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● 临床研究

急性ST段抬高心肌梗死患者住院期间并发泵衰竭的影响因素分析

谭静华琦刘荣坤杨峥

【摘要】 目的探讨影响急性ST段抬高心肌梗死(STEMl)患者住院期间并发泵衰竭的因素。方法根据急

性心肌梗死泵衰竭KiUip l临床分级标准将首次发生且发病6h内入院的263例(男203例，女60例，年龄20～90岁)。

急性sTEMI患者分为心功能异常组和心功能正常组，记录患者l临床资料，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清

白介素6(IL-6)等炎性标记物水平。结果 住院期间并发泵衰竭的STEMI患者年龄(P<o．001)、人院心率(P一

0．003)、女性比例(P—o．013)、合并糖尿病史(P=0．023)以及II；6(P<o．001)和可溶性白细胞分化抗原40配体

(P=o．01)水平均显著高于心功能正常组。Spearmaffs相关分析显示IL-6与肌酸激酶、肌钙蛋白I峰值呈显著正相

关(均P<O．05)。多因素Logistic回归分析得出年龄、入院心率和IL-6是影响急性STEMI住院期间并发泵衰竭的

独立因素。结论IL-6水平与急性STEMI住院期间并发泵衰竭独立相关，提示IL-6可提供独立于传统危险因素的

预后信息辅助急性STEMI的危险分层。
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[Abstract]Objective To investigate the factors influencing in-hospital heart failure in patients with acute ST

segment elevation myocardial infarction(STEMI)．Methods A tolal of 263 patients with acute STEMI(203 men

and 60 women，mean age(61士12)years]admitted to our institute within 6 h of symptom onset were enrolled in the

study and divided into two groups according to in-hospital cardiac function Killip grade．Clinical data were collected

and serum levels of interleukin-6(1L-6)，along with a number of other established biomarkers，were measured by en-

zyme-linked immunosorbent assay(ELISA)．Results Compared with control(normal heart function)，patients with

heart failure were associated with fl higher proportion of female and diabetic patients．Age，heart rate，IL-6 and solu—

hie CD40 ligand were significantly higher in patients with heart failure than in control group．Spearman's correlation

analysis showed that serum levels of IL-6 significantly and positively correlated with peak levels of creatine kinase and

troponin 1．Logistic regression analysis revealed that age，heart rate and IL-6 were independently associated with the

incidence of in-hospital heart failure in patients with STEMI．Conclusion Elevated circulating level of IL一6 can pro—

vide additional predictive value over that provided by conventional risk factors to help risk stratification in patients

with STEMI．

[Key words]myocardial infarction；heart failure；interleukin一6

急性ST段抬高心肌梗死(ST segment eleva—

tion myocardial infarction，STEMI)并发泵衰竭是

影响患者生存质量和预后的重要因素。急性心肌梗
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●

死的临床转归是多因素综合作用的结果，近年来研

究证实，炎症反应在其发生发展各环节中扮演着重

要的角色。探讨理想的炎性生物标记物以提供急性

心肌梗死发生及预后信息是急性心肌梗死研究的新

领域。本研究通过分析影响STEMI住院期间并发

泵衰竭的独立相关因素，以期探讨更确切的指标辅

助危险分层，筛选高危个体，进一步优化治疗策略。
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1资料与方法

1．1研究对象 病例来源于2004年1月至2005

年4月宣武医院心内科初发急性STEMI患者，入

选标准：(1)符合STEMI的诊断1；(2)发病6h内入

院。符合标准者共263例，其中男203例，女60例，

年龄29～90(61士12)岁。排除外周血管疾病、脑卒

中、肿瘤、甲状腺疾病、自身免疫性疾病、肝肾功能异

常、合并急、慢性感染以及接受抗炎药物治疗者。

1．2基本资料收集填写统一的调查表，调查内容

包括：(1)人口学资料；(2)传统心血管疾病危险因

素；(3)病情描述；(4)再灌注治疗、药物治疗；(5)实

验室检测指标；(6)其中192例患者冠脉造影情况；

(7)住院期间并发症。测量身高、体重及腰围，计算

体重指数一体重(kg)／身高(m2)。有意义冠脉病变

定义为血管狭窄≥50％血管直径，根据受累部位分

为单支、2支、3支及左主干病变。住院期间心功能

的评价依照急性心肌梗死泵衰竭Killip临床分级标

准：I级尚无明显心力衰竭；II级有左心衰竭，肺部

I罗音<50％肺野；Ⅲ级有急性肺水肿，全肺大、小、

干、湿哕音；Ⅳ级有心源性休克等不同程度或阶段的

血流动力学变化。定义Killip I级为心功能正常，

KillipⅡ、UI、IV级为心功能异常。

1．3标本处理及检测 患者在人院即刻未接受任

何药物治疗前抽取肘静脉血6ml，静置lh后

2500r／min离心10min，取血清一70℃保存待测白介

素6(IL-6)、可溶性白细胞分化抗原40配体(SOIu-

ble CD40 ligand，sCD40L)、基质金属蛋白酶一9

(metalloproteinase-9，MMP-9)及基质金属蛋白酶

组织抑制因子-1(tissue inhibitor of metalloprotein—

ase-1，TIMP-1)。上述指标均采用酶联免疫吸附法

(enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA)测

定。sCD40L试剂盒(human sCD40L BMS 239)由奥

地利Bender MedSystems公司提供，检测灵敏度为

0．095弘g／L；IL_6、MMP-9及TIMP-1试剂盒(human

IL-6，MMP-9，TIMFLl Quantikine)由美国R&D

System公司提供，检测灵敏度分别为0．7，0．156，

0．08t卫g／L。板内、板间变异系数均<10％。

1．4统计学方法应用SPSSll．5统计软件进行

分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表

示，两组间均数比较采用t检验；非正态分布计量资

料以中位数和四分位数间距表示，组间比较采用秩

和检验。计量资料率的比较采用卡方检验。非正态

分布资料相关性采用Spearman相关分析。应用

Logistic回归模型分析影响泵衰竭的因素。以P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 两组人群的临床资料比较 急性心肌梗死心

功能异常组女性比例(P=0．013)、年龄(P<

0．001)、入院心率(P—o．003)以及合并糖尿病史者

(P—O．023)高于心功能正常组，心功能异常组接受

p受体阻滞剂(P<o．001)治疗者低于心功能正常

组，其余指标两组无显著差异(表1)。

2．2两组人群血清炎性指标及心肌坏死标记物比

较及相关分析心功能异常组血清IL-6(P<O．001)

表l两组人群基本临床资料比较

注：与心功能正常组比较，。P<O．05，8 P<O．Ol，△P<O．001；☆心功能正常组149例、心功能异常组43例行冠脉造影检查
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及sCD40L(P=0．01)水平显著高于心功能正常组

(表2)。Spearman相关分析显示IL-6与肌酸激酶

(r—o．159，P<0．05)，肌钙蛋白I峰值(r一0．146，

P<O．05)呈显著正相关。

2．3 泵衰竭影响因素的多因素Logistic回归分析

以是否并发泵衰竭为因变量，以单因素分析中两

组人群间有显著性差异的变量为自变量，进行多因

素Logistic回归分析影响泵衰竭的因素，最后进入

模型的变量为年龄(OR=1．075，95％CI：1．041～

1．110，P<O．001)、入院心率(OR=1．031，95％CI：

1．010～1．052，P一0．003)和IL-6(OR—1．023，

95％CI：1．004～1．044，P=0．020)。

3讨论

急性心肌梗死并发泵功能衰竭受诸多因素影

响，本研究应用Logistic回归模型控制了并存的心

血管疾病、再灌注治疗及药物治疗策略等影响因素

后分析表明，年龄、人院心率和血清IL-6水平是

STEMI患者住院期间并发泵衰竭的独立相关因素。

提示血清IL-6可作为炎性标记物提供独立的预后信

息，并可联合传统危险因素辅助STEM]的危险分层。

Zhang等[2]对2077例STEMI患者研究发现，

年龄是入院72 h内发生心源性休克的强预测因素。

老年患者合并泵功能衰竭是导致病死率增高的主要

因素之一。Mehta等口1对163 140例65岁以上急

性心肌梗死患者研究发现年龄与近期预后密切相

关，65～69岁、70～74岁、75～79岁、80～84岁以及

85岁以上急性心肌梗死患者30 d死亡率分别为

10．9，14．1，18．5，23．2，31．2％。心率增快与心血管

疾病预后密切相关[4]。急性心肌梗死早期心率增快

是增加心肌氧耗，促使梗死范围扩大、延展，加重心

肌缺血和节段性运动障碍、恶化心功能的重要因素。

GISSI-2研究显示急性心肌梗死住院期间病死率与

入院心率相关，心率<60次／rain者住院期间病死

率为7．1％，心率>100次／rain者病死率高达

23．4％。

除年龄、心率等传统影响急性心肌梗死预后的

因素，炎性因子提供的独特的、有别于血流动力学应

激及心肌坏死标记物的预后信息引起了广泛关注。

动脉粥样硬化是一种慢性炎症状态，炎症反应的激

活是导致斑块破裂继发血栓形成、冠状动脉急性闭

塞的主要因素，外周血炎性生物标记物水平升高是

其主要特征之一Is,6]。IL-6是一种普遍存在的细

胞因子，主要来源于活化的单核一巨噬细胞，可促使

肝细胞产生急性期反应蛋白，与c-反应蛋白呈显著

正相关。IL-6作为炎症细胞分化的主要调节因子，

促进激活的巨噬细胞分化和浸润，上调黏附分子的

表达而增加斑块的不稳定性。一项对稳定型冠状动

脉疾病患者随访6．3年的研究[7]发现，IL-6水平每

增加1 ng／L，发生急性心肌梗死或猝死的相对危险

增加1．7倍。IL-6水平是急性前壁心肌梗死再灌

注治疗后左心室重塑的独立预测因子[8]。IL-6在

心血管疾病危险的预测价值亦有不同观点。一项对

因急性胸痛住院并接受冠脉造影检查患者的研究[。]

发现，校正了传统冠状动脉疾病危险因素后，血清

IL-6水平与冠脉病变严重程度及6个月后主要心

血管事件发生的危险并无显著相关性，作者认为，

IL-6与心血管危险的相关性主要是由于IL-6与传

统心血管疾病危险因素存在显著的相关性。

泵功能衰竭是导致急性心肌梗死死亡的主要因

素之一，探讨影响STEMI并发泵衰竭的独立危险

因素有利于及早甄别心血管事件风险较高的亚组，

指导治疗方案的制定。炎性标记物的检测为急性心

肌梗死的防治提供了新的视角及途径，多组队列研

究支持外周血IL-6有望成为预测急性冠脉综合征

预后的独立生物学标记物和潜在的治疗靶标，但成

为理想的炎性标记物真正应用并服务于临床，还有

待于临床实践的检验和确认。

表2两组人群血清炎性指标及心肌坏死标记物比较

心功能正常组(n一191)

心功能异常组(竹=72)

1345．oo(587．00—2683．oo)

1211．00(398．00—2434．oo)

112．00(49．00—199．oo)

85．00(36．00—178．oo)

29．10(10．30—79．30)

38．10(10．78—249．68)

注：CK：肌酸激酶，CK—MB：肌酸激酶同工酶、TnI：肌钙蛋白I；与心功能正常组比较，‘P<0．05，8P<O．01
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镜淋巴结活检、开胸、CT引导下隆突淋巴结穿刺等活

检阳性率均达100％，皮肤结节活检阳性率94．1％，

浅表淋巴结活检阳性率85．7％，经支气管镜支气管

黏膜活检TBB阳性率78．6％，肺组织活检TBLB

阳性率72．7％，与国内外报道基本相似[7]。上述确

诊方法中，虽然皮肤和浅表淋巴结活检操作简便安

全可靠，但结节病累及皮肤和外周淋巴结的比例低

于肺和胸内淋巴结，因此，有一定局限性。TBB和

TBLB是阳性率高，操作简便安全，必要时可重复检

查的手段，对结节病的病理诊断有较高的诊断价值。

值得一提的是，纵隔镜检查获取组织块较大，且创伤

性小，操作时间短，随着纵隔镜技术的提高和普及，

对明确纵隔淋巴结肿大性质，尤其在确诊结节病方

面有独特优势。

总之，结节病的症状错综复杂且缺乏特异性，易

与其他疾病混淆，而且呼吸道症状轻微，易被忽略，

因此常规胸片检查和必要时行胸部CT检查异常往

往是首要发现，多方面的实验室检查对提示诊断有

帮助，对可疑病例，尤其双肺门纵隔淋巴结肿大者，

应争取活检以便得到病理学证据，减少漏诊和误诊。
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