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［摘要］ 　 目的　 探讨 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）与可溶性生长刺激表达基因 ２ 蛋

白（ｓＳＴ２）联合检测对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后
发生急性心力衰竭（ＨＦ）的预测价值。 方法 　 选取在我院心内科首次确诊急性 ＳＴＥＭＩ 并直接行

ＰＣＩ 的患者 ２７６ 例，按照行 ＰＣＩ 后是否发生急性 ＨＦ 分为无 ＨＦ 组（１４６ 例）和 ＨＦ 组（１３０ 例）。 记

录两组患者一般临床资料及行 ＰＣＩ 后 ２ ｈ 内实验室检查结果。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ ／ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评

估 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 与各指标的相关性；采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接行

ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 与 ｓＳＴ２ 对急性

ＨＦ 发生的预测价值。 结果　 无 ＨＦ 组患者症状⁃ＰＣＩ 时间、支架置入数量、心肌梗死部位、冠脉病变

支数、肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＡＳＴ、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）、超敏 Ｃ⁃反
应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）均低于 ＨＦ 组，ＬＶＥＦ 高于 ＨＦ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析结果显示，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 水平升高是急性 ＳＴＥＭＩ 的患者行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的独立

危险因素（Ｂ ＝ ０． ９３０、０． ７３２，Ｐ ＜ ０． ０１）。 ＲＯＣ 曲线分析显示 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接

行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８１６，取最佳截断截值 ＞ １ ０３５ ｎｇ ／ Ｌ 时，敏感度和特

异度分别为 ８６． ９％、７２． ６％，；ｓＳＴ２ 的 ＡＵＣ 为 ０． ７９０，取最佳截断截值 ＞４２． ０６ ｎｇ ／ ｍｌ 时，敏感度和特异

度分别为 ８２． ３％、６５． ８％；两者联合检测的 ＡＵＣ 为 ０． ９２５，敏感度和特异度分别为 ９３． ８％、８５． ６％，均
高于单独检测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 急性 ＳＴＥＭＩ 患者行 ＰＣＩ 后体内 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 水平升高是

发生急性 ＨＦ 的独立危险因素，两者联合检测对急性 ＳＴＥＭＩ 患者行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的预测价

值更高。  

［关键词］ 　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死；　 急性心力衰竭；　 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽前体；　 可溶

性生长刺激表达基因 ２ 蛋白；　 经皮冠状动脉介入治疗
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　 　 心力衰竭（ＨＦ）作为心血管疾病发展的最终阶段，
拥有较高的致残率和死亡率［１⁃２］。 心肌梗死是 ＨＦ 最

常见、最重要的病因之一。 有研究表明，我国心肌梗死

后患者有着较高的 ＨＦ 发病率［３］。 随着医学技术的不

断进步，更多诊断 ＨＦ 的生物学标志物被不断发现并

应用于临床，进一步提高了 ＨＦ 早期诊断率［４］。 虽然

诊断 ＨＦ 的生物学标志物能够反映 ＨＦ 病理发展过程

中不同程度及不同方面的变化（如室壁应激、血流动

力学异常、炎症，心肌损伤、神经激素上调、心肌重塑和

细胞外基质改变等） ［５］，但其在临床应用方面受诸多

因素影响，因此也面临着各种挑战。 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠

肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）和可溶性生长刺激表达基因 ２ 蛋

白（ｓＳＴ２）作为诊断 ＨＦ 的生物学标志物在临床上应用

最为广泛，其中 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 是排除急性 ＨＦ 发生最敏

感的指标，ｓＳＴ２ 则与 ＨＦ 的严重程度和预后密切相

关［６⁃９］。 根据文献检索发现关于 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 联

合检测对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者直

接经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后发生急性 ＨＦ 预测
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价值的相关文献相对较少，因此本研究通过检测急性

ＳＴＥＭＩ 患者直接行 ＰＣＩ 后发生后体内 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和

ｓＳＴ２ 水平，探讨两者联合检测对急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接

行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的预测价值。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０２１ 年 １０ 月 ～２０２２ 年 １０ 月在我院心

内科首次确诊急性 ＳＴＥＭＩ 并直接行 ＰＣＩ 的患者 ２７６ 例，
其中男 １６９ 例、女 １０７ 例，年龄 ３８ ～ ９０ 岁，平均年龄

（６４． ３３ ± １２． ９５）岁。 按照住院期间是否发生 ＨＦ 将所

有患者分为无 ＨＦ 组（１４６ 例）和 ＨＦ 组（１３０ 例）。 纳

入标准：（１）均符合《急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断

和治疗指南（２０１９）》 ［１０］ 中急性 ＳＴＥＭＩ 的诊断标准；
（２）均符合《２０２０ 心肌梗死后心力衰竭防治专家共

识》 ［３］中 ＨＦ 的诊断标准。 排除标准：（１）入院时已发

生 ＨＦ；（２）非首发 ＳＴＥＭＩ；（３）器质性心脏病（如缺血

性心肌病、扩张型心肌病、肥厚性心肌病等）；（４）不稳

定性心绞痛；（５）慢性 ＨＦ 急性发作；（６）合并肺栓塞、
主动脉夹层、急性脑血管疾病、严重的肝肾功能不全、
免疫系统疾病、血液病、感染性疾病及恶性肿瘤。 本研

究经我院伦理委员会审核批准（２０２００２９），所有患者

及家属均知情同意。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料及行 ＰＣＩ

后 ２ｈ 内实验室检测指标，包括年龄、性别、症状⁃ＰＣＩ
时间、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、心肌

梗死部位（间隔、局限前壁、前侧壁、广泛前壁、下壁、
下间壁、下侧壁、高侧壁、正后壁）、冠脉病变支数、冠
状动脉内支架置入数量（简称支架置入数量）、肌钙蛋

白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｓＳＴ２、ＡＳＴ、α⁃羟丁酸脱氢酶

（ＨＢＤＨ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激

酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ）、载脂蛋白 （ Ａｐｏ）⁃Ａ Ⅰ、 Ａｐｏ⁃Ｂ、空腹血糖

（ＦＰＧ）、超敏 Ｃ⁃反应蛋白 （ ｈｓ⁃ＣＲＰ）、同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）。 采用心脏超声检查测定患者行 ＰＣＩ 后 ２４ ｈ 内

的左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。 病变冠状动脉：左冠状

动脉（左主干、前降支和回旋支）及右冠状动脉血管内

斑块形成且狭窄程度 ＞ ５０％ 。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；
计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检

验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ ／ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
和 ｓＳＴ２ 与各指标的相关性；采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析评估急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的

影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ｓＳＴ２
与 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 对急性 ＨＦ 发生的预测价值。 以 Ｐ ＜
０． ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料、ＰＣＩ 相关资料、实验室

检测指标及 ＬＶＥＦ 比较：无 ＨＦ 组患者症状⁃ＰＣＩ 时间、
支架置入数量、心肌梗死部位、冠脉病变支数、ｃＴｎⅠ、
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ、ＣＲＰ、Ｈｃｙ 及 ｓＳＴ２ 均低

于 ＨＦ 组，ＬＶＥＦ 高于 ＨＦ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余指标两

组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 与各指标的相关性分析：
Ｐｅａｒｓｏｎ ／ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和

ｓＳＴ２ 与症状⁃ＰＣＩ 时间、支架置入数量、心肌梗死部位、
冠脉病变支数、ｈｓ⁃ＣＲＰ 均呈正相关，与 ＬＶＥＦ 均呈负

相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 与各指标的相关性分析

指标
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ

ｒ 值 Ｐ 值

ｓＳＴ２
ｒ 值 Ｐ 值

症状⁃ＰＣＩ 时间 ０． ２６６ ＜ ０． ００１ ０． ２３５ ０． ００６
支架置入数量 ０． ２５９ ＜ ０． ００１ ０． １４０ ０． ０１７
心肌梗死部位 ０． １７７ ０． ００５ ０． １９１ ０． ００１
冠脉病变支数 ０． １７８ ０． ００３ ０． １５１ ０． ０１２
ＬＶＥＦ － ０． ３５４ ＜ ０． ００１ － ０． ２２５ ０． ００７
ｃＴｎⅠ ０． ０５９ ０． ３３１ ０． ０９４ ０． １１９
ＡＳＴ ０． ０２６ ０． ２８２ ０． ０１５ ０． ７９８
ＣＫ ０． ０７３ ０． ２２７ ０． １０９ ０． ０７２
ＣＫ⁃ＭＢ ０． ０９２ ０． １２８ ０． ０６６ ０． ２７７
ｈｓ⁃ＣＲＰ ０． ３８８ ＜ ０． ００１ ０． １２０ ０． ０４６
Ｈｃｙ ０． ０８８ ０． １４６ ０． ０４７ ０． ４４２

　 　 ３． 急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的

影响因素分析：二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，症状⁃
ＰＣＩ 时间、支架置入数量、心肌梗死部位、冠脉病变支

数、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及 ｓＳＴ２ 均为急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接行

ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的独立危险因素，而 ＬＶＥＦ 是其独

立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 与 ｓＳＴ２ 检测对急性 ＳＴＥＭＩ 患者直

接行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的预测价值：ＲＯＣ 曲线分析

结果显示，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接行

ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８１６，取
最佳截断截值 ＞ １ ０３５ ｎｇ ／ Ｌ 时，敏感度和特异度分别

为 ８６． ９％ 、７２． ６％ ，；ｓＳＴ２ 的 ＡＵＣ 为 ０． ７９０，取最佳截

断截值 ＞ ４２． ０６ ｎｇ ／ ｍｌ 时，敏感度和特异度分别为

８２． ３％ 、６５． ８％ ；两者联合检测的 ＡＵＣ 为 ０． ９２５，敏感

度和特异度分别为 ９３． ８％ 、８５． ６％ ，均高于单独检测

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。
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表 １　 两组患者一般临床资料、ＰＣＩ 相关资料、实验室检测指标及 ＬＶＥＦ 比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

症状⁃ＰＣＩ 时间
（ｈ）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

吸烟史
［例，（％ ）］

无 ＨＦ 组 １４６ ８８ ／ ５８ ６６． ２ ± １３． １ ４． ６ ± ２． ２ ２６． ６ ± ２． ８ １３５． ２ ± ２２． ４ ８０． ７ ± １５． ４ ６９（４７． ３）
ＨＦ 组 １３０ ８１ ／ ４９ ６５． ４ ± １２． ８ ８． ３ ± ２． ５ ２７． １ ± ２． ８ １３６． １ ± ２５． ５ ８０． ０ ± １４． ７ ６２（４７． ７）
ｔ ／ χ２ ／ Ｚ 值 ０． １２０ １． ０８４ ５． ０２６ １． ０９１ ０． ２９５ ０． ３７６ ０． ００５
Ｐ 值 ０． ７２９ ０． ３０２ ０． ０１４ ０． ２７７ ０． ７６８ ０． ７０７ ０． ９４３

组别 例数
饮酒史

［例，（％ ）］
高血压史

［例，（％ ）］
糖尿病病史
［例，（％ ）］

支架置入数量
［个，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

心肌梗死部位
［个，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

冠脉病变支数
［支，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＬＶＥＦ
（％ ）

无 ＨＦ 组 １４６ ４８（３２． ９） ５２（３５． ６） ８８（６０． ３） ２（１，２） １（１，２） ３（２，３） ５９． ４ ± ７． ０
ＨＦ 组 １３０ ３９（３０． ０） ５３（４０． ８） ８４（６４． ６） ２（２，３） ２（１，２） ３（２，３） ５６． ５ ± ８． ９
ｔ ／ χ２ ／ Ｚ 值 ０． ２６４ ０． ７７５ ０． ５５２ ６． １９７ ３． ８９２ ２． １３２ ３． ０４０
Ｐ 值 ０． ６０８ ０． ３７９ ０． ４５８ ＜ ０． ００１∗ ＜ ０． ００１ ０． ００３ ０． ００３

组别 例数
ｃＴｎⅠ［ｎｇ ／ ｍｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ［ｎｇ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＡＳＴ［Ｕ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＬＤＨ［Ｕ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

α⁃ＨＢＤＨ［Ｕ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＣＫ［Ｕ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＣＫ⁃ＭＢ［Ｕ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

无 ＨＦ 组 １４６ ３． ３（１． ３，１６． １） １３３． ５（４１５． ０，１１０２． ５） ３４． ０（２１． ０，７６． ５） ２６２． ０（１９８． ５，４１１． ７） ２００． ５（１４６． ５，３４０． ０） １７８． ０（８８． ７，４４５． ７） １７． ０（１２． ０，４６． ２）
ＨＦ 组 １３０ ９． ２（２． ５，２９． ８） ２４１５． ０（４７４． ０，６１０２． ５） ４６． ５（２６． ０，８３． ５） ２５２． ５（２０１． ７，４２５． ２） １９７． ０（１４５． ５，３５１． ２） ２５５． ５（１２１． ５，８８９． ０） ２４． ０（１３． ０，７１． ７）
ｔ ／ Ｚ 值 ３． ６９２ ６． ５２０ ２． １３８ ０． ０２７ ０． ２４９ ２． ６９３ ２． ２５６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０３３ ０． ９７８ ０． ８０３ ０． ００７ ０． ０２４

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
Ａｐｏ⁃ＡⅠ
（ｇ ／ Ｌ）

Ａｐｏ⁃Ｂ
（ｇ ／ Ｌ）

ｈｓ⁃ＣＲＰ［ｍｇ ／ ｍｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ｓＳＴ２
（ｎｇ ／ ｍｌ）

无 ＨＦ 组 １４６ 例 ７． ９ ± ２． ８ １． ８ ± ０． ６ ４． ７ ± １． ２ １． １ ± ０． ３ ２． ９ ± １． ０ １． ２ ± ０． ２ ０． ９ ± ０． ３ ４． ８（２． １，１３． １） １５． ９ ± ８． ０ ３４． ５ ± １３． ９
ＨＦ 组 １３０ 例 ８． ２ ± ２． ２ １． ８ ± ０． ６ ４． ８ ± １． ２ １． １ ± ０． ２ ３． ０ ± ０． ８ １． １ ± ０． ２ １． ０ ± ０． ２ ８． ８０（２． ７，３４． ９） １９． ０ ± ９． ２ ４８． ２ ± １４． ５
ｔ ／ Ｚ 值 １． ７９５ １． ８３５ １． ００９ ０． ９１８ １． ５３５ １． ３４６ ０． ９７５ ２． ６８６ ３． ８２３ ５． ９０１
Ｐ 值 ０． ０７０ ０． ０７１ ０． ３１４ ０． ３６０ ０． １２６ ０． １７９ ０． ３３１ ０． ００７ ０． ００７ ＜ ０． ００１

表 ３　 急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ
影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

指标 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

症状⁃ＰＣＩ 时间 ０． ５８２ ０． ２２３ １５． ９７９ ＜０． ００１ １． ８５７ １． ５２１ ～２． ６２４

支架置入数量 ０． ５４４ ０． １４３ １４． ９７９ ＜０． ００１ １． ７４０ １． ３１４ ～２． ３０３

心肌梗死部位 ０． ６５２ ０． ２１７ ９． ０４４ ０． ００３ １． ９２０ １． ２５５ ～２． ９３７

冠脉病变支数 ０． ４３５ ０． １８９ ８． ０３１ ０． ００７ １． ３３６ １． ０１２ ～１． ５２７

ＬＶＥＦ －０． ４５０ ０． １５２ ７． ８０７ ０． ００３ ０． ７３１ ０． ５４３ ～０． ８７６

ｃＴｎⅠ ０． ０１２ ０． ００８ ２． ２９５ ０． １３０ ０． ９８９ ０． ９７４ ～１． ００３

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ０． ９３０ ０． ４２３ １５． ０９６ ＜０． ００１ ２． ９８３ ２． ７６４ ～３． １０８

ＡＳＴ ０． ００４ ０． ００３ ０． ５２２ ０． ２１７ １． ００４ ０． ９９８ ～１． ０１０

ＣＫ ０． ００５ ０． ００６ ０． ９４４ ０． １２９ ０． ９９９ ０． ９９６ ～１． ０００

ＣＫ⁃ＭＢ ０． ００４ ０． ００４ ０． ７５５ ０． ３８５ １． ００４ ０． ９９５ ～１． ０１２

ｈｓ⁃ＣＲＰ ０． ００３ ０． ００５ ０． ２８０ ０． ５９６ １． ００３ ０． ９９３ ～１． ０１２

Ｈｃｙ ０． ０３０ ０． ０１８ ２． ６２３ ０． １０５ １． ０３０ ０． ９９４ ～１． ０６８

ｓＳＴ２ ０． ７３２ ０． ２３９ １３． ８９１ ０． ００１ １． ０３４ １． ０１６ ～１． ０５２

表 ４　 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｓＳＴ２ 及两者联合检测预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者

直接行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的 ＲＯＣ 曲线分析

指标
ＡＵＣ

（９５％ ＣＩ）
敏感度
（％ ）

特异度
（％ ）

约登
指数

最佳
截断值

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ０． ８１６
（０． ７６７ ～ ０． ８３８） ８６． ９ ７２． ６ ０． ４２５ ＞ １ ０３５ ｎｇ ／ Ｌ　

ｓＳＴ２ ０． ７９０
（０． ６８５ ～ ０． ８２４） ８２． ３ ６５． ８ ０． ３０３ ＞ ４２． ０６ ｎｇ ／ ｍｌ

两者联合
０． ９２５

（０． ８９５ ～ ０． ９６３） ９３． ８ ８５． ６ ０． ４２４ －

讨　 　 论

引发 ＨＦ 原因众多，而急性心肌梗死是其中最常

见和最重要的原因［１１］。 有研究发现，接受 ＰＣＩ 的急性

ＳＴＥＭＩ 患者急性 ＨＦ 的发生率、死亡率及再住院率均

处于较高水平［１２⁃１３］。 因此，通过心脏生物学指标的检

测从而及时判断急性 ＳＴＥＭＩ 患者行 ＰＣＩ 后是否发生

急性 ＨＦ 显得尤为重要。
既往研究发现，患者从出现心肌梗死症状至 ＰＣＩ

的时间越长，ＨＦ 发生的可能性越大。 急性 ＳＴＥＭＩ 患

者如不能及时行 ＰＣＩ，会在一定程度上增加其心功能

进一步受损的危险程度，致使心肌细胞不能尽快恢复

供血，从而增加 ＨＦ 发生的风险［１４］，进而使反映心功

能指标的 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 水平增高，本研究也有类

似发现。 患者 ＰＣＩ 的支架置入数量、心肌梗死部位与

冠脉病变支数过多均可导致正常的心肌细胞及血管内

皮细胞减少，从而使血管的弹性及顺应性下降，使心肌

功能受到一定程度影响，同时限制冠状动脉收缩和舒

张功能［１５］，使反应心肌细胞应力的 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及

ｓＳＴ２ 水平上升，导致 ＨＦ 的发生风险增加，心肌梗死患

者冠脉病变支数越多，发生 ＨＦ 的可能性越大［３，１３］，这
也与本研究的发现类似。 徐测梁等［１６］ 发现，老年 ＨＦ
患者 ｃＴｎⅠ水平明显高于健康人群并且 ｃＴｎⅠ是反映

ＨＦ 严重程度和预后的一个重要生化指标，但本研究并

未发现两组间 α⁃ＨＢＤＨ、ＬＤＨ 存在显著差异，且 ｃＴｎⅠ、
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ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ 与急性 ＨＦ 的发生也未发现明显相关

性，原因可能为选取人群年龄范围不同，徐测梁等［１６］

选择为 ＞ ６０ 岁人群，且其研究对象为慢性 ＨＦ，而本研

究选择急性心肌梗死行 ＰＣＩ 后的急性 ＨＦ。 再者，可能

因 ｃＴｎⅠ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ、α⁃ＨＢＤＨ、ＬＤＨ 作为 ＨＦ 的

标志物特异度较低［１７］，因此造成本研究结果与其研究

发现结果不同。 有研究显示，心梗后患者 ＬＶＥＦ 每降

低 ５％ ，其心梗后 ＨＦ 风险可增加 ２０％ ［１８］，本研究也得

到了相同的结论。 李雪芹等［１９］ 及相关研究［２０］ 发现，
慢性 ＨＦ 患者的血清 Ｈｃｙ 和 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平较健康者

明显升高，并且 Ｈｃｙ 可增加 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 分泌但不发生

心室重构，产生毒性直接损伤心肌，进而诱发 ＨＦ。 但

本研究未发现 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 与 Ｈｃｙ 的相关性，其
原因可能为李雪芹等［１９］ 研究人群为慢性 ＨＦ 患者，而
本研究关注于急性 ＳＴＥＭＩ 患者行 ＰＣＩ 后发生的急性

ＨＦ。 慢性 ＨＦ 比急性 ＨＦ 病程更长，心肌不可逆受损

的时间也较长，服用心血管药物的时间也相应更长，以
上原因都有可能造成 Ｈｃｙ 在慢性 ＨＦ 和急性 ＨＦ 患者

中水平存在差异。
ＮＴｐｒｏ⁃ＢＮＰ 是反映心室容积扩张、压力负荷的生

物学标志物，其作为 ＨＦ 诊断和鉴别诊断的首选指标，
在 ＨＦ 的阴性排除中发挥重要作用，但受年龄、肾功

能、ＢＭＩ 及药物影响较大；ｓＳＴ２ 主要表达于心肌细胞，
反映心室壁的应激、与心肌的纤维化及重构密切相

关［２１⁃２２］，在 ＨＦ 的诊断及病情评估中也具有很高的应

用价值［６］。 本研究通过二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析及 ＲＯＣ
曲线分析进一步证实患者体内 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 水

平可反映急性 ＳＴＥＭＩ 患者行 ＰＣＩ 后是否发生急性

ＨＦ，对临床评估患者病情具有较高的诊断效能。 但

ｓＳＴ２、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 均为间接反映心脏功能，两者在单独

临床应用中存在诸多限制因素，因此对于预测急性

ＳＴＥＭＩ 患者行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２
两者联合检测具有明显的重要性和必要性。 本研究发

现两者联合检测对预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接行 ＰＣＩ
后发生急性 ＨＦ 的 ＡＵＣ、敏感度与特异度均高于单独

检测。 因此，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｓＳＴ２ 联合检测对急性 ＳＴＥＭＩ
患者直接行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 具有一定预测价值。

本研究作为回顾性研究发现上述结果的同时也具

有一定的局限性：未能纳入更多反映患者左心室和左

心房大小及功能的心脏超声指标；未统计患者入院前

是否服用与服用何种心血管药物；同时未检测与 ＨＦ
发生相关的肾素及醛固酮水平，也未考虑 ＬＶＥＦ 保留

ＨＦ 的影响。 今后将纳入更多详细人群资料及检查指

标进一步统计分析，从而为预防急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接

行 ＰＣＩ 后发生的急性 ＨＦ 提供依据。

综上所述，本研究发现了急性 ＳＴＥＭＩ 患者体内

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 水平升高是行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ
的独立危险因素，两者联合检测可提高急性 ＳＴＥＭＩ 患
者行 ＰＣＩ 后发生急性 ＨＦ 的预测价值。 临床医生应加

强对 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ｓＳＴ２ 检测尤其是两者联合检测重

要性的认知，从而根据检测结果及时判断急性 ＳＴＥＭ
患者行 ＰＣＩ 后是否有发生急性 ＨＦ 的可能，进而提高

急性 ＨＦ 诊断的准确性和及时性，以改善患者预后，提
高患者生活质量。
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