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脑钠素（BNP）评价左心室重建术对急性心肌梗死后左心室重构的
影响

白向锋 １），吴明乐 ２），张桂敏 １），段玉印 １），杨百辉 １），陶 杰 １）

（1） 昆明医科大学第一附属医院心脏大血管外科，云南 昆明 650032；２） 四川省南充市中心医院心胸

外科，四川 南充 637000）

［摘要］ 目的 评价左心室重建术 （室壁瘤闭式折叠术） 对左心室重构的影响．方法 普通级杂种犬 12 只

作为实验动物，用结扎冠状动脉的方法，建立左心室室壁瘤的实验动物模型，于术前及术后 48～72 h 分别采集静

脉血 4 mL，以备进行 BNP 检测；结扎冠状动脉 4 周后，将实验犬随机分为实验组、对照组．实验组采用左心室

重建术重建左心室，对照组只开胸但不做左心室重建术；在左心室重建术前及术后 48～72 h 分别采集静脉血 4

mL，以备进行 BNP 检测；4 周后采集静脉血测量 BNP 浓度．结果 行冠状动结扎术后 48～72 h，各组 BNP 的浓

度较术前明显升高 （ ＜0.05），提示 2 组均发生了心室重构，但各组之间比较无统计学意义 （ ＞0.05） ．术后 4

周 BNP 浓度与术前比较异常升高 （ ＜0.05），可见左心室重构进一步加重，各组之间 BNP 浓度有差别但并不明

显，且无统计学意义 （ ＞0.05） ．行左心室重建术后 48～72 h，实验组及对照组 BNP 浓度较术前有所下降，但

并不明显 （ ＞0.05） ．行左心室重建术后 4 周，实验组与术前比较明显降低 （ ＜0.05），实验组 BNP 浓度与对

照组相比，下降明显 （ ＜0.05） ． 结论 （1） 左心室重建术在一定程度上阻止了左心室重构的发生，其远期效果

还有待进一步观察与研究； （2） BNP 浓度水平的变化可以较为客观准确地反映左心室重建术对阻止左心室重构

的作用．
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［Abstract］ Objective To evaluate the effect of left ventricular reconstruction （closed aneurysm plication）

on left ventricular remolding by monitoring the change in brain natriuretic peptide （BNP） concentration. Methods

Twelve common dogs were used as experimental animals and the model of ventricular aneurysm was established by

the ligation of coronary artery. 4 mL venous blood was collected at 48-72 hours preoperatively and postoperatively for

BNP testing. After coronary artery ligation for 4 weeks，the experimental dogs were divided into the experimental

group and the control group. The experimental group was conducted left ventricular reconstruction， while

open-chest operation was performed in the control group without left ventricular reconstruction. 4 mL venous blood

was collected for BNP testing at 48-72 hours preoperatively and postoperatively of left ventricular reconstruction，

and BNP concentrations were measured again 4 weeks after operation. Results BNP concentrations were increased

in both two groups 48-72 hours after coronary ligation （ < 0.05），which indicated that ventricular reconstructions

were occurred in the two groups. However，there was no significant difference between the two groups．Compared

with preoperation，BNP concentrations were increased significantly after 4 weeks （ < 0.05），which suggested that
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室大小、形态、组织结构及功能状态改变的重要病

理生理过程，并贯穿于整个病程的始终；心肌梗死

后室壁瘤形成后，严重影响了室壁运动的协调性及

心室的椭圆的形态，最终导致心力衰竭或死亡，因

此通过左心室重建术 （非体外循环下闭式折叠术）

恢复左心室正常形态，改善左室收缩和舒张功能；

在急性心肌梗死后左心室重构过程中脑钠素

（brain natriuretic peptide，BNP） 作为重要效应分子

之一，参与了该系统的调节，从而影响了左心室

重构的过程．本实验采用 BNP 定量动态监测来研

究左心室重建术后心室重构的情况，从而揭示左

心室重建术对心室重构的影响．

1 材料与方法

1.1 材料及试剂

普通级杂种犬 12 只，雌雄不拘，体重 20 kg

左右，分笼饲养，由昆明医科大学动物实验中心提

供．苯巴比妥钠：昆明医科大学外总实验室提供；

0.2%利多卡因、肾上腺素、阿托品、碳酸氢钠等

抢救药品由昆明医科大学第一附医院心血管外科

提供； 羊抗狗脑钠素 ELISA 试剂盒：ADLITTER-

AM DIAGNOSTIC LABORATORIES 公司生产，批

号：RT110371．

1.2 实验动物分组及标本采集

普通级杂种犬 12 只作为实验动物，用结扎冠

状动脉的方法，建立左心室室壁瘤的实验动物模

型，于术前及术后 48 h 分别采集静脉血 4 mL，以

备进行 BNP 检测；结扎冠状动脉 4 周后行心脏彩

超，检查室壁瘤部位、大小及心功能相关参数，将

实验犬随机分为实验组 （6 只）、对照组 （6 只） ．

实验组采用左心室重建术重建左心室，对照组只开

胸但不做左心室重建术；在左心室重建术前及术后

48 h 分别采集静脉血 4 mL，以备进行 BNP 检测；

4 周后再次行超声心动图检测犬心功能及采集静脉

血测量 BNP 浓度；上述所有标本在采集后立即注

入预先加有抗凝剂乙二胺四乙酸及抑肽酶的试管

中，并进行离心，3 000 r/min，15 min，然后吸取

上清液即血浆，置于 -70℃冰箱保存，待检 （标本

-70℃保存，避免反复冻融） ．

1.3 采用ELISA 方法测定血浆 BNP浓度

在建立左心室室壁瘤实验动物模型术前及术后

48 h，左心室重建术前及术后48 h以及左心室重建后

4 周，分别采集静脉血离心，将血清置于-70℃冰箱

保存，待测BNP浓度，操作严格按照说明书进行．

1.4 统计学处理

应用 SPSS 软件包进行分析，实验数据 （x±s）
表示， 检验和方差分析方法， ＜0.05 为差异有

统计学意义．

2 结果

行冠状动结扎术后 48 h，各组 BNP 的浓度较

术前明显升高 （ ＜0.05），提示 2 组均发生了心室

重构，但各组之间比较无统计学意义 （ ＜

0.05） ．心梗术后 4 周 BNP 浓度与术前比较异常

升高 （ ＜0.05），可见心室重构进一步加重，2 组

之间 BNP 浓度有差别但并不明显，差异无统计学

意义 （ ＞0.05） ．行左心室重建术后 48 h，实验

组 BNP 浓度较左室重建术前有所下降，但并不明

显（ ＞0.05）．行左心室重建术后4周，实验组与左

心室重建术前（心梗术后4周）比较明显降低（ ＜

0.05），实验组BNP浓度与对照组相比，下降明显

（ ＜0.05），见表1．实验结果提示左心室重建术阻
止了左心室重构.

ventricular remolding have further enhanced，but the difference of BNP concentrations were between the two groups

was not obvious， with no statistical significance. BNP concentrations were decreased at 48-72 hours after left

ventricular reconstruction in the two groups compared with concentrations before operation，but the difference was not

significantly （ > 0.05） . After operation for 4 weeks，BNP concentration in the experimental group were decreased

significantly compared with those before operation and the control group （ < 0.05） ．Conclusions （1） Left

ventricular reconstruction could prevent the occurrence of left ventricular remolding to a certain extent， but the

long-term effect remain further observation and investigation. （2） The changes of BNP concentrations could reflect

accurately the effect of left ventricular reconstruction on the prevention of left ventricular remolding.

［Key words］ BNP；Left ventricular reconstruction；Left ventricular remolding；Myocardial infarction
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3 讨论

急性心肌梗死后的左心室重构是心梗病变发

展的重要病理生理过程[1]．左心室重构的发病过程

与神经内分泌系统被激活密切相关．1988 年日本

学者 Sodoh 等[2]首先从猪脑中分离纯化出一种神经

激素———脑钠素 （BNP），并证实 BNP 由 32 个氨

基酸组成，主要由心室肌细胞合成和分泌，反应

心室压力与容量负荷的变化，当心室扩张或容量

负荷过重时分泌增加，对心室功能的改变较为灵

敏与特异．BNP 的前体并不储存于分泌颗粒中，

它的合成与快速调节在基因水平上进行，很少受

其他激素 （如抗利尿激素、儿茶酚胺类物质等）

的影响．AMI 后心室的收缩和舒张功能急剧减弱，

容量负荷相对过重及心室的梗死扩展，导致心室

壁受到明显的牵张．由于梗死区与非梗死区的交

界处所受的室壁力最大，快速诱导了心室肌 BNP

基因的表达，使血浆中 BNP 的水平显著增高．因

此 BNP 浓度可准确反映梗死局部室壁张力的变化，

而张力又受梗死面积、左室形态改变、心肌机械

应力等因素的影响[3]，故 BNP 水平越高，心肌梗死

面积越大．大量研究表明，在血流动力学方面，

BNP 可以抑制肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统和

交感神经系统 （SNS） 等[4]，它可作用于肾小球旁

器，增加肾血流量，提高肾小球滤过率，利钠、

利尿，从而有效防止过量水钠潴留[5]；抑制交感神

经张力，抑制心肌纤维化和血管平滑肌增殖，逆

转心室重构．Tamura 等 [6]研究表明 BNP 有抑制成

纤维细胞增殖作用，对左心室重构起着重要作用，

而且还有对抗冠状动脉痉挛及肺动脉高压的作用
[7]．另有研究证明 BNP 可抑制血管平滑肌细胞的增

殖和血管内皮表达因子及纤溶酶原激活物抑制物

-1 的表达，从而可预防血栓[8]．大量研究提示在人

体血液中，BNP 水平的波动可敏感和特异地反映

左室功能的变化，其水平高低与左心室重构密切

相关[9]，BNP 作为预测心室收缩功能不全和左心室

射血分数减低的指标，比心钠肽和其他利钠肽更

有价值 [10]．国内外已有大量文献报道 BNP 在 AMI

后患者中升高，并可作为预后标记物、疗效评价

与同组术前比较，* ＜0.05；与对照组比较，△ ＜0.05；与心梗术后 4 周比较，▲ ＜0.05.

组 别
不同时间犬静脉血 BNP 浓度 （pg/mL）

心梗术前 心梗术后 48 h 心梗术后4 周 左室重建后 48 h 左室重建后 4 周

实验组 76.3±7.5 170.0±15.8* 276.3±9.5* 275.0±5.8 156.3±7.5△▲

对照组 77.5±8.7 158.8±10.3* 303.8±11.1* 353.8±10.3 437.5±9.6

表 1 左室重建术对犬静脉血BNP浓度的影响 （x±s）
Tab. 1 The effect of left ventricular reconstruction on BNP concentrations of venous bloods （x±s）

和随防指标[11，12]，因此 BNP 浓度变化可以作为评价

急性心肌梗死后左心室重建术对左心室重构影响

的可靠参考指标之一．

本实验观察到在首次结扎实验犬冠状动脉后，

BNP 浓度明显升高，与有关文献报道的结果相符，

这进一步证实了在 AMI 后 BNP 合成和分泌是明显

增加的 [13]．在冠状动脉结扎 4 周后 BNP 浓度异常

升高 （ ＜0.05），左心室射血分数减低，且出现室

壁运动减弱，结合超声心动图提示室壁瘤形成．

因此 AMI 后 BNP 水平显著增加不但反映了心肌坏

死程度和心室功能状态，而且预示着室壁瘤的存

在与发展[14]．本研究结果显示，急性心肌梗死后行

左心室重建术后 4 周，实验组与术前比较明显降

低 （ ＜0.05），实验组 BNP 浓度与对照组相比，

下降明显 （ ＜0.05） ．提示血浆 BNP 水平对左心

室重建术后左心室重构的发展也有一定的预测价

值．本实验研究结果提示： （1） 左心室重建术在

一定程度上阻止了左心室重构的发生，其远期效

果还有待进一步观察与研究． （2） BNP 浓度水平

的变化可以较为客观准确地反映左心室重建术对

阻止左心室重构的作用．
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情易反复，大剂量使用激素，患者往往无法耐受，

常导致口腔念珠菌感染、肺炎和骨髓抑制等，极

大的影响了老年患者的预后．近年来，小剂量糖

皮质激素开始应用于哮喘的治疗中，并获得了一

定的临床效果．陈国佺[3]报道认为口服糖皮质激素

剂量过大，全身不良反应明显，而通过呼吸道小

剂量给予不仅可以直达患处，易于吸收，增加了

局部药物浓度，效果更为明显．丁娟娟等[5]研究也

发现小剂量给予糖皮质激素，可有效降低呼吸道

痰液中嗜酸粒细胞的百分比，易于发挥抗炎的效

果．结合昆明市第一人民医院老年患者的特点，

同时给予小剂量糖皮质激素及茶碱，其中茶碱可

有效松弛平滑肌，缓解痉挛，促进痰液的稀释和

排出，其吸收快，可长时间使用[2]，并具有较强的

抗炎和免疫调节作用，不仅可以降低哮喘的发作

次数，还对夜间哮喘发作具有较为稳定的控制作

用[6]．笔者认为两种药物联合应用具有以下优势：

（1） 在快速起效的同时，增强夜间控制发作效果；

（2） 抗炎效果更强，减少单一药物用量，减少不

良反应的发生； （3） 效果更持久，可与多种药物

协同，达到控制持续性哮喘发作的效果．本文结

果也印证了此观点，与单独使用糖皮质激素相比，

观察组患者嗜酸性粒细胞比例下降更快，治疗 12

周后患者呼气峰值流速和 FEV1%等肺功能指标均

显著优于对照组，且两组均未见严重的不良反应，

这也与国内相关报道结论一致[2，4]．

总之，小剂量糖皮质激素联合茶碱治疗老年支

气管哮喘临床效果显著，可有效改善患者肺功能，

且安全，适宜于老年哮喘患者的治疗．
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