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　　 【摘要】　目的　探讨和肽素与急性心肌梗死 （ＡＭＩ）患者住院期间主要不良心脏事件 （ＭＡＣＥ）的关系。方法
　选取２０１０年１月—２０１５年４月陕西省宝鸡市人民医院重症医学科收治的ＡＭＩ患者２０６例，其中ＳＴ段抬高型心肌梗
死 （ＳＴＥＭＩ）１２４例，非ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）８２例。分别比较住院期间发生 ＭＡＣＥ和未发生 ＭＡＣＥ的
ＳＴＥＭＩ及ＮＳＴＥＭＩ患者的临床特征，并采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ患者住院期间ＭＡＣＥ的影响
因素。结果　ＳＴＥＭＩ患者住院期间发生ＭＡＣＥ３６例 （２９０％），发生ＭＡＣＥ和未发生ＭＡＣＥ的ＳＴＥＭＩ患者的性别、高
血压病史阳性率、糖尿病病史阳性率、吸烟史阳性率及血清高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；住院期间发生ＭＡＣＥ的ＳＴＥＭＩ患者年龄、高脂血症史阳性率及血清三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白
胆固醇 （ＬＤＬＣ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、和肽素水平高于未发生
ＭＡＣＥ的ＳＴＥＭＩ患者 （Ｐ＜００５）。ＮＳＴＥＭＩ患者住院期间发生ＭＡＣＥ２０例 （２４４％），发生 ＭＡＣＥ和未发生 ＭＡＣＥ的
ＮＳＴＥＭＩ患者的性别、高血压病史阳性率、糖尿病病史阳性率及吸烟史阳性率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
住院期间发生ＭＡＣＥ的ＮＳＴＥＭＩ患者年龄、高脂血症史阳性率及血清ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＣＲＰ、和肽
素水平高于未发生ＭＡＣＥ的ＮＳＴＥＭＩ患者 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 （ＯＲ＝４６２３）、高脂
血症 （ＯＲ＝５９５４）、ＴＧ（ＯＲ＝３７４７）、ＬＤＬＣ（ＯＲ＝９３３７）、ｃＴｎＩ（ＯＲ＝３７８９）、和肽素 （ＯＲ＝３７７７）是 ＳＴＥＭＩ
患者住院期间ＭＡＣＥ的影响因素 （Ｐ＜００５）；年龄 （ＯＲ＝３９７８）、高脂血症 （ＯＲ＝５６２９）、ＬＤＬＣ（ＯＲ＝４５７７）、
ｃＴｎＩ（ＯＲ＝１２７６９）、和肽素 （ＯＲ＝５１９１）是ＮＳＴＥＭＩ患者住院期间 ＭＡＣＥ的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　和肽素
是ＡＭＩ患者住院期间ＭＡＣＥ的影响因素，可能成为预测ＡＭＩ患者住院期间ＭＡＣＥ的新型标志物。
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　　急性心肌梗死 （ＡＭＩ）是心血管系统疾病中的急危
重症［１］，患者住院期间常发生心源性死亡、心绞痛再发

及心律失常等主要不良心脏事件 （ＭＡＣＥ），严重影响
患者的生命健康，且会导致患者病死率升高。年龄、血

脂是ＡＭＩ患者住院期间 ＭＡＣＥ的影响因素已得到临床
证实，近年有研究发现，联合检测和肽素能提高急性冠

脉综合征的诊断准确率［２］。本研究旨在探讨和肽素与

ＡＭＩ患者住院期间ＭＡＣＥ的关系。
１　资料与方法
１１　纳入及排除标准　纳入标准：（１）符合２００１年中
华医学会心血管病学分会制定的急性心肌梗死诊断标

准：①缺血性胸痛的临床病史；②心电图的动态演变；
③心肌坏死血清心肌标志物水平的动态改变，至少具备
以上２项。（２）严格按照 ＡＭＩ标准化治疗方案进行治
疗。排除标准：（１）既往有心肌梗死或心功能不全患
者； （２）合并瓣膜性心脏病、阻塞性肺部疾病、感染
性疾病、恶性肿瘤、全身免疫性疾病、血液系统疾病、

尿崩症、１型糖尿病、肝肾功能不全、高钾血症、急性
脑血管意外患者；（３）近期有重大创伤及手术史患者。
１２　一般资料　选取２０１０年１月—２０１５年４月宝鸡市
人民医院重症医学科收治的 ＡＭＩ患者２０６例，其中男
１４８例，女５８例；年龄 ４５～７９岁，平均年龄 （６６８
±１０７）岁；ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）１２４例，
非ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）８２例。
１３　研究方法
１３１　标本采集和处理　记录患者的一般资料，包括
性别、年龄、既往史 （包括高血压、糖尿病、高脂血症

及吸烟）等。所有ＡＭＩ患者于入院时采集静脉血３～５
ｍｌ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清，置于 －７０
℃冰箱保存待测。采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）测
定血 清 和 肽 素 水 平，试 剂 盒 为 美 国 Ｐｈｏｅｎｉｘ
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ提供；同时常规检测患者总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、心肌肌钙
蛋白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶
（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢ，ＣＫＭＢ）及 Ｃ反应蛋白 （Ｃ
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）。
１３２　判定标准　吸烟：烟龄≥５年，每日平均吸烟
１０支以上；或长期吸烟但戒烟时间短于半年。高血压
的诊断根据２０１０年 “中国高血压防治指南”标准：有

明确高血压病史，正在服用降压药或未用药；安静状态

下测３次非同日坐位右上臂肱动脉血压，平均收缩压
（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒
张压 （ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ。糖尿病的诊断根据世界卫生
组织 （ＷＨＯ）１９９９年制定的糖尿病诊断标准：多尿、
烦渴多饮和难以解释的体质量下降等糖尿病症状加任意

时间血浆葡萄糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄｌ）或空腹血
糖 （ＦＰＧ）≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ｍｇ／ｄｌ）或葡萄糖耐量
试验 （ＯＧＴＴ）２ｈ血糖 （２ｈＰＧ）≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００
ｍｇ／ｄｌ）。高脂血症的诊断参照２００７年 “中国成人血脂

异常防治指南”中高脂血症诊断标准：ＴＣ≥６２２ｍｍｏｌ／
Ｌ；ＬＤＬＣ＞４１４ｍｍｏｌ／Ｌ；ＨＤＬＣ＜１０４ｍｍｏｌ／Ｌ；ＴＧ＞
２２６ｍｍｏｌ／Ｌ。
１４　观察指标　分别比较住院期间发生 ＭＡＣＥ和未发
生ＭＡＣＥ的ＳＴＥＭＩ和ＮＳＴＥＭＩ患者的临床特征，并采用
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选 ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ患者住
院期间ＭＡＣＥ的影响因素。其中 ＭＡＣＥ包括心源性死
亡、心绞痛再发和心律失常等。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；ＡＭＩ患者住院期间 ＭＡＣＥ
的影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　单因素分析　ＳＴＥＭＩ患者住院期间发生 ＭＡＣＥ３６
例 （２９０％），单因素分析结果显示：住院期间发生
ＭＡＣＥ和未发生ＭＡＣＥ的ＳＴＥＭＩ患者的性别、高血压病
史阳性率、糖尿病病史阳性率、吸烟史阳性率及血清

ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；住院
期间发生 ＭＡＣＥ的 ＳＴＥＭＩ患者年龄、高脂血症史阳性
率及血清 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＣＲＰ、和肽素水
平高于未发生 ＭＡＣＥ的 ＳＴＥＭＩ患者，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）。ＮＳＴＥＭＩ患者住院期间发生ＭＡＣＥ２０例
（２４４％），单因素分析结果显示：住院期间发生 ＭＡＣＥ
和未发生ＭＡＣＥ的ＮＳＴＥＭＩ患者的性别、高血压病史阳
性率、糖尿病病史阳性率及吸烟史阳性率比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）；住院期间发生 ＭＡＣＥ的
ＮＳＴＥＭＩ患者年龄、高脂血症史阳性率及血清 ＴＧ、
ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＣＲＰ、和肽素水平高于
未发生ＭＡＣＥ的 ＮＳＴＥＭＩ患者，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表１）。
２２　多因素分析　将 ＭＡＣＥ（否 ＝０，是 ＝１）作为因
变量，将年龄、高脂血症史及血清 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｃＴｎＩ、
ＣＫＭＢ、ＣＲＰ、和肽素水平作为自变量进行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 （赋值见表２），结果显示年龄、高脂
血症史、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｃＴｎＩ、和肽素是 ＳＴＥＭＩ患者住院
期间ＭＡＣＥ的影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。将 ＭＡＣＥ
（否＝０，是＝１）作为因变量，将年龄、高脂血症史及

血清 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＣＲＰ、和肽
素水平作为自变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 （赋值

见表２），结果显示年龄、高脂血症史、ＬＤＬＣ、ｃＴｎＩ、
和肽素是ＮＳＴＥＭＩ患者住院期间 ＭＡＣＥ的影响因素 （Ｐ
＜００５，见表４）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ＜５０岁＝１，≥５０岁＝２

高脂血症史 否＝１，是＝２

ＴＧ ≤２２６ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，＞２２６ｍｍｏｌ／Ｌ＝２

ＬＤＬＣ ≤４１４ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，＞４１４ｍｍｏｌ／Ｌ＝２

ＨＤＬＣ ≤１０４ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，＞１０４ｍｍｏｌ／Ｌ＝２

ｃＴｎＩ ＜０２４μｇ／Ｌ＝１，≥０２４μｇ／Ｌ＝２

和肽素 ＜５００ｎｇ／Ｌ＝１，≥５００ｎｇ／Ｌ＝２

表３　ＳＴＥＭＩ患者住院期间ＭＡＣＥ的影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＭＡＣＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值

年龄 １５３１ ０８５２ ３８８４ ００３９ ４６２３

高脂血症史 １７８４ ０９６１ ３９８９ ００２９ ５９５４

ＴＧ １３２１ ０８９４ ３７５４ ００４５ ３７４７

ＬＤＬＣ ２２３４ １１３７ ３０３４ ００４７ ９３３７

ｃＴｎＩ １３３２ ０８７３ ５７５４ ０００５ ３７８９

和肽素 １３２９ ０９３４ ６７１２ ０００２ ３７７７

表１　ＳＴＥＭＩ和ＮＳＴＥＭＩ患者住院期间ＭＡＣＥ影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＭＡＣＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩｏｒＮＳＴＥＭＩｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

临床特征

ＳＴＥＭＩ
发生ＭＡＣＥ
（ｎ＝３６）

　 　未发生ＭＡＣＥ
（ｎ＝８８）

　　ｔ（χ２）值　 　Ｐ值

ＮＳＴＥＭＩ
发生ＭＡＣＥ
（ｎ＝２０）

　 　未发生ＭＡＣＥ
（ｎ＝６２）

　　ｔ（χ２）值　 　Ｐ值

性别（男／女） ２０／１６ ５５／３３ ０５１５ａ ０４７３ １２／８ ３６／２６ ００２３ａ ０８７９

年龄（ｘ±ｓ，岁） ７０７±３８ ６３１±２７ ２３６２ ００２３ ６９２±３２ ６１７±２８ ２３３９ ００３３

高血压病史〔ｎ（％）〕 ２５（６９４） ５３（６０２） ０９３０ａ ０３３５ １３（６５０） ３９（６２９） ００２９ａ ０８６６

糖尿病病史〔ｎ（％）〕 １４（３８９） ２０（２２７） ３３５３ａ ００６７ ８（４００） ２１（３３９） ０２４９ａ ０６１８

高脂血症史〔ｎ（％）〕 ２４（６６７） ４０（４５５） ４６０３ａ ００３２ １４（７００） ２４（３８７） ５９５４ａ ００１５

吸烟史〔ｎ（％）〕 １２（３３３） ３１（３５２） ００４０ａ ０８４１ ９（４５０） ２２（３５５） ０５８２ａ ０４４５

ＴＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １７５±０７５ １４３±０６６ ２３５２ ００２７ １６８±０８６ １３６±０６３ ２３３７ ００２５

ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３３２±０４６ ３０１±０３８ ２１０５ ００４０ ３４７±０５０ ３２１±０４２ １８６５ ００４２

ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １３８±０２１ １３５±０２８ ０２２４ ０６７９ １３６±０２７ １１１±０２１ １２２４ ００３８

ｃＴｎＩ（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ） ０３３±００８ ０２４±０１２ ４４３９ ０００２ ０３５±０１０ ０２２±０１３ ４５６１ ０００２

ＣＫＭＢ（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） ４２７５±１０３６ ３４４２±１２３４ ３３８７ ０００２ ４３７５±９８６ ３２６６±１０２４ ３７９０ ０００３

ＣＲＰ（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ） １２５５±１４４ １０３２±１２３ ２３６３ ００１５ １２６８±１３９ １０５４±１２８ ２７６３ ００２０

和肽素（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ） ８４５１１±２７８６０ ４２０６６±１５５８９ ５８３２ ００００ ８３９３７±１９８９３ ４０２８９±１５３７１ ５５５１ ００００

　　注：ａ为χ２值，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白Ｉ，ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同

工酶，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白
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表４　ＮＳＴＥＭＩ患者住院期间ＭＡＣＥ影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＭＡＣＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＭＩｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值

年龄 １３８１ ０７５４ ３１２４ ００４３ ３９７９

高脂血症史 １７２８ ０９５９ ４００４ ００２７ ５６２９

ＬＤＬＣ １５２１ ０８５１ ３８７３ ００４０ ４５７７

ｃＴｎＩ ２５４７ １３２８ ５８４１ ００１６ １２７６９

和肽素 １６４７ １０８５ ３９５７ ００３１ ５１９１

３　讨论
ＡＭＩ是因冠状动脉发生急性、持续性缺氧缺血所致

的心肌坏死［３－４］，其诱因包括过劳、激动、便秘、寒冷

刺激、吸烟、过量饮酒等，可并发心律失常、心源性休

克等［５］，严重危害人类生命健康。本研究结果显示，年

龄、高脂血症史、ＬＤＬＣ、ｃＴｎＩ、和肽素是 ＡＭＩ患者住
院期间ＭＡＣＥ的影响因素。高龄 ＡＭＩ患者常伴有其他
脏器功能衰竭，机体免疫功能低下，极易出现感染等并

发症，增加ＭＡＣＥ发生风险。高脂血症可诱发体内脂质
过氧化反应，导致血管内皮细胞受损，心脏动脉壁弹性

降低而易发生ＭＡＣＥ［６］。
心肌肌钙蛋白 （ｃＴｎ）被认为是确诊心肌梗死的有

效标志物，但 ｃＴｎＩ属于血清晚期标志物［７］，利于诊断

迟发型心肌梗死而影响ＡＭＩ的早期 （＜３ｈ）诊断，具
有一定的局限性。精氨酸加压素原［８］又称为抗利尿激素

（ＡＶＰ），是含有９个氨基酸的生物多肽，由下丘脑室上
核和室旁核细胞分泌，可参与机体抗利尿、缩血管、应

激反应等生理调节过程。以往 ＡＶＰ曾被认为是反映心
血管疾病的重要检测指标之一，但 ＡＶＰ的 ｔ１／２远短于和
肽素，且其在血液中很不稳定，给临床检测工作带来极

大不便。和肽素是由３９个氨基酸组成的糖肽，分子量
约为５０００ｋＤ，与ＡＶＰ的共同前体是含有１６４个氨基酸
的血管加压素原，能直接反映血液中 ＡＶＰ水平，因此
临床常采用和肽素替代 ＡＶＰ进行检测［９］。有研究显示，

和肽素能在 ＡＭＩ患者出现剧烈且持久胸痛或心前区压
榨性疼痛４ｈ内达高峰，其ｔ１／２不少于５ｈ，且稳定性较
高［１０］；另外，和肽素主要通过肾脏排泄［１１］，因此，检

测和肽素水平对诊断临床症状不典型 ＡＭＩ具有重要意
义［１２］。汤蓓等［１３］研究显示，血浆和肽素水平对 ＡＭＩ患
者住院期间ＭＡＣＥ的发生具有一定预测价值。本研究结
果显示，住院期间发生ＭＡＣＥ的ＳＴＥＭＩ和ＮＳＴＥＭＩ患者
和肽素水平高于未发生 ＭＡＣＥ的 ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ患
者，且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，和肽素是

ＳＴＥＭＩ和ＮＳＴＥＭＩ患者住院期间ＭＡＣＥ的影响因素。
综上所述，和肽素是 ＡＭＩ患者住院期间 ＭＡＣＥ的

影响因素，可能成为预测 ＡＭＩ患者住院期间 ＭＡＣＥ的
新型标志物。但由于本研究样本量较小、观察指标较

少、未校对其他指标对 ＡＭＩ患者住院期间 ＭＡＣＥ的影
响，因此和肽素与 ＡＭＩ患者住院期间 ＭＡＣＥ的确切关
系仍有待进一步验证。

本文无利益冲突。
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