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急性一氧化碳中毒病人血清氨基末端脑钠肽前体、
心肌肌钙蛋白 I水平与预后的关系
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摘要： 目的 检测急性一氧化碳中毒（ACOP）病人血清氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）水平，分析

其与ACOP病人预后关系。方法 选择 78例 2016年 6月至 2018年 12月湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院收治的ACOP
病人，另选取 78例同期在该院体检显示健康者为健康对照组。使用全自动荧光免疫分析仪检测ACOP病人血清NT-proBNP、
cTnI水平，分析其与ACOP病人临床病理特征关系及影响ACOP病人预后危险因素。结果 就诊时轻度组、中度组、重度组病

人血清NT-proBNP、cTnI水平依次显著升高（P<0.05），重度组病人在入院第 1、3、7、14天后血清NT-proBNP、cTnI水平均显著高

于轻度、中度组病人（均P<0.05）。预后良好组与预后不良组相比，中毒时间、急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ（APACHEⅡ）

评分、心肌损伤比例、肌酸激酶水平、肌酸激酶同工酶（CKMB）水平、天冬氨酸氨基转移酶（AST）水平及缺血性心电图改变比例

均有显著性差异（均P<0.05）。预后不良组初始血清NT-proBNP水平、cTnI水平分别为（322.83±101.64）ng/L、（1.47±0.38）μg/L，
均显著高于预后良好组的（96.59±30.07）ng/L、（0.22±0.06）μg/L（均P<0.05）。ACOP病人血清NT-proBNP水平与APACHEⅡ评

分、肌酸激酶水平、CKMB水平呈正相关（均P<0.05），血清 cTnI水平与APACHEⅡ评分、肌酸激酶水平呈正相关（均P<0.05）。

高肌酸激酶水平、高初始NT-proBNP水平、高初始 cTnI水平是预测ACOP病人不良预后的危险因素（P<0.05）。结论 血清NT-

proBNP、cTnI水平随患病ACOP病人疾病程度加深而升高，且在治疗后 14 d内均有不同程度降低，与ACOP患病程度和ACOP
病人预后有关，可能为临床评估ACOP患病程度、评估预后提供一定参考。
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Serum N terminal pro B type natriuretic peptide and cardiac troponin I levels in patients
with acute carbon monoxide poisoning and their relationships with prognosis
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Abstract： Objective To detect the levels of serum N terminal pro B type natriuretic peptide (NT-proBNP) and cardiac troponin I
(cTnI) levels in patients with acute carbon monoxide poisoning (ACOP) and to analyze their relationship with the prognosis of patients.
Methods Seventy-eight patients with ACOP admitted to Xiangyang First People's Hospital Affiliated to Hubei Medical College from
June 2016 to December 2018 were selected, and another 78 healthy persons were selected as healthy control group. Serum NT-proBNP
and cTnI levels in ACOP patients were measured by automatic fluorescence immunoassay. The relationships between NT-proBNP, cTnI
levels and the clinicopathological characteristics of ACOP patients and the risk factors affecting the prognosis of ACOP patients were
analyzed.Results Serum NT-proBNP and cTnI levels in mild group, moderate group and severe group increased significantly in turn
at medical visit (P < 0.05). The levels of serum NT-proBNP and cTnI in the severe group were significantly higher than those in the
mild and moderate groups on the 1st, 3rd, 7th and 14th days after admission (P < 0.05). There were significant differences in poisoning
time, acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE-Ⅱ) score, myocardial damage ratio, the levels of creatine kinase,
creatine kinase isoenzyme (CKMB), and aspartate aminotransferase (AST) and ischemic electrocardiogram changes ratio between the
good prognosis group and the poor prognosis group (all P < 0.05). The initial serum NT-proBNP and cTnI levels in poor prognosis group
were (322.83±101.64) ng/L and (1.47±0.38) μg/L respectively, which were significantly higher than those in good prognosis group
[(96.59±30.07) ng/L and (0.22±0.06) μg/L, P < 0.05]. Serum NT-proBNP level was positively correlated with APACHE-Ⅱ score, cre‐
atine kinase level and CKMB level in ACOP patients (all P < 0.05). Serum cTnI level in ACOP patients was positively correlated with
APACHE-Ⅱ score and creatine kinase level (P < 0.05). High creatine kinase level, high initial NT-proBNP level and high initial cTnI
level were risk factors for predicting adverse prognosis of ACOP patients (P < 0.05).Conclusion Serum NT-proBNP and cTnI levels
increase with the severity of ACOP and decrease in varying degrees within 14 days after treatment, which is related to the severity of
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ACOP and the prognosis of ACOP patients, and may provide reference for clinical evaluation of the severity of ACOP and prognosis.
Key words： Carbon monoxide poisoning; N terminal pro B type natriuretic peptide; Cardiac troponin I; Prognosis

急性一氧化碳中毒（ACOP）是一种由于吸入含

碳物质不完全燃烧产物所引起的中毒性急症［1］。

ACOP病人常出现缺氧、头痛、呼吸困难、昏迷、心律

失常等症状，易发生器官损伤和迟发性脑病等并发

症。如不能得到及时有效治疗，ACOP病人病情将

加重，甚至死亡［2］，因此关于ACOP病人预后及相关

影响因素的研究具有重要意义。

氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）是一种神经

内分泌激素，由心室肌细胞合成分泌，心室压力增

加、负荷增高均可引起NT-proBNP合成增多。研究

显示，NT-proBNP是检测心力衰竭的重要指标［3］。

有研究表明，NT-proBNP在检测急性心肌梗死、冠心

病等心血管疾病和评估预后上发挥重要作用［4-5］。

研究证实，心肌肌钙蛋白 I（cTnI）表达与心肌损伤有

关，是急性心肌梗死的重要生物标志物［6］。有研究

表明，ACOP病人心律失常及心肌损伤发生率高于

中度和轻度组，影响病人生存率［7］。由于NT-proB‐
NP和 cTnI表达水平与心力衰竭、心肌损伤相关，本

研究通过检测NT-proBNP和 cTnI在ACOP病人血清

中表达水平，分析二者与ACOP病人临床病理特征

及预后关系，探究二者在评估 ACOP病人预后中

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 6月至 2018年 12月湖

北医药学院附属襄阳市第一人民医院收治的ACOP
病人 78例，其中男性 42例，女性 36例；年龄（40.94±
11.97）岁，范围为 16~63岁。根据《职业性急性一氧

化碳中毒诊断标准》进行诊断并分组［8］：轻度中毒组

33例，剧烈头痛、四肢无力、头昏、恶心、呕吐，且

10%≤血液碳氧血红蛋白（COHB）浓度≤30%；中度中

毒组 24例，具有轻度中毒症状，且出现浅到中度昏

迷，30%≤血液 COHB浓度≤50%；重度中毒组 21例，

血液COHB浓度>50%，且出现深度昏迷、脑水肿、休

克、严重心肌损伤、呼吸系统衰竭、脑局灶损坏中任

意一项症状。另根据有无发生下列中一项分为预

后良好组和预后不良组［9］：①ACOP迟发性脑病。②
重要器官衰竭或心肌梗死。③痴呆。④死亡。其

中预后良好组 48例，预后不良组 30例。另选取同

期在该院体检显示健康者 78例为健康对照组，其中

男性 40例，女性 38例。年龄（41.68±12.47）岁，范围

为 17~64岁。对照组与患病组性别比例、年龄相比，

差异无统计学意义（P>0.05）。受试者或其近亲属知

情同意，且符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①发病到入院时

间在 12 h以内。②治疗时间>2周。③临床资料完

整。排除标准：①患有恶性肿瘤、严重糖尿病及其

他严重生理疾病者。②心、肝脏、肾功能严重不足

者。③妊娠、哺乳、月经期妇女。④患有严重精神

疾病者。

1.3 方法 于就诊初时（0 h）、中毒后 1 d、3 d、7 d、
14 d清晨（7：00—9：00）采集入组ACOP病人静脉血

3 mL，另于体检时采集入组健康者静脉血 3 mL，分
装于无菌 EP管中，− 20 ℃保存备用。使用 Ge‐
tein1600全自动荧光免疫分析仪（基蛋生物科技股

份有限公司）进行NT-proBNP、cTnI水平及初始时肌

酸激酶、肌酸激酶同工酶（CKMB）及天冬氨酸氨基

转移酶（AST）水平测定，严格按照仪器要求操作，每

个样本设置 3个重复。观察并记录入组ACOP病人

入院治疗 14 d时急性生理学和慢性健康状况评价

Ⅱ（APACHEⅡ）评分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件对本研究数

据进行分析。计量资料以 x̄ ± s表示，多组多时点观

测资料整体分析采用两因素重复测量方差分析，采

用HF系数法进行资料球形性校正，并进行组间、时

间、交互作用比较；组间精细比较行 LSD-t检验，时

间精细比较采用差值 t检验。计数资料用例（%）表

示，用 χ 2检验。采用 Pearson相关性分析进行相关

性检验，logistic回归模型分析影响ACOP病人不良

预后因素。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同程度ACOP病人血清NT-proBNP、cTnI
水平变化 中度组、重度组病人初始血清NT-proB‐
NP、cTnI水平均显著高于健康对照组血清NT-proB‐
NP（51.29±15.87）和 cTnI 水平（0.18±0.05）。血清

NT-proBNP、cTnI在轻度组、中度组和重度组个时间

点水平如表 1所示。经两因素重复测量方差分析可

知：血清NT-proBNP、cTnI水平组间差异、时间差异

及交互作用均有统计学意义（P<0.05）。经两两比较

并结合表中数据分析可知：分别在 0 h、1 d、3 d、7 d、
14 d时轻度、中度、重度组病人血清NT-proBNP、cT‐
nI水平依次显著降低（P<0.05）。轻度组病人在 1~
14 d时血清NT-proBNP、cTnI水平均较本组 0 h时刻

呈不同程度降低（P<0.05）；中度组和重度组病人在

3~14 d时血清NT-proBNP、cTnI水平均较本组 0 h时
刻呈不同程度降低（P<0.05）。
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2.2 不同预后ACOP病人初始血清NT-proBNP、
cTnI水平比较 预后不良组初始血清 NT-proBNP
水平、cTnI水平分别为（322.83±101.64）ng/L、（1.47±
0.38）μg/L，均显著高于预后良好组的（96.59±30.07）
ng/L、（0.22±0.06）μg/L（t=14.489、22.432，均 P<
0.001）。

2.3 不同预后ACOP病人临床病理比较 ACOP病
人年龄、性别、COHB%水平与预后情况无关（均 P>
0.05）。预后良好组与预后不良组相比，中毒时间、

APACHEⅡ评分、心肌损伤比例、肌酸激酶水平、CK‐
MB水平、AST水平及缺血性心电图改变比例均有显

著性差异（均P<0.05），见表2。
2.4 初始血清NT-proBNP、cTnI水平与ACOP病
人临床指标相关性 如表 3所示，ACOP病人血清

NT-proBNP水平与 AST水平无关（均 P>0.05），与

APACHEⅡ评分、肌酸激酶水平、CKMB水平呈正相

关（均 P<0.05）。ACOP病人血清 cTnI水平与 CK‐
MB、AST水平无关（均P>0.05），与APACHEⅡ评分、

肌酸激酶水平呈正相关（均P<0.05）。

2.5 ACOP病人不良预后相关因素 logistic回归分

析 回归设计：建立非条件 logistic回归模型，以本

研究资料为样本，以预后是否良好为因变量，赋值 1
=预后不良，0=预后良好。以“2.2”和“2.3”中 P<0.1
的因素为自变量。初选了NT-proBNP、cTnI、中毒时

间、APACHEⅡ评分、心肌损伤、肌酸激酶、CKMB、
AST及缺血性心电图改变9个指标作为自变量。

表1 不同程度急性一氧化碳中毒病人血清NT-proBNP及 cTnI水平变化/x̄ ± s
组别

轻度组

中度组

重度组

整体HF系数

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

33

24

21

NT-proBNP/（ng/L）
0 h

143.62±
41.28
279.64±
89.34②
492.67±
157.41②③

0.833
357.300，<0.001
93.150，<0.001
12.340，<0.001

1 d
122.57±
38.43①
246.83±
73.82②
407.38±
132.11②③

3 d
106.84±
37.25①
179.85±
57.33①②
384.95±
112.29①②③

7 d
88.59±
27.83①
128.47±
41.08①②
236.93±
75.39①②③

14 d
60.87±
18.39①
89.79±
27.63①②
180.67±
55.86①②③

cTnI/（μg/L）
0 h

0.27±0.07

1.04±0.31②

1.92±
0.58②③

0.804
676.006，<0.001
65.870，<0.001
12.690，<0.001

1 d
0.23±0.06①

0.95±0.29②

1.73±
0.55②③

3 d
0.21±0.08①

0.69±
0.20①②
1.49±
0.42①②③

7 d
0.18±0.03①

0.51±
0.14①②
1.18±
0.37①②③

14 d
0.14±0.05①

0.38±
0.11①②
0.87±
0.25①②③

注：NT-proBNP为氨基末端脑钠肽前体，cTnI为心肌肌钙蛋白 I。
①与0 h比较，P<0.05。②与轻度组比较，P<0.05。③与中度组比较，P<0.05。

表3 血清NT-proBNP、cTnI水平与急性一氧化碳中毒病人

临床指标相关性

指标

NT-proBNP

cTnI

统计值

r值

P值

r值

P值

APACHEⅡ
评分

0.402
0.004
0.446
0.001

肌酸

激酶

0.431
0.002
0.397
0.008

CKMB
0.526
<0.001
0.278
0.099

AST
0.264
0.127
0.215
0.208

注：NT-proBNP为氨基末端脑钠肽前体，cTnI为心肌肌钙蛋白

I，APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ，CKMB为肌酸

激酶同工酶，AST为天冬氨酸氨基转移酶。

表2 不同预后急性一氧化碳中毒病人临床病理特征比较

临床病理特征

年龄/（岁，x̄ ± s）
性别（男/女）/例
中毒时间/（h，x̄ ± s）
COHB%/x̄ ± s
APACHEⅡ评分/（分，x̄ ± s）
心肌损伤/例（%）
肌酸激酶/（U/L，x̄ ± s）
CKMB/（U/L，x̄ ± s）
AST/（U/L，x̄ ± s）
缺血性心电图改变/例（%）

预后良好组

（n=48）
39.58±12.57
27/21
2.98±0.81
22.64±5.89
9.87±2.05
4（8.33）

124.36±38.21
34.25±11.04
27.95±8.62
3（6.25）

预后不良组

（n=30）
40.39±12.24
17/13
7.56±2.41
24.92±7.67
15.91±4.37
19（63.33）
207.54±61.37
46.29±12.28
34.31±11.23
17（56.67）

t（χ 2）值

0.280
（0.001）
12.153
1.479
8.254

（26.859）
7.388
4.487
2.817

（24.612）

P值

0.781
0.971
<0.001
0.143
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.006
<0.001

注：COHB为碳氧血红蛋白，APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ，CKMB为肌酸激酶同工酶，AST为天冬氨酸氨基转移酶。

··1868



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Sept，25（9）
回归策略：考虑到样本量尤其是阳性样本量较

少，经由临床和统计专家会商，将影响作用已知/临
床共识的中毒时间、APACHEⅡ评分、心肌损伤及缺

血性心电图改变等 4个指标剔除，不纳入回归。再

将CKMB、AST、肌酸激酶三个有共线或交互影响作

用的指标合并或剔除。此外，为提高统计效率并使

回归结果清晰，将NT-proBNP、cTnI及肌酸激酶 3个
连续计量资料按两组总均值进行分段（分层），转化

为二分类变量。各自变量赋值参考因变量危险方

向进行赋值（肌酸激酶增高=1，正常=0；NT-proBNP
增高=1，正常=0；cTnI增高=1，正常=0）。回归过程

采用逐步后退法，以进行自变量的选择和剔除，设

定α剔除=0.10，α入选=0.05。
回归结果：共有NT-proBNP、cTnI、肌酸激酶等 3

个指标被保留入回归方程（均P<0.05，OR>1）。提示

高肌酸激酶水平、高 NT-proBNP水平、高 cTnI水平

等 3个因素是影响ACOP病人发生不良预后的独立

危险因素。详见表4。

3 讨论

含碳物质不完全燃烧时易产生一氧化碳，一氧

化碳进入人体后与血红蛋白结合生成碳氧血红蛋

白，阻断血红蛋白与氧气正常结合，导致人体缺氧

引起以大脑和心肌组织功能损害为主的多种器官

受损［10］。一氧化碳由于无色无味特性极不易被察

觉，ACOP病人中毒时不能及时就诊，易出现后遗症

且死亡率高。轻度ACOP者出现心悸、头晕、四肢无

力症状，脱离中毒环境后症状消失，无后遗症。中

度ACOP病人出现虚脱、昏迷症状，如及时抢救，数

天内恢复，一般无后遗症。重度ACOP病人出现深

度昏迷、大小便失禁、呼吸急促等症状，死亡率高，

且易并发痴呆、记忆力减退、瘫痪等后遗症［1］。因此

及时发现并采取有效治疗，对改善ACOP病人预后

有重要意义。

Aarsetøy等［11］研究发现，入组心搏骤停病人中，

NT-proBNP在有急性心肌梗死症状和既往心脏病史

病人中显著升高，且死亡组NT-proBNP水平显著高

于生存组，NT-proBNP水平可作为心搏骤停诊断和

预后评估标志物。研究表明，慢性阻塞性肺病加重

期病人中，患有左室收缩功能障碍者NT-proBNP水
平显著高于未患左室收缩功能障碍者，NT-proBNP
可作为慢性阻塞性肺病加重期是否患有左室收缩

功能障碍的诊断标准［12］。Qu等［13］在先天性心脏病

患儿术后研究中证实，术后1 h NT-proBNP水平对预

测机械通气延长时间、重症监护病房观察时间、肌

力治疗具有一定价值，NT-proBNP水平可能作为生

物标志物，预测先天性心脏病患儿术后早期预后。

本研究结果显示，轻度组、中度组、重度组病人血清

NT-proBNP 初始水平依次显著升高，与 Aarsetøy
等［11］在心搏骤停、慢性阻塞性肺疾病研究中 NT-

proBNP水平变化一致，提示ACOP病人可能存在心

肌损伤，且随中毒程度加深，心肌损伤可能进一步

加重，影响ACOP进展。另发现，与初始水平相比，

轻度组病人入院第 1、3、7、14天后血清 NT-proBNP
水平依次显著降低，中度、重度组病人入院第 3、7、
14天后血清NT-proBNP水平依次显著降低，提示中

度和重度ACOP病人机体缓解心肌损伤可能需要更

长时间。焦丽强等［14］研究表明，ACOP病人患病程

度与心肌损伤程度呈正相关。提示本研究中，血清

NT-proBNP水平升高可能预示ACOP病情加重。

研究发现，cTnI水平升高可作为诊断先天性心

脏病合并肺炎患儿心力衰竭的指标［15］。Zhang等［16］

研究表明，阻塞性肥厚心肌病病人血清 cTnI水平显

著升高，与疾病严重程度有关，对评估病人心脏重

构等预后有重要意义。Karar等［17］研究发现，与健康

对照组相比，糖尿病病人血清 cTnI水平明显升高，

可能预示糖尿病病人合并心血管疾病的发生。本

研究结果显示，初始水平轻度组、中度组、重度组病

人血清 cTnI水平依次显著升高，且与初始水平相

比，轻度组病人入院第 1、3、7、14天后血清 cTnI水平

依次显著降低，中度、重度组病人入院第 3、7、14天
后血清 cTnI水平依次显著降低，与 Zhang等［16］在阻

塞性肥厚心肌病中 cTnI变化水平相似，提示高水平

cTnI可能标志着 ACOP病人存在不同程度心肌损

伤，且中度、重度ACOP病人损伤程度更严重，比轻

度ACOP病人更难恢复正常。由于ACOP与心肌损

伤有关［14］，cTnI水平可能作为ACOP标志物，用于评

估ACOP病人患病程度。

进一步研究发现，与预后良好组病人相比，预

后不良组病人 APACHEⅡ评分、心肌损伤比例、肌

酸激酶水平、CKMB水平、AST水平降低，缺血性心

电图改变比例升高，提示上述因素可能与ACOP病
人预后有关。且预后不良组初始 NT-proBNP、cTnI
水平均显著高于预后良好组，提示NT-proBNP、cTnI

表4 影响急性一氧化碳中毒病人发生不良预后的

相关因素分析

因素

高肌酸激酶

高NT-proBNP
高 cTnI

回归

系数

1.105
1.102
1.177

标准

误

0.439
0.604
0.483

Wald

χ 2值
6.336
3.329
5.938

P值

<0.001
0.018
<0.001

OR

值

3.019
3.010
3.244

95%CI
1.528~5.964
1.497~6.054
1.345~7.825

注：NT-proBNP为氨基末端脑钠肽前体，cTnI为心肌肌钙蛋白 I。
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高水平可能在评估ACOP病人不良预后方面有一定

价值。本研究还发现，ACOP病人血清 NT-proBNP
水平与APACHEⅡ评分、肌酸激酶水平、CKMB水平

呈正相关，血清 cTnI水平与 APACHEⅡ评分、肌酸

激酶水平呈正相关。提示NT-proBNP、cTnI可能作

为标志物，与APACHEⅡ评分、肌酸激酶、CKMB指

标结合，共同反映ACOP病人患病严重程度。肌酸

激酶、CKMB作为心肌损伤标志物，可反映病人心肌

损伤程度并在临床已有应用［18-19］，提示本研究中NT-

proBNP、cTnI可能通过影响病人心肌损伤，参与

ACOP进展。另高肌酸激酶水平、高 NT-proBNP水

平、高 cTnI水平是预测ACOP病人不良预后的危险

因素，提示高肌酸激酶水平、高NT-proBNP水平、高

cTnI水平可能作为临床指标，为判断ACOP预后情

况提供一定参考依据，临床治疗时应密切关注上述

因子变化，以提高ACOP治疗效果，改善ACOP病人

不良预后。

综上所述，ACOP病人血清NT-proBNP、cTnI水
平随疾病严重程度加深而显著升高，且在治疗后 14
d内均有不同程度降低，与ACOP患病程度和ACOP
病人心肌损伤等不良预后有关。本研究为单中心

研究，且样本量不丰富，可能会存在一定偏差，在进

一步研究中尽可能开展多中心研究，扩大样本量，

以提高研究结果准确性。
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