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摘要:
 

目的:探讨QTc间期、血清N端B型钠尿肽前体(NT-proBNP)及其联合在急性缺血性脑梗

死患者短期预后中的预测价值。方法:回顾性分析2019年1月—2024年9月在宜昌市中心人民

医院神经内科住院确诊急性缺血性脑梗死患者123例,治疗3个月后根据改良 Rankin量表

(mRS)评分将急性脑梗死患者分为预后良好组(n=63例)(mRS评分<3分)和预后不良组(n=
60例)(mRS评分≥3分),比较两组患者的一般资料、QTc间期和NT-proBNP。采用Pearson相

关性分析及多因素Logistic回归来分析急性脑梗死患者短期预后不良的独立危险因素,并绘制受

试者工作特征(ROC)曲线。结果:两组患者一般临床资料比较,预后不良组年龄、QTc间期和

NT-proBNP均高于预后良好组(均P<0.05)。Pearson相关性分析显示,患者年龄、QTc间期和

NT-proBNP均与mRS评分呈正相关(均P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄偏

大(OR=1.056,95%CI:1.001,1.115)、QTc间期延长(OR=1.018,95%CI:1.003,1.035)及

NT-proBNP升高(OR=1.010,95%CI:1.004,1.017)是急性脑梗死患者短期预后不良的独立危

险因素。年龄、QTc间期、NT-proBNP及三者联合预测急性脑梗死患者短期预后不良的ROC曲

线下面积分别是0.825、0.804、0.752及0.864。结论:年龄偏大、QTc间期延长及NT-proBNP升

高是急性脑梗死患者短期预后不良的独立危险因素,三者联合预测价值更高。
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Abstract Objective:
 

To
 

explote
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

QTc
 

interval,
 

serum
 

N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP),
 

and
 

their
 

combination
 

for
 

short-term
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction.
 

Methods:
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

123
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

department
 

of
 

neurology
 

at
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

September
 

2024.
 

Based
 

on
 

the
 

modified
 

rankin
 

scale(mRS)
 

score,
 

patients
 

were
 

classified
 

into
 

a
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=63)
 

(mRS
 

score
 

<
 

3)
 

and
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=60)
 

(mRS
 

score
 

≥
 

3)
 

after
 

3
 

months
 

of
 

treatment.
 

Demographic
 

data,
 

QTc
 

interval,
 

and
 

NT-proBNP
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

were
 

performed
 

to
 

identify
 

independent
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

poor
 

short-term
 

prognosis,
 

and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

drawn.
 

Results:
 

Compared
 

with
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

levels
 

of
 

age,
 

QTc
 

interval,
 

and
 

NT-proBNP
 

(all
 

P<0.05).
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

revealed
 

that
 

age,
 

QTc
 

interval,
 

and
 

NT-proBNP
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

mRS
 

scores
 

(all
 

P<0.05).
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

advanced
 

age
 

(OR=1.056,
 

95%CI:
 

1.001,
 

1.115),
 

prolonged
 

QTc
 

interval
 

(OR=1.018,
 

95%CI:
 

1.003,
 

1.035),
 

and
 

elevated
 

NT-
proBNP

 

(OR=1.010,
 

95%CI:
 

1.004,
 

1.017)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

short-term
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction.
 

The
 

areas
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

for
 

age,
 

QTc
 

interval,
 

NT-proBNP,
 

and
 

their
 

combined
 

model
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

were
 

0.825,
 

0.804,
 

0.752
 

and
 

0.864,
 

respectively.
 

Conclusion:
 

Advanced
 

age,
 

prolonged
 

QTc
 

interval,
 

and
 

elevated
 

NT-proBNP
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

short-term
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction.
 

The
 

combined
 

assessment
 

of
 

these
 

factors
 

provides
 

greater
 

predictive
 

accuracy.
Keywords QTc

 

interval; N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide(NT-proBNP); acute
 

cerebral
 

infarction; modified
 

rankin
 

scale
 

(mRS)
 

score

  急性脑梗死是临床上一类起病急骤的脑部血管

循环障碍疾病。大多数急性脑梗死患者死亡归因于

神经系统损伤[1],在中风幸存者中近三分之一的死亡

可归因于心脏原因[2]。然而,心血管死亡只是冰山一

角,因为中风还增加了非致命性心血管并发症的风

险[3]。已有研究报道,在没有器质性心脏病的情况

下,急性脑梗死患者最常见的心功能障碍包括心肌酶

阳性、左心室射血分数下降、血清N端B型钠尿肽前

体(N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide,
 

NT-
proBNP)升高、心电图异常[4]。

心电图异常可表现为ST段压低/抬高、T波倒

置、QTc间期延长、PR 间期延长、心律失常等[5]。

QT间期为心电图上Q波起始到T波结束的时间间

隔,代表心室肌除极及复极的时间。因QT间期受心

率影响比较大,故临床上采用心率校正后的 QTc间

期代替QT间期[6]。有研究报道[7],急性脑梗死患者

延长的QTc间期与疾病严重程度及长期死亡率相

关。后续该研究者又发现[8],延长的 QTc间期联合

升高的肌钙蛋白可以改善急性脑梗死患者长期死亡

率的风险分层,同时促进识别危重的卒中,并有助于

预测未来的血管相关死亡。
血清NT-proBNP是由心室肌细胞分泌的一类

激素,其在心室室壁张力增加和容量/压力负荷增大

时会分泌增加[9]。在一项针对1
 

209例缺血性脑卒

中患者的研究中[10],378例(31%)表现出轻度左心室

功能障碍,其中,只有大约三分之一的患者被诊断出

充血性心力衰竭。NT-proBNP广泛应用于心力衰竭

的预测和诊断,在很大程度上反映心力衰竭的严重程

度[11]。近期有研究显示[12],在急性脑梗死急性期,血
清NT-proBNP水平升高显著增加不良功能结局的

风险,在调整潜在混杂因素后,NT-proBNP升高仍可

作为卒中结局的独立预测因子。
既往研究发现QTc和 NT-proBNP在急性脑梗

死患者长期预后中有预测价值,但两者联合在短期预

后中的预测价值尚不明确。本研究旨在探讨QTc间

期、NT-proBNP及其联合对急性脑梗死患者短期预

后不良的预测价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2019年1月—2024年9月于宜昌市

中心人民医院神经内科住院治疗的123例急性脑梗

死患者的临床资料,所有患者均接受十二导联心电图
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检查及血清NT-proBNP检测,根据3个月随访时改

良Rankin量表(modified
 

rankin
 

scale,
 

mRS)评分将

123例急性脑梗死患者分成预后良好组(n=63)
(mRS评分<3分)和预后不良组(n=60)(mRS评

分≥3分)。本研究已通过宜昌市中心人民医院伦理

委员会审查批准(批号:2025-158-02)。
纳入标准:①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南2018》[13]中急性脑梗死的诊断标准;②年龄≥18
岁;③发病至入院时间≤24

 

h。
排除标准:①合并严重心、肝、肾、肺功能异常;②

合并严重自身免疫疾病、严重精神类疾病;③既往有

颅内出血、外伤、肿瘤、手术及脑梗死病史;④既往有

长QTc综合征;⑤使用可能影响 QTc间期的药物;

⑥合并急性冠脉综合征;⑦心电图表现为完全性左束

支阻滞、心房颤动、室速、心室起搏器;⑧患者死亡;⑨
临床、实验室及心电图资料不完整;⑩出院后3个月

未复诊患者。

1.2 一般资料

收集研究对象的性别、年龄、身体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、心电图、NT-proBNP等资料。

1.3 QTc间期获取方法

记录患者标准十二导联心电图(走纸速度为

25
 

mm/s、振幅为10
 

mm/mV
 

),使用卡尺以 ms为

单位手动进行测量,每个患者测量3个QT间期(即

QRS波群开始和T波结束之间的时间),取平均值,

采用Bazett公式计算得到校正QT:QTc=QT/ RR。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

21.0软件对数据进行统计分析。计

量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检

验;计数资料采用n(%)表示,组间比较采用χ2 检

验。采用Pearson分析相关指标与 mRS评分的相关

性;采用多因素Logistic回归分析影响急性脑梗死短

期预后 的 因 素,并 绘 制 受 试 者 工 作 特 征(receiver
 

operating
 

characteristic,
 

ROC)曲线,评估曲线下面

积(area
 

under
 

the
 

curve,
 

AUC)。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

预后不良组患者年龄、QTc间期及 NT-proBNP
均高于 预 后 良 好 组(均 P<0.05)。两 组 患 者 在

BMI、性别、吸烟、高血压史、糖尿病史及高脂血症史

方面无明显差异(均P>0.05),见表1。
表1 两组患者基线资料比较[(x±s),n(%)]

项目 预后良好组(n=63) 预后不良组(n=60) t/χ2 P

年龄/岁 62.19±6.78 66.35±8.79 -2.946 0.004

BMI/(kg/m2) 21.93±2.48 22.37±2.92 -0.899 0.370

男性 36(57.14) 39(65.00) 0.797 0.372

吸烟 29(46.03) 29(48.33) 0.065 0.798

高血压史 34(53.97) 40(66.67) 2.068 0.150

糖尿病史 19(30.16) 21(35.00) 0.328 0.567

高脂血症史 23(36.51) 28(46.67) 1.307 0.253

QTc间期/ms 444.89±28.45 464.55±24.31 -4.111 <0.001

NT-proBNP/(pg/mL) 125.63±54.91 184.38±83.52 -4.631 <0.001

  注:BMI:身体质量指数;
 

QTc:校正QT间期;
 

NT-proBNP:N端B型钠尿肽前体。

2.2 急性脑梗死患者QTc间期、NT-proBNP、年龄与

mRS评分的Pearson相关性分析

Pearson相关性分析显示,急性脑梗死患者QTc
间期(r=0.340,P<0.001)、NT-proBNP(r=0.247,

P=0.021)、年龄(r=0.306,P=0.004)与 mRS评

分呈正相关,见图1。

2.3 急性脑梗死患者短期预后影响因素分析

以急性脑梗死患者短期预后不良作为因变量,将
年龄、QTc间期及 NT-proBNP作为自变量,进行多

因素Logistic回归分析。结果显示,年龄偏大(OR=

1.056,95%CI:1.001,1.115)、QTc间期延长(OR=
1.018,95%CI:1.003,1.035)及 NT-proBNP升高

(OR=1.010,95%CI:1.004,1.017)是急性脑梗死

短期预后不良的独立危险因素(均P<0.05),见表2。

2.4 急性脑梗死患者短期预后不良影响因素预测价

值分析

绘制ROC曲线,采用 AUC评价年龄、QTc间

期、NT-proBNP及三者联合预测急性脑梗死患者短

期预后效能,其AUC分别为0.825、0.804、0.752及

0.864,具体见表3及图2。
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注:A:QTc与mRS评分的相关性分析;
 

B:NT-proBNP与mRS评分的相关性分析;
 

C:年龄与mRS评分的相关性分析。

图1 急性脑梗死QTc间期、NT-proBNP、年龄与 mRS评分的Pearson相关性分析

表2 急性脑梗死患者短期预后不良影响因素的多因素Logistic分析

项目 β SE Wald OR 95%CI P

年龄/岁 0.055 0.028 3.939 1.056 1.001~1.115 0.047

QTc间期/ms 0.018 0.008 5.224 1.018 1.003~1.035 0.022

NT-proBNP/(pg/mL) 0.010 0.003 9.976 1.010 1.004~1.017 0.002

  注:QTc:校正QT间期;
 

NT-proBNP:N端B型钠尿肽前体。

表3 年龄、QTc间期、NT-proBNP及三者联合预测急性脑梗死短期预后价值

项目 AUC 95%CI 敏感度/% 特异度/% 约登指数 最佳截断值

年龄/岁 0.825 0.753~0.898 0.750 0.778 0.528 63.5

QTc间期/ms 0.804 0.726~0.881 0.883 0.667 0.550 455

NT-proBNP/(pg/mL) 0.752 0.667~0.837 0.633 0.762 0.395 150.5

三者联合 0.864 0.800~0.928 0.767 0.873 0.640 —

  注:QTc:校正QT间期;NT-proBNP:N端B型钠尿肽前体;
 

AUC:曲线下面积。
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注:QTc:校 正 QT 间 期;
 

NT-proBNP:N 端 B型 钠 尿 肽 前 体;
 

ROC:受试者工作特征。

图2 年龄、QTc间期、NT-proBNP及三者联合

对急性脑梗死患者的短期预后的ROC曲线

3 讨论

本研究针对急性缺血性脑梗死不同预后患者的

QTc间期进行分析,发现急性脑梗死患者预后不良

组QTc间期高于预后良好组。Pearson相关分析提

示,QTc间期与mRS评分呈正相关。进一步多因素

Logistic回归分析结果显示,QTc间期延长可能与急

性脑梗死患者短期预后不良相关。这一发现为临床

评估急性脑梗死患者的预后分层提供了新的指标。
在一项前瞻性临床研究中[14],共纳入100名急性缺

血性脑梗死患者,入院时 QTc间期延长的患者占

59%,在中度至重度中风患者中可以观察到更长的

QTc间期;值得注意的是,在持续QTc间期延长的患

者中,69.2%的患者 mRS评分≥4分,提示 QTc间

期的延长与卒中严重程度和神经功能恶化存在显著

相关性。在另一项回顾性研究中也支持了这一结

论[15],QTc间期延长和心率增快可能与脑神经损伤

的严重程度相关,并可与年龄及美国国立卫生研究院

卒中量表评分一起作为潜在的预测因子。Ahn等[8]

在一项纳入1
 

668例急性脑卒中的前瞻性临床研究

中发现,延长的 QTc间期联合升高的肌钙蛋白可以

提高急性脑梗死患者长期死亡率的风险分层,同时促

进识别危重的卒中,并有助于预测未来的心血管相关

死亡。此外,Tang等[16]也报道,QTc间期延长与急

性脑卒中患者1年随访时较差的神经功能结局相关,
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可能有助于对急性脑卒中患者的危险分层。这些研

究与本研究结论一致,共同支持 QTc间期延长作为

急性脑梗死患者预后不良的潜在标志。
在本研究中,我们评估了血清NT-proBNP水平

对急性缺血性脑梗死患者短期预后价值的影响。发

现急性脑梗死患者预后不良组的 NT-proBNP水平

高于预后良好组。Pearson相关分析显示,NT-proB-
NP与 mRS评分呈正相关。多因素Logistic回归分

析结果显示,NT-proBNP升高可能与急性脑梗死患

者短期预后不良相关。有报道显示[12],血清 NT-
proBNP水平升高显著增加急性脑梗死患者不良功

能结局的风险,可作为卒中结局的独立预测因子。在

一项回顾性分析182例经血管内治疗的急性脑梗死

患者的研究中[17],发现预后不良组血清NT-proBNP
水平较高且侧支循环状态较差,研究进一步发现NT-
proBNP水平在心源性栓塞引起的急性脑梗死患者

中具有更高的预测价值。在一项纳入11个研究包含

10
 

498名患者的荟萃分析中[18],全面评估了血清

NT-proBNP水平对缺血性卒中患者预后价值的影

响,结果显示,急性缺血性卒中患者中升高的 NT-
proBNP水平与较差的短期结局(全因死亡率和功能

结局)和长期结局(全因死亡率、心脏死亡和功能结

局)相关,提示 NT-proBNP水平可作为预测缺血性

卒中患者预后的生物标志物。也有研究显示[19],在
急性脑梗死患者中,血清NT-proBNP及同型半胱氨

酸水平能有效评估其病情严重程度,且在预测其预后

方面也能起到一定的参考作用。
急性脑梗死后心电图及心脏相关指标变化影响

预后的病理生理机制尚未完全阐明,现有研究表

明[20],其发生涉及多因素参与的复杂机制:①儿茶酚

胺激增学说:在急性缺血性卒中发作后,可观察到下

丘脑-垂体-肾上腺轴激活,这会导致血清儿茶酚胺显

著增加,从而导致心脏复极异常和应激性心肌病,但
一般不会导致心肌梗死;②免疫和炎症反应:卒中发

作后,局部和全身炎症反应导致内皮细胞损伤,进一

步诱导氧化应激,发生在心脏的炎症反应导致心肌损

伤;③肠道微生物菌群失调:中风发作后的肠道微生

物菌群失调,进一步导致细菌和内毒素进入血液并诱

发全身炎症。此外,本研究显示,预后不良组患者年

龄明显增高,该结果与既往研究结果一致[17,21]。考

虑可能原因是年龄偏大的患者脑血管的恢复及代偿

能力下降,从而影响急性脑梗死的预后。
本研究中ROC曲线分析证实,年龄、QTc间期、

NT-proBNP及三者联合在急性缺血性脑梗死患者短

期预后的预测价值,并证实三者联合预测价值更高。

传统观点认为,QTc间期延长仅反映心脏电生理异

常。然而,近期多模态影像学研究揭示[22],QTc间期

延长的患者同时存在显著的心脏机械功能改变,表现

为收缩/舒张功能减低、左室充盈时间缩短及每搏输

出量下降。基于此,我们提出以下病理生理假说:急
性脑梗死患者因交感神经过度激活(交感风暴),通过

脑-心轴调控途径引发心肌结构和功能损伤,导致

QTc间期延长和NT-proBNP水平升高,其进一步导

致心肌灌注不足及射血分数不足,形成心脏-脑血流

动力学恶性循环,最终影响急性脑梗死患者短期预

后。但是,目前这一假说中的具体神经及内分泌机制

仍需更深入的研究阐明。
值得注意的是,尽管本研究为QTc间期和 NT-

proBNP在急性缺血性脑梗死预后评估中的应用提

供了初步证据,但仍存在一定的局限性:①本研究为

单中心回顾性临床研究,样本量相对较小;②本研究

仅对短期预后进行评估,未进行长期随访;③本研究

中未系统记录针对QTc间期延长及NT-proBNP异

常的具体临床干预措施,这可能是影响预后评估的一

个重要混杂因素。未来期待有高质量多中心临床研

究,采用标准化的干预策略,通过亚组分析探讨不同

干预措施下这些生物标志物的预测价值,综合长期随

访数据,进一步明确QTc间期和NT-proBNP在急性

缺血性脑梗死患者预后中的临床实用价值,为个体化

治疗决策提供更可靠的依据。
综上 所 述,年 龄 偏 大、QTc间 期 延 长 及 NT-

proBNP升高是急性缺血性脑梗死患者短期预后不

良的独立预测因子,三者联合可显著提高预测价值。
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