(岁, 𝑥̅±ｓ] 

性别[例(%)] 
BMI 

(kg/m2, 𝑥̅±S) 男 女 

合并组 39 61.07±14.52 25（64.10） 14（35.90） 24.58±2.57 

未合并组 72 59.86±11.52 49（68.06） 23（31.94） 24.85±2.14 

χ2/t 值  0.481 0.178  0.591 

P 值  0.631 0.673  0.556 

续表 

分组 例 血压（mmHg，𝑥̅±S） 既往史[例(%)] 

  DBP SBP 高血压 糖尿病 高脂血症 

合并组 39 74.81±20.78 128.25±21.68 24（61.54） 17（43.59） 12（30.77） 

未合并组 72 76.67±24.16 126.26±29.30 42（58.33） 29（40.28） 30（41.67） 

χ2/t 值  0.406 0.372 0.108 0.114 1.277 

P 值  0.686 0.710 0.743 0.735 0.258 
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