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摘  要 

目的：探讨早期血清中肌钙蛋白T (c-TNT)、氨基末端B型利钠肽前体(NT-proBNP)水平在预测脑血管疾

病患者住院期间脑心综合征发生情况的临床价值。方法：该研究为回顾性研究。选取2020年5月至2020
年10月本院神经外科收治的222例脑血管疾病患者，根据住院期间是否发生脑心综合征分为脑心综合征

组(BHS, n = 34)和非脑心综合征组(Non-BHS, n = 188)。收集两组患者临床资料：基本信息、入院72 h
内的血清c-TNT、NT-proBNP、心肌酶谱水平以及确诊脑心综合征后的心功能指标等。通过比较两组患

者间血清c-TNT和NT-proBNP水平的差异，评价早期血清c-TNT、NT-proBNP对脑血管疾病患者发生脑

心综合征的情况以及发生脑心综合征后心功能的预测价值。结果：1) 相比较于Non-BHS组，BHS组患者

血清c-TNT、NT-proBNP明显升高(P < 0.05)；2) BHS组患者左室射血分数及三尖瓣环位移显著低于

Non-BHS组；3) 早期血清c-TNT、NT-proBNP水平预测住院期间脑心综合征受试者工作特征曲线(ROC)
下面积分别为0.872和0.824，两者的灵敏度分别为0.675和0.647，特异度分别为0.947和0.899；4) 相
比较于Non-BHS组，BHS组患者住院时间明显延长(P < 0.05)。结论：早期c-TNT、NT-proBNP水平对脑

心综合征具有较好的预测价值，针对性预防脑心综合征的发生可减轻住院期间心功能损伤，从而缩短患

者的住院时间。 
 
关键词 

肌钙蛋白T，氨基末端B型利钠肽前体，脑心综合征 

 
 

The Predictive Value of Early Serum c-TNT, 
NT-proBNP Levels in Brain Heart Syndrome 
Following the Cerebral Vascular Disease 

Chenhao Wang1, Yipeng He1, Zhouquan Wu2* 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111776
https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111776
http://www.hanspub.org


汪陈豪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1111776 5258 临床医学进展 
 

1Dalian Medical University, Dalian Liaoning 
2Department of Anesthesiology, Changzhou Second People’s Hospital, Changzhou Jiangsu 
 
Received: Oct. 19th, 2021; accepted: Nov. 16th, 2021; published: Nov. 23rd, 2021 

 
 

 
Abstract 
Objective: To investigate the clinical value of early serum troponin T (c-TNT) and N-terminal B-type 
natriuretic peptide precursor (NT-proBNP) levels in predicting the occurrence of brain-heart syn-
drome following cerebral vascular diseases during hospitalization. Methods: This study was a re-
trospective study. A total of 222 patients with cerebral vascular diseases who were admitted to our 
hospital from May 2020 to October 2020 were included and divided into BHS group (BHS, n = 34) 
and non-BHS group (Non-BHS, n = 188). Clinical data of patients in the two groups were collected: 
basic information, serum c-TNT, NT-proBNP, myocardial enzyme levels within 72 h of admission and 
cardiac function indicators after the diagnosis of BHS. To compare the differences of serum c-TNT 
and NT-proBNP levels between the two groups of patients, and evaluate the predictive value of early 
serum c-TNT and NT-proBNP on the occurrence of BHS in patients with cerebrovascular diseases 
and the cardiac function after the occurrence of BHS. Results: 1) Compared with the Non-BHS, The 
levels of c-TNT and NT-proBNP in BHS group were increased significantly (P < 0.05). 2) The left ven-
tricular ejection fraction and tricuspid annulus displacement in the BHS group were significantly 
lower than those in the Non-BHS group. 3) The early serum c-TNT and NT-proBNP levels predicted 
the area under the receiver operating characteristic curve curve (ROC) of brain-heart syndrome 
during hospitalization to be 0.872 and 0.824, respectively. The sensitivity and specificity of the two 
methods were 0.675 and 0.647, respectively. 4) Compared with the Non-BHS group, the hospital stay 
of patients in the BHS group was significantly prolonged (P > 0.05). Conclusion: Early levels of c-TNT 
and NT-proBNP have good predictive value for BHS. Targeted prevention of BHS can reduce cardiac 
function damage during hospitalization, thus shortening the hospital stay of patients. 
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1. 引言 

脑心综合征(brain heart syndrome，BHS)指的是各种颅脑疾病引起的严重的继发性心脏损伤，其结果

可导致心功能极大程度的下降。目前对于其机制的认知已较为明确，主要归结为以下几点：① 支配心脏

的自主神经中枢因脑部病变而被影响，特别是位于脑干及大脑边缘系统的脑部疾病更加明显；② 机体在

极度应激状态下，交感神经功能过度激活所致的心肌损伤；③ 应激产生的各种细胞因子如内皮素、血栓

素 A2、前列环素 I2 及内源性阿片肽等可影响心肌能量代谢，导致心肌损伤[1] [2] [3]。其特征是部分阶

段性心肌的收缩异常[4] [5]。其诊断主要依赖于病史、心电图心肌酶谱相关指标的变化[6] [7]。但临床上

BHS 初始时的心脏症状多不明显，且心电图异常也不具有特异性，易被严重的脑部症状所掩盖，往往 BHS
确诊时心功能已经受到了明显的影响。目前为止，全球数据显示有超过 150 万人死于脑心综合征，且多
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与严重的心功能不全有关[8] [9] [10]。因此寻找客观的、量化的指标来辅助 BHS 的诊断具有较好的临床

意义。c-TNT、BNP 作为反映心肌损伤的客观指标已经被广泛应用于临床，本研究的目的即通过统计分

析以证明其在 BHS 中的诊断价值。 

2. 资料与方法 

1) 一般资料选自 2020 年 5 月至 2020 年 12 月本院神经外科收治的脑血管疾病患者，经过纳入、排

除标准剔除后，有 222 例患者纳入该实验，根据 Mayo Clinic 提出的诊断标准[11]，将患者分为脑心综合

征组(34 例)和非脑心综合征组(188 例)。纳入标准：① 首次入院的出血性或缺血性脑疾病患者；② 入院

72 h 内行 c-TNT、NT-proBNP 检测的患者；③ 住院期间确诊脑心综合征后及时行床旁心超检查。排除标

准：① 既往有心脏疾病史；② 入院前 3 个月有心电图及心肌相关检验指标异常者；③ 伴有严重肝、肾

功能不全者。 
2) 临床资料收集通过电子病历系统、医嘱系统及护理记录收集研究对象的年龄、性别、高血压史、

糖尿病史、入院及出院诊断、是否行手术治疗、住院及出院时间；同时收集入院 72 h 内 c-TNT、NT-proBNP
及心肌酶谱(CKP、CK-MB、LDH)的检测结果(如有多次测量者取测量中的最高值)。 

3) 脑心综合征的诊断标准：脑实质损伤后一段时间内出现：① 左心室中段短暂性运动障碍或运动

障碍，有或没有心尖受累；② 超出一个的心外膜血管分布的局部室壁运动异常；③ 新的心电图变化(ST
段抬高或 T 波倒置)；④ 患者既往没有阻塞性冠状动脉疾病；既往没有嗜铬细胞瘤、心肌炎和肥厚型心

肌病病史[12]。⑤ 临床上新出现的胸痛、心慌等症状。 
4) 统计学方法采用 IBM SPSS Statistics 23 统计学软件对数据进行统计分析。计数资料符合正态分

布的以均数 ± 标准差 ( x s± )来描述，组间比较采用 t 检验符合偏态分布的以中位数和四分位数描述，

组间比较采用 χ2 检验。两组间的 c-TNT、NT-proBNP、CKP、CK-MB、LDH 指标及射血分数和三尖瓣

环位移的相关性采用 Pearson 相关性分析；c-TNT、NT-proBNP 对脑心综合征的预测采用 ROC 曲线下

面积评价。 

3. 结果 

1) 描述一般资料最终共计纳入 222 例病例，其中住院期间诊断为脑心综合征的有 34 例，非脑心组

病例 188 例。两组患者之间性别(P = 0.901)，年龄(P = 0.421)，入院诊断(P = 0.636)，住院期间是否手术(P 
= 0.687)，既往是否有高血压(P = 0.451)、糖尿病(P = 0.685)差异均无统计学意义。但两组患者出血性卒中

的出血部位比较中，脑心综合征组出血部位在额叶、颞叶或顶叶的发生率显著高于非脑心组(P = 0.003)。
见表 1。 
 
Table 1. Basic data of two groups of patients 
表 1. 两组患者基本资料 

 脑心组(n = 34) 非脑心组(n = 188) P 

性别(%)   0.901 

男 21 (61.76) 114 (60.64)  

女 13 (38.24) 74 (39.36)  

年龄(y)   0.421 

中位数(四分位数) 60 (36~81) 58 (7~87)  
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Continued 

入院诊断(%)   0.636 

出血性卒中 21 (61.76) 124 (65.96)  

硬膜外 0 (0) 10 (5.32) 0.377 

硬膜、蛛网膜下 12 (35.29) 70 (37.23) 0.953 

基底节 4 (11.75) 28 (14.89) 0.718 

额叶、颞叶、顶叶 3 (8.83) 2 (1.06) 0.003 

丘脑 1 (2.94) 8 (4.26) 0.767 

小脑、脑干 1 (2.94) 6 (3.19) 0.988 

缺血性卒中 13 (38.24) 64 (34.04)  

是否手术(%)   0.687 

是 21 (61.76) 73 (38.83)  

否 13 (38.24) 115 (61.17)  

高血压(%)   0.451 

是 13 (38.24) 85 (45.21)  

否 21 (61.76) 103 (54.79)  

糖尿病(%)   0.685 

是 3 (8.82) 21 (11.17)  

否 31 (91.18) 167 (88.83)  

数据以中位数(四分位数)或人数(%)表示。 
 

2) 相比较于 Non-BHS 组患者，BHS 组患者早期的心肌酶谱指标没有明显的统计学差异(P > 0.05)，
然而入院 72 h 内血清中 c-TNT、NT-proBNP 水平却明显升高，差异有统计学意义(P < 0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Differences of myocardial related test indexes between two groups of patients 
表 2. 两组患者心肌相关检验指标之间的差异 

 cTNT NT-proBNP LDH CK-MB CPK 

脑心组 
(n = 34) 0.069 (0.012~5.960) 1135 (66.3~16400) 222.82 ± 55.35 20.11 ± 15.55 108 (13~478) 

非脑心组 
(n = 188) 0.012 (0.012~0.420) 186 (16.8~3180) 210.29 ± 59.51 15.99 ± 10.02 79 (15~1204) 

P 0.000 0.000 0.255 0.05 0.905 

 
3) 患者入院确诊脑心综合征后心脏彩超检查射血分数及三尖瓣环位移结果：脑心综合征组患者射血

分数及三尖瓣环位移均低于非脑心综合征组患者，差异有统计学意义(P < 0.05) (表 3)。发生脑心综合征

的患者，左右心功能会出现明显降低。 
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Table 3. Comparison of ejection fraction and tricuspid annulus displacement between the two groups 
表 3. 两组患者射血分数及三尖瓣环位移比较 

 脑心组(n = 34) 非脑心组(n = 188) P 

射血分数 48 (16, 51) 56 (55, 58) 0.00 

三尖瓣环位移 11.5 (10.4, 12.9) 17.9 (16, 19.1) 0.00 

数据以中位数(四分位数)表示。 
 

4) 血清 c-TNT、NT-proBNP 水平预测住院期间发生脑心综合征的效能分析：血清 c-TNT、NT-proBNP
水平预测脑心综合征 ROC 的 AUC 分别为 0.872 和 0.824，根据最大约登指数确定截点后，二者预测脑心

综合征的灵敏度及特异度较高，预测价值均好(表 4)。血清 c-TNT、NT-proBNP 水平指标预测入院后发生

脑心综合征的效能的 ROC 曲线(图 1)。 
 
Table 4. Efficacy of early serum cTNT and NT-proBNP levels in prediction of brain-heart syndrome 
表 4. 早期血清 cTNT、NT-proBNP 水平预测脑心综合征的效能 

 AUC 截点 最大约登指数 灵敏度 特异度 

cTNT 0.872 0.0415 0.622 0.765 0.947 

NT-proBNP 0.824 956.5 0.546 0.647 0.899 

 

 
Figure 1. ROC curve of early serum cTNT and NT-proBNP levels in predicting brain-heart syndrome 
图 1. 早期血清 cTNT、NT-proBNP 水平预测脑心综合征的 ROC 曲线 

 

5) Non-BHS 组患者的平均住院天数分别为(18.42 ± 11.14)天，相比较而言，BHS 组患者的平均住院

天数明显增加(P < 0.05) (图 2)。因此，早期预测脑心综合征的发生并给予相应治疗可加速患者康复，缩

短住院时间。 
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Figure 2. Comparison of hospital stay between the two groups 
图 2. 两组患者住院时间比较 

4. 讨论 

BHS 常以两种形式出现：即先以急性脑部疾病起病，而后发生心血管疾病。且大量的临床资料表明

继发的心血管病变多发生在急性脑部疾病后 1 周左右，但在早期常常没有明显的心脏相关症状。我们的

数据分析也发现在诊断为 BHS 的 34 例患者中，入院后 72 h 出现心电图改变的只有 5 例(14.7%)，大部分

患者还没有表现出明显心脏症状。而且根据我们的分析结果表明住院期间发生脑心综合征的患者早期血

清 c-TNT、NT-proBNP 显著升高，其预测 BHS 的特征曲线下面积分别为 0.872 和 0.824，两者的灵敏度

分别为 0.675 和 0.647，特异度分别为 0.947 和 0.899。且进一步分析发现脑出血部位在额叶、颞叶、顶叶

的患者脑心综合征的发生率远高于其他患者，这与以往的研究结果相似，认为可能与“大脑–心脏神经

轴”的影响有关[12]。 
心肌酶谱主要由 LDH、CPK、CK-MB 和 AST 组成，目前已常规运用于心肌损伤的临床诊断。但根

据该回顾性研究数据分析结果表明 72 h 内的心肌酶谱水平在两组患者中未见明显差异，这与之前的研究

结果相似[13]。认为这可能与心肌酶谱的组成酶系在脑细胞中大量分布有关。已有的研究已经发现当脑出

血患者脑细胞受到破坏时，细胞内酶释放，血清酶升高，以 CPK 升高为主。因此对于脑部损伤的患者即

使没有发生心肌损伤同样也会出现心肌酶谱的升高[14]。cTn 是心肌收缩的调节蛋白，主要由肌钙蛋白 T 
(cTnT)、肌钙蛋白 I (cTnI)和肌钙蛋白 C (cTnC)三个亚单位组成。在正常情况下其浓度很低，但心肌细胞

坏死时释放到循环中而使得血清中较早的出现升高。已有的研究发现心肌损伤后 4~10 h 就开始升高，

12~48 h 达到高峰，增高可持续 10~14 天[15]。在该研究中发现发生脑血管意外后住院期间出现脑心综合

征的患者入院 72 h 内血清 cTnT 水平显著高于未发生脑心综合征的患者，且血清 cTnT 水平可在 3 天内达

到最高峰。经 ROC 曲线下分析后，当血清 cTnT 为 0.0415 时，其预测住院期间发生脑心综合征的效能最

高，预测灵敏度为 0.675，特异度为 0.947。 
NT-proBNP 是一种主要由心室产生具有降压、舒血管等多种生理功能的多肽，且相比于 BNP 具有半

衰期长、敏感性更高、血浆浓度更高、更易于检测等优点[16] [17]。在本研究中发现发生脑血管意外后住

院期间出现脑心综合征的患者入院 72 h 内血清 NT-proBNP 水平显著高于未发生脑心综合征的患者，经

ROC 曲线下分析后，当血清 NT-proBNP 为 956.5 时，其预测住院期间发生脑心综合征的效能最高，预测

灵敏度为 0.647，特异度为 0.899。虽然与心肌酶谱的酶系类似，NT-proBNP 在心脏以外的组织(肺、脑、

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111776


汪陈豪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1111776 5263 临床医学进展 
 

脊髓以及血浆和脑脊液)也有分布，但是其在心脏中的含量最高，而且心室的压力和容量负荷过重或心室

扩张是 NT-proBNP 的重要刺激因素，因此当左心室扩大或心功能不全时，其血浆浓度可显著升高，且近

年的研究还发现心肌缺血也是 NT-proBNP 释放的重要刺激因素。 
左室射血分数作为临床常用的左心功能的检测指标，可以有效评估患者左心室收缩功能，右心室因

其形态不规则，超声心动图常无法测量其收缩功能。Carlsson 等人的研究发现右室纵向运动对右室收缩

功能的贡献约为 75%，采用右室纵向的位移即三尖瓣环收缩期向心尖方向的位移可以作为右心室收缩功

能的评价指标[18]。因此可以通过对患者射血分数及三尖瓣环位移的监测来评估其左右心功能情况。研究

结果表明住院期间发生脑心综合征的患者，其左右心功能会较没有发生脑心综合征的患者出现明显的下

降，主要体现在左右心室收缩功能减退。 

5. 结论 

综上所述，早期血清 c-TNT、NT-proBNP 水平对于脑心综合征患者具有较好的临床预测价值。患者

住院期间一旦发展为脑心综合征，左右心功能将会出现明显下降，因此提前预测并给予相应治疗措施，

可以有效改善患者心功能，加速患者康复，明显缩短住院时间。 
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