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血浆 cTn-T、ME和NT-proBNP水平在急性胸痛患者
主要心血管不良事件中的预测价值

李瑞珍

渊都江堰市妇幼保健院检验科袁四川 都江堰 611830冤
摘要院目的 探究血浆肌钙蛋白渊cTn-T冤尧甲氧基雌二醇渊ME冤以及 N-端脑钠肽前体渊NT-proBNP冤水平在急性胸痛患者主要
心血管不良事件渊MACE冤中的预测价值遥方法 选取 2021年 7月-2022年 7月都江堰市妇幼保健院收治 96例急性胸痛患者作
为胸痛组袁另将同期体检的 90名健康者作为对照组曰另依据胸痛组患者是否发生 MACE分为 MACE组与非 MACE组袁比较
胸痛组与对照组尧MACE组与非MACE组血浆 cTn-T尧ME和 NT-proBNP水平袁另分析影响急性胸痛患者 MACE发生的危
险因素袁以及血浆 cTn-T尧ME和 NT-proBNP水平预测急性胸痛患者 MACE发生的价值遥 结果 胸痛组血浆 cTn-T尧NT-
proBNP水平高于对照组袁血浆ME水平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰胸痛组患者出院后 90 d出现紧急血运重建
3例尧 脑卒中 4例尧 心肌梗死 5例尧 心源性休克 3例尧 室颤/心室骤停 3例尧 全因死亡 1例袁MACE发生率为 19.79%渊19/96冤曰
MACE组血浆 cTn-T尧NT-proBNP水平高于非MACE组袁血浆ME水平低于非MACE组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰多元
Logictic回归分析显示袁cTn-T水平上升尧ME水平下降尧NT-proBNP水平上升是急性胸痛患者MACE发生的独立危险因素曰
ROC曲线分析显示袁血浆 cTn-T尧ME和 NT-proBNP水平用于预测急性胸痛患者 MACE发生 AUC值分别为 0.923尧0.695
和 0.803遥 结论 急性胸痛患者血浆 cTn-T尧ME和 NT-proBNP水平异常袁其指标可有效预测 MACE发生风险遥
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Predictive Value of Plasma cTn-T, ME and NT-proBNP Levels in Major Adverse Cardiovascular
Events for Patients with Acute Chest Pain

LI Rui-zhen
(Department of Clinical Laboratory,Maternal and Child Health Care Hospital of Dujiangyan,Dujiangyan 611830,Sichuan,China）

Abstract：Objective To explore the predictive value of plasma troponin (cTn-T), methoxyestradiol (ME) and N-terminal pro-brain natriuretic peptide
(NT-proBNP) levels in major adverse cardiovascular events (MACE) for patients with acute chest pain.Methods A total of 96 patients with acute
chest pain admitted to the emergency department of Dujiangyan Maternal and Child Health Hospital from July 2021 to July 2022 were selected as the
chest pain group, and 90 healthy people who underwent physical examination during the same period were selected as the control group. According to
the occurrence of MACE, the patients in the chest pain group were divided into MACE group and non-MACE group. The levels of plasma cTn-T, ME
and NT-proBNP were compared between the chest pain group and the control group, the MACE group and the non-MACE group. The risk factors
affecting the occurrence of MACE in patients with acute chest pain and the value of plasma cTn-T, ME and NT-proBNP levels in predicting the
occurrence of MACE in patients with acute chest pain were analyzed.Results The levels of plasma cTn-T and NT-proBNP in the chest pain group
were higher than those in the control group, and the level of plasma ME was lower than that in the control group ( <0.05). In the chest pain group,
there were 3 cases of emergency revascularization, 4 cases of stroke, 5 cases of myocardial infarction, 3 cases of cardiogenic shock, 3 cases of
ventricular fibrillation/ventricular arrest and 1 case of all-cause death 90 days after discharge, the incidence of MACE was 19.79% (19/96). The levels
of plasma cTn-T and NT-proBNP in MACE group were higher than those in non-MACE group, and the level of plasma ME was lower than that in
non-MACE group ( <0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that the increase of cTn-T level, the decrease of ME level and the
increase of NT-proBNP level were independent risk factors for MACE in patients with acute chest pain. ROC curve analysis showed that the AUC
values of plasma cTn-T, ME and NT-proBNP levels for predicting MACE in patients with acute chest pain were 0.923, 0.695 and 0.803, respectively.
Conclusion The levels of plasma cTn-T, ME and NT-proBNP in patients with acute chest pain are abnormal, which can effectively predict the risk
of MACE.
Key words：Acute chest pain;Troponin;Methoxyestradiol;N-terminal pro-brain natriuretic peptide;Major adverse cardiovascular events
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我国心血管疾病发病率因为老年化趋势加快

逐渐上升，已成为导致我国残疾率以及死亡率居高

不下的重要疾病之一[1]。心血管疾病所致急性胸痛
作为急诊常见症状，其具有病因复杂、危险程度高

等特点，急性胸痛患者病因复杂，临床表现不同，所

以较易出现漏诊与诊疗过度等问题[2]。因此，准确评
估急性胸痛患者病情严重程度并预测患者预后，对

于患者接受有效治疗以及改善预后均具有重要意

义。肌钙蛋白（troponin, cTn-T）与 N-端脑钠肽前
体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide, NT-proB原
NP）均为反映患者心脏功能以及心肌损伤情况重要
指标，甲氧基雌二醇（methoxyestradiol, ME）为介导
血管内皮细胞功能雌二醇代谢产物[3-5]，以上指标对
于急性胸痛患者预后价值评估研究较少。基于此，

本研究旨在探究血浆 cTn-T、ME和 NT-proBNP对
急性胸痛患者主要心血管不良事件（major adverse
cardiovascular events, MACE）的评估价值，以期为急
性胸痛患者预后评价提供参考依据。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 7月-2022年 7月江堰
市妇幼保健院收治的 96例急性胸痛以及同期体检
90例健康者作为研究对象，分别作为胸痛组与对
照组。纳入标准：淤胸痛组患者胸部出现钝痛、压榨
样痛、胀痛、针刺样痛等疼痛感受；于胸痛组患者在
急诊科就诊前 24 h 即已出现相关胸痛症状；盂
对照组无任何胸痛症状。排除标准：淤因为外伤所
致胸痛；于因为肿瘤病情、风湿性疾病等原因所致
胸痛者；盂已经接受胸痛缓解治疗；榆身体重要脏
器如心脏、肾脏等功能障碍者；虞存在急性肾衰、肝
硬化或者传染疾病。胸痛组中男 56例，女 40例；年
龄 30~85岁，平均年龄（56.27依3.72）。对照组中男
50 例，女 40 例；年龄 32~84 岁，平均年龄（56.53依
3.83）岁。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），有可比性。所有研究对象知情同意并签
署知情同意书。

1.2方法
1.2.1血浆指标水平测定 胸痛组患者就诊次日，对

照组在体检当日收集晨起空腹静脉血 3 ml，将其置
于抗凝血管中，以 5000 r/min速度进行 10 min离
心，收集血浆将其置于-20 益冰箱中以待其后检查。
血浆 cTn-T、ME、NT-proBNP分别采用快速免疫荧
光法、酶联免疫吸附法以及化学发光免疫分析法进

行测定，并采用对应试剂盒按照试剂盒说明书测定。

1.2.2预后评估 所有胸痛患者在出院后均接受为期

90 d随访，随访主要以复查、面访以及电话形式进
行，评估患者在此期间 MACE情况，MACE包括紧
急血运重建、脑卒中、心肌梗死、心源性休克、室颤/
心室骤停、全因死亡。胸痛组患者根据是否发生

MACE情况分为 MACE组与非 MACE组。
1.3观察指标 淤比较胸痛组与对照组血浆 cTn-T、
ME和 NT-proBNP水平；于胸痛组患者 MACE发生
情况；盂比较 MACE组与非 MACE组基线资料与血
浆 cTn-T、ME和 NT-proBNP水平；榆分析影响急诊
胸痛患者 MACE发生危险因素；虞血浆 cTn-T、ME
和 NT-proBNP水平对急诊胸痛患者 MACE发生的
预测价值。

1.4统计学方法 数据选择 SPSS 20.0统计学软件进
行处理，计量资料采用（ 依）表示，组间比较行 检

验；计数资料采用[（%）]表示，组间比较行 2检验。
采用多元 Logistic回归分析急诊胸痛患者 MACE发
生的危险因素；采用 ROC曲线分析血浆 cTn-T、ME
和 NT-proBNP 水平对患者 MACE 发生的预测价
值。以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1胸痛组与对照组血浆 cTn-T、ME和 NT-proBNP
水平比较 胸痛组血浆 cTn-T、NT-proBNP 水平高
于对照组，血浆 ME水平低于对照组，差异有统计学
意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 胸痛组 MACE 发生情况 胸痛组患者出院后

90 d出现紧急血运重建 3例、脑卒中 4 例、心肌梗
死 5例、心源性休克 3例、室颤/心室骤停 3例、全因
死亡 1例，显示发生 MACE患者 19例，即 MACE组
与非 MACE组分别 19例和 77例，MACE发生率为
19.79%。
2.3 MACE组与非 MACE组基线资料及血浆 cTn-T、
ME和 NT-proBNP水平比较 MACE组与非 MACE

组别

胸痛组

对照组

96
90

cTn-T
（ng/ml）

14.56依2.67
3.05依2.16
32.194
0.000

ME
（pg/ml）

572.53依95.16
713.56依103.27

9.693
0.000

NT-proBNP
（pg/ml）

45.29依5.39
10.53依3.67

51.076
0.000

表 1 胸痛组与对照组血浆 cTn-T尧ME和
NT-proBNP水平比较渊 依 冤
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组性别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；
MACE 组血浆 cTn -T、NT -proBNP 水平高于非
MACE组，血浆 ME水平低于非 MACE组，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.4 影响急诊胸痛患者 MACE 发生危险因素分析
多元 Logictic 回归分析显示，cTn-T 水平上升、ME
水平下降、NT-proBNP水平上升是胸痛患者 MACE

发生独立危险因素（ 约0.05），见表 3。
2.5血浆 cTn-T、ME和 NT-proBNP水平对急诊胸痛
患者 MACE 发生预测价值分析 ROC 曲线分析显
示，血浆 cTn-T、ME和 NT-proBNP水平用于预测急
性胸痛患者 MACE 发生的 AUC 值分别为 0.923、
0.695和 0.803，见表 4、图 1。

3讨论
急性胸痛主要由主动脉夹层、心肌梗死以及肺

动脉栓塞等心血管疾病所致，急性胸痛发病原因多

样，病情严重程度不一，所以其发病具有病情变化迅

速、发病急且死亡率高等特点[6]。急性胸痛病情严重
程度不同患者的治疗方式不同，主动脉夹层等病情

严重胸痛患者，若是治疗不及时或者治疗不当易导

致患者出现 MACE，而部分轻症患者过度检查与治
疗又会造成医疗资源浪费[7，8]。血液指标检查方便、
快捷、经济、有效，可以通过血清或者血浆指标水平

变化而快速判断患者心血管病情甚至预后情况[9]。
本研究结果显示，胸痛组血浆 cTn-T、NT-

proBNP水平高于对照组，血浆 ME 水平低于对照
组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示急诊胸痛患者
血浆 cTn-T、NT-proBNP、ME水平异常。研究显示[10]，
cTn-T主要存在于心肌细胞中，健康人体内 cTn-T
水平较低，只有出现心血管损伤时，其才会被释放至

血液中。王晓燕等[11]研究表明，不稳定性心绞痛患者
cTn-T水平显著高于健康者，可以有效判断患者心

组别

MACE组
非 MACE组
统计值

19
77

男/女
12/7
44/43
2=0.991
0.320

年龄（岁）

56.89依3.75
56.44依3.81

=0.462
0.645

cTn-T（ng/ml）
19.75依2.19
13.28依2.41

=10.660
0.000

ME（pg/ml）
634.73依106.53
557.18依89.27

=3.388
0.001

NT-proBNP（pg/ml）
50.23依5.36
44.07依4.56

=5.091
0.000

表 2 MACE组与非 MACE组基线资料及血浆 cTn-T尧ME和 NT-proBNP水平比较渊 袁 依 冤

指标

cTn-T
ME

NT-proBNP

1.093
-1.208
1.318

2

0.523
0.437
0.613

4.368
7.641
4.623

95%
1.000~8.315
0.127~0.704
1.124~12.422

2.983
0.299
3.736

表 3 影响胸痛患者 MACE发生危险因素分析

指标

cTn-T
ME

NT-proBNP

截断值

16.52 ng/ml
583.51 pg/ml
48.35 pg/ml

AUC
0.923
0.695
0.803

特异度（%）
95.30
80.50
82.70

敏感度（%）
82.56
75.30
80.60

95%
0.713~1.000
0.523~0.952
0.632~0.975

0.000
0.008
0.002

表 4 血浆 cTn-T尧ME和 NT-proBNP水平对患者 MACE发生的预测价值分析

图 1 ROC曲线图
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肌损伤以及冠状动脉病变情况，对于评估患者预后

情况具有重要指导意义。NT-proBNP在心室肌细胞
形成，可以调节心室容量状态因子，其在心室损伤时

水平显著增加，可以有效反映心脏功能情况[12]。姚丽
等[13]研究发现，心肌梗死伴心衰患者 BNP水平与患
者心脏功能关系密切，可用于预测心肌梗死后心衰

发生，同时还可以有效反映患者病情严重程度。ME
为雌二醇代谢产物，其可以发挥介导炎症反应、抑制

氧化应激等作用。彭静华等[14]研究发现，ME经由介
导 HIF-1琢 作用调节脑梗死大鼠缺血半暗带 Cas原
pase-3蛋白表达，减少缺血脑梗死位置细胞凋亡，
保护小鼠神经功能。急性胸痛患者较易发生紧急血

运重建、脑卒中、心肌梗死等 MACE，导致患者预后
不良。本研究中 MACE发生率为 19.79%，MACE组
血浆 cTn-T、NT-proBNP 水平高于非 MACE 组，血
浆 ME 水平低于非 MACE 组，差异有统计学意义
（ 约0.05）。乔香瑞等[15]研究显示，急性心肌缺血患者
因为室壁张力变化以及缺血等原因导致 NT-proB原
NP大量释放，其水平上升显示患者左室功能损伤，
心室重构，患者预后不佳。张创良等[16]研究显示，心
肌梗死患者采用血必净注射液进行治疗，患者治疗

后 cTn-T水平显著下降，心功能以及心肌损伤减
轻，患者预后显著改善，提示 cTn-T水平与患者预
后关系密切。Zou X等[17]探究了 2-ME对脑动静脉畸
形大鼠模型以及缺氧诱导人脐静脉内皮细胞血管生

成的影响，结果显示 2-ME处理不仅减少了脑动静
脉畸形大鼠体内血管生成进展，还增加了体外微血

管形成，促进了缺氧诱导人脐静脉内皮细胞细胞迁

移和 HIF-1琢表达，其主要通过 ID-1下调和 p53上
调达到抑制缺氧/缺氧诱导血管生成目的。另有研究
显示[18]，2ME通过上调锰超氧化物歧化酶活性、下调
ROS表达，降低 HIF-1琢转录和翻译水平达到改善
缺氧所致肺动脉高压。导致急性胸痛心血管疾病多

存在血氧缺乏，而 2ME经由抑制 HIP-1琢以及调节
BNIP3基因表达来改善梗死部位心肌细胞凋亡以及
心脏功能[19]。本研究中多元 Logictic回归分析显示，
cTn-T水平上升、ME水平下降、NT-proBNP水平上
升是胸痛患者 MACE发生独立危险因素，与上述
研究结论相符。cTn-T以及 NT-proBNP为预测心
血管疾病预后优异指标 [20-22]，而针对 ME 研究集中
于肿瘤或者动物模型 [22，23]，所以关于其对心血管疾
病预后研究较少。本研究中 ROC曲线分析显示，血

浆 cTn-T、ME和 NT-proBNP水平用于预测急性胸
痛患者 MACE 发生 AUC 值分别为 0.923、0.695 和
0.803，提示这三指标用于预测急性胸痛患者
MACE价值优异。

综上所述，急性胸痛患者血浆 cTn-T 和 NT-
proBNP水平异常上升，ME水平异常下降，其水平变
化是患者 MACE发生独立危险因素，同时可用于预
测 MACE发生风险。
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