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·临床研究

老年急性心肌梗死患者白细胞计数与心脏功能及在院死亡率的关系

华琦李东宝 万云高 刘力松李静范振兴桑城

【摘要】目的探讨老年sT段抬高急性心肌梗死(STEAMI)患者外周血白细胞(WBC)计数与住院期间心功

能和在院死亡率的关系。方法686例STEAMI患者查血常规后，分为高白细胞组(wBC>10×10。／L)和正常白细

胞组(WBC<：IO×10’／L)，观察住院期间的死亡情况，其中476例检查二维超声心动图。结果高白细胞组的死亡

率和心衰(Killip分级)发生率明显高于正常白细胞组。高白细胞组的射血分数(EF)和左室短轴缩短率(Fs)均低于

正常白细胞组。溶栓后临床指标再通患者高白细胞组EF明显低于正常白细胞组，而补救PCI患者高白细胞组EF、

FS与正常白细胞组无统计学差异。相关分析发现，WBC计数与EF和FS呈负相关。结论 老年STEAMI患者

WBC计数与心功能呈负相关，wBc升高是心衰和死亡率增加的预测指标。
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[AbstractI Objective To investigate the association of white blood eell(W13(3)cOunt with cEtrdiac function and

mortality in elderly patients with ST elevated acute myoeardiaI infaretion(STEAMI) Methods Blood routine was

examined in 686 patients with STEAMI．The patients were divided into two groups．high WBC group(HWBC，WBC

>10×10。／L)，and normalWBC group(NWBC，WBC<10×109／L)，accordingtotheirWBC count．Four hundreds

and seventy-six of them were examined by echocardingram．Mortality was recorded during hospiral stay． Results

Mortality and rate of heart failure(Killip grade)in HWBc were higher than those in NWBc．Ejection fraction(EF)

and fraetional shortening(FS)in 14WBC were lower than those in NWBC EF after clinical repedusion in HWBC was

lower than that in NWBC．There was no diffefence in EF and FS between patients receiveing rescue PCI in the two

groups．Correlation analysis showed that WBC count was negatively correlated to EF and FS． Conclusions WBC

count is negatively correlated to cardiac funotion in elderly patients with STEAMI．High WBC count is apredictor of

heart failure and mortality in these patients．

[Key wordsl myocardial infarction white blood eell；cardiac function test#elderly

急性心肌梗死(acute myoeardia[infarction，

AMI)常伴有外周血白细胞(white blood cell，

WBC)总数的增加。长期以来，只认定WBC的升高

是由于机体应激和局部坏死心肌所致的全身反应的

表现之一。然而，近年来人们认识到炎症反应对急

性冠脉综合征的发生及发展起重要作用Ⅲ，且有越

来越多的证据显示，外周血WBC的增加常伴有

AMI患者不良的预后“1。但WBC计数对老年人

AMI影响的研究较少。本项研究旨在探讨外周血

白细胞总数与老年急性ST段抬高的心肌梗死患者

心功能及住院期间死亡率的相关性。

1资料与方法

收稿日期：2006一02一07 1．1病例选择取自1993年12月18日至2005年

作者单位：100053，北京市，首都医科大学宣武医院心血管内科4月30日首都医科大学宣武医院心血管内科收治的

作者筒舟；华琦，士．1953年7月生，北京市^，医学博士，教授．主任 60岁以上的ST段抬高的AMI患者。人选标准：(1)
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衰竭、急性消化道症状及晕厥)持续30rain以上}(2)

心电图(ECG)至少两个相邻导联ST段抬高，肢体导

联≥lmm，胸前导联≥2ram；(3)发病至人院时间多数

≤6h，或>6h且≤24h仍存在心绞痛且ST段抬高

者；(4)血清心肌坏死标志物升高至少2倍以上。排

除标准：(1)发病至人院时问>24h；(2)人院时有明确

的感染并发症。共人选患者686例，行二维超声心动

图检查者为476例，溶栓患者共378例，其中接受尿

激酶、rt PA、链激酶、尿激酶、pro-uk、海贝克栓、r-pa、

TNK、r-sak溶栓治疗者分别为56、52、79、137、25、5，

9、10、5例，符合临床再通指标患者共182例，进行补

救经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary interven—

t-lon，PcI)患者共58例。溶栓治疗前常规嚼服阿司匹

林300mg，以后改为100mg，1次／d，长期服用；阳患
者口服抵克力得0，25rag，2次／d，至少2周。此外，

患者常规接受静脉或皮下注射肝素抗凝、静脉或u服

硝酸酯制剂、p受体阻断剂、ACEI及他汀类药物治

疗。

1．2资料的收集入院后立即取外周血，用血细胞

自动分析仪测定血常规。平均住院为2～3周，住院

5～7d行二维超声心动图检查，测定射血分数(ejcc—

tion fraction，EF)、左室短轴缩短率(fractional

shortening，FS)、左室舒张末期容积和左室收缩末

期容积，观察临床心衰分级(指经治疗后心功能Kil—

lip分级为Ⅲ～lV级或由入院时的I级转为Ⅱ级者)

及死亡的发生情况。

1．3统计学处理采用SPSSll．5统计软件包进

行处理。计量资料以均数±标准差表示，均数的比

较采用独立样本t检验。计数资料比较用x2检验。

应用一元线性相关与回归分析WBC与心功能的相

关性。P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1基本情况入选患者686例，男431例，女

255例；年龄60～90岁，平均(70．1士6．4)岁。高白

细胞组为326例，正常白细胞组为360例。住院期

间心衰患者为331例，总发生率为48．39％，其中高

白细胞组为183例，发生率为56．14％；住院期间死

亡患者98例，总病死率为14．39％，其中高白细胞

组为64例，死亡率为19．63％，均明显高于正常白

细胞组(P<O．01)。

2．2八院时WBC计数与住院期间心功能的关系

表l结果表明，高白细胞组的EF和FS均低于正

常白细胞组，而左室收缩末期容积(1eft ventricular

end systolic volume，LVESV)则高于正常白细胞

组。WBC计数与EF和FS呈负相关，相关系数分

别为一0．145和一0．127(P值分别为0．002和

0．006)；和LVESV呈正相关(r一0．10，P一

0．031)，和舒张末期容积(1eft ventricular end—dias—

tolic volume，LVEDV)无相关性(r一0．03，P=

0．515)。

2．3溶栓后临床指标再通患者厦补救PCI患者

WBC计数与左心功能的关系溶栓后临床指标再通

患者的高白细胞组EF和LVESV明显低于正常白细

胞组，而FS和LVEDV在两组之间无统计学差异(表

2)。补救PCI患者高白细胞组EF、FS、LVESD和

LVEDV与正常白细胞组无统计学差异。

表1老年人ST段抬高的急性心肌梗死患者白细胞计数与左心功能的关系
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3讨论

近年来，AMI后炎症反应和心力衰竭之间的关

系成为人们关注的焦点之一。研究证实，AMI后全

身和坏死心肌局部均有炎性细胞因子增加o]。急性

心肌梗死患者WBC升高常并发严重心力衰竭和心

原性休克‘“”。Kyne等[o研究显示，发病12h内外

周血WBC计数及中性粒细胞百分比的增加是AMI

后前4d发生心力衰竭的独立预测因子。Nunez

等“3发现白细胞计数增高可单独使ST段抬高的急

性心肌梗死患者30d和1年的死亡危险增加。尹力

等[t3报道，心衰组患者WBC计数及中性粒细胞绝

对值(P一0．004)明显高于非心衰组患者，WBC计

数与心衰的发生呈正相关，WBC计数>11．0×109／

L为心衰的独立预测因素”]。本研究发现高白细胞

组患者的死亡率及·fl,衰发生率明显高于正常白细胞

组；高自细胞组患者的EF和FS均低于正常白细胞

组。相关分析发现，白细胞计数与心功能呈负相关，

但是，该相关系数较低，可能影响其临床意义，今后

的研究中若能够进～步分析其它炎症因子与AMI

患者死亡率及心衰发生率的关系，可能会得出更有

意义的结论。

Maekawa等”发现，AMI后外周血单核细胞的

峰值与LVEDV呈正相关，其峰值>9000／mm3是泵

衰竭、室壁瘤和慢性期心脏不良事件发生的独立预测

因子。若白细胞总数≥10×109／IJ．JD衰增加3倍。

AMl患者早期心衰发生与入院3d内中性粒细胞升

高显著相关。这种关系独立于年龄的影响，在不同年

龄组都存在同样的关系，并与患者的溶栓、降脂、经皮

冠状动脉脏内成形术等治疗以及肌酸激酶、心肌同工

酶、血脂、吸烟、高血压、糖尿病等无关。提示中性粒

细胞数是预测AMI后早期发生慢性心力衰竭最强有

力的因素。本研究发现老年AMI溶栓再通患者的

EF在高白细胞组明显低于正常白细胞组，提示白细

胞计数与心功能的关系不受溶栓再通的影响。WBC

增高也与补救PcI患者的心功能恶化有关，但朱达到

统计学差异，这可能足样本量较小的缘故，需进一步

扩大样本量。

总之，老年AMI后WBC计数是预测AMI患者

发生心力衰竭的指标，WBC升高是心功能恶化的重

要标志，应引起临床医生的广泛关注。
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