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　　 【编者按】　急性心肌梗死常表现为剧烈而持久的胸骨后疼痛，休息及服用硝酸酯类药物不能完全缓解。该病在
欧美国家常见，美国每年约有１５０万人发生心肌梗死。而该病在中国近年来发病率也呈明显上升趋势，每年新发至少
５０万，现患至少２００万。汪芳等学者观察了急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者血清高迁移率族蛋白Ｂ１水平变化，并分析
了其与全球急性冠状动脉事件注册风险评分的相关性，有助于临床医师更新心肌梗死的诊治策略。
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　　 【摘要】　目的　 分析急性ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）患者血清高迁移率族蛋白 Ｂ１（ＨＭＧＢ１）水平变
化，探讨其与全球急性冠状动脉事件注册 （ＧＲＡＣＥ）风险评分的相关性。方法　选取江汉大学附属医院心血管内科
２０１２年６月—２０１４年６月收治的行经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）的ＡＳＴＥＭＩ患者１４０例，根据ＧＲＡＣＥ风险评分分为
低危组 （ＧＲＡＣＥ风险评分≤８８分）６７例、中危组 （８８分＜ＧＲＡＣＥ风险评分＜１１８分）４４例和高危组 （ＧＲＡＣＥ风险
评分≥１１８分）２９例；根据血清ＨＭＧＢ１水平四分位数分为ＨＭＧＢ１≤Ｐ５０组７２例和ＨＭＧＢ１＞Ｐ５０组６８例；根据患者随
访１年中因心血管事件再次入院情况分为再入院组２３例和未再入院组１１７例。比较低危组、中危组和高危组患者入院
时、术后第３天、术后第７天血清ＨＭＧＢ１水平，比较ＨＭＧＢ１≤Ｐ５０组和ＨＭＧＢ１＞Ｐ５０组患者入院时ＧＲＡＣＥ风险评分、
脑利钠肽 （ＢＮＰ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ），比较再入院组和未再入院组患者入院时血清ＨＭＧＢ１水平和 ＧＲＡＣＥ风
险评分。结果　入院时、术后第３天、术后第７天高危组和中危组患者血清ＨＭＧＢ１水平高于低危组，高危组患者血清
ＨＭＧＢ１水平高于中危组 （Ｐ＜００５）；术后第３天、术后第７天３组患者血清ＨＭＧＢ１水平均高于入院时 （Ｐ＜００５）。
ＨＭＧＢ１＞Ｐ５０组患者入院时ＧＲＡＣＥ风险评分、ＢＮＰ和ＬＶＥＦ高于ＨＭＧＢ１≤Ｐ５０组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关性分析
结果显示，血清ＨＭＧＢ１水平与ＡＳＴＥＭＩ患者ＧＲＡＣＥ风险评分呈正相关 （ｒ＝０６１８，Ｐ＝００００）。再入院组患者入院时
血清ＨＭＧＢ１水平、ＧＲＡＣＥ评分高于未再入院组 （Ｐ＜００５）。结论　ＡＳＴＥＭＩ患者血清ＨＭＧＢ１水平明显升高且与心肌
梗死危险分层有关，血清ＨＭＧＢ１水平与ＧＲＡＣＥ风险评分呈正相关。
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　　急性心肌梗死是临床较常见的恶性心血管事件，急
性心肌梗死和不稳定型心绞痛等急性冠脉综合征患者可

并发心脏破裂、心室壁瘤及左房室瓣乳头肌断裂等，导

致患者发生急性左心衰竭，增加病死率［１］。虽然超早期

血栓消融术可有效改善心肌梗死患者的临床预后，但其

半年内心肌梗死再发率较高、三度房室传导阻滞及心房

颤动等恶性心律失常事件较多发，可进一步恶化心肌梗

死患者的心血管结局。全球急性冠状动脉事件注册

（ｇｌｏｂａｌｒｅｇｉｓｔｒｙｏｆａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔｓ，ＧＲＡＣＥ）风险评
分能综合判定心肌梗死患者的危险分层，有效评估患者

的临床结局［２－３］，临床已将其广泛用于心肌梗死的治

疗、预防等领域。血清高迁移率族蛋白 Ｂ１（ｈｉｇｈ
ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１，ＨＭＧＢ１）是炎性细胞核内转录调
节蛋白，其水平升高可在一定程度上促进动脉粥样硬化

的发生发展［４－５］。本研究旨在分析急性 ＳＴ段抬高型心
肌梗死 （ａｃｕｔｅｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＳＴＥＭＩ）患者血清ＨＭＧＢ１水平变化，并探讨其与
ＧＲＡＣＥ风险评分的相关性。
１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合美国心脏
病学会／欧洲心脏病学学会 （ＡＣＣ／ＥＳＣ）２０００年制定的
ＡＳＴＥＭＩ诊断标准，即：胸痛持续时间 ＞３０ｍｉｎ，心肌
标志物动态升高２倍以上，同时急性期心电图显示２个
以上相邻导联ＳＴ段动态抬高［１］；（２）发病距入组时间
＜１２ｈ； （３）急诊冠状动脉造影显示冠状动脉狭窄 ＞
５０％。排除标准： （１）经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）
术后合并无法控制的感染、活动性出血、出凝血功能异

常、未能有效控制的高血压患者；（２）入组前２周内有
创伤、大手术、脑卒中患者；（３）对造影剂过敏患者；

（４）合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、自身免疫性
疾病、急性心力衰竭失代偿期患者；（５）入组前１个月
内服用他汀类药物患者。

１２　一般资料　选取江汉大学附属医院心血管内科
２０１２年６月—２０１４年６月收治的行ＰＣＩ的ＡＳＴＥＭＩ患者
１４０例，根据ＧＲＡＣＥ风险评分分为低危组 （ＧＲＡＣＥ风
险评分≤８８分）６７例、中危组 （８８分 ＜ＧＲＡＣＥ风险
评分＜１１８分）４４例和高危组 （ＧＲＡＣＥ风险评分≥１１８
分）２９例，３组患者性别、年龄、高血压发生率、糖尿
病发生率、吸烟率及血脂指标 （总胆固醇、三酰甘油、

低密度脂蛋白、高密度脂蛋白）比较，差异均无统计学

意义 （Ｐ＞００５，见表 １），具有可比性。根据血清
ＨＭＧＢ１水平四分位数将所有患者分为ＨＭＧＢ１≤Ｐ５０组
７２例和ＨＭＧＢ１＞Ｐ５０组６８例；根据随访１年中因心血
管事件再次入院情况分为再入院组２３例和未再入院组
１１７例。
１３　方法　采用 ＧＲＡＣＥ风险评分标准对患者进行评
价，内容包括年龄、心率、收缩压、血肌酐、心功能

Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时心脏骤停情况、心肌标志物升高情
况及心电图 ＳＴ段变化８个方面。采用酶联免疫吸附试
验 （ＥＬＩＳＡ）测定患者入院时、术后第３天、术后第７
天血清ＨＭＧＢ１水平，其中ＨＭＧＢ１ＥＬＩＳＡＫｉｔⅡ试剂盒
购 自 日 本 Ｓｈｉｎｏ－ＴｅｓｔＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｔｏｋｙｏ公 司，
ＭｕｌｔｉｓｋａｎＡｓｃｅｎｔ９６孔板全自动酶标仪购自成都彼岸生
物科技有限责任公司。采用 ＧＥＶｉｖｉｄ７Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ超声
检查仪 （购自美国 ＧＥ公司）检测左心室射血分数
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ），采用 Ｍ３６８４５６
ＢＮＰ检测仪 （购自中西远大科技有限公司）检测脑利

钠肽 （ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）水平。
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表１　低危组、中危组和高危组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇＡ１ｇｒｏｕｐ，Ａ２ｇｒｏｕｐａｎｄＡ３ｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

吸烟
〔ｎ（％）〕

总胆固醇
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂
蛋白（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂
蛋白（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

低危组 ６７ ４０／２７ ６２７±４１ ４４（６５７） ２１（３１３） ３０（４４８） ４２７±０９６ １５９±０３３ ２５４±０２９ １０２±０２７

中危组 ４４ ２９／１５ ６３４±３５ ２８（６３６） １５（３４１） ２１（４７７） ４２９±１０５ １６２±０３７ ２４９±０３１ １０６±０２１

高危组 ２９ １８／１１ ６２８±３９ １９（６５５） １０（３４５） １３（４４８） ４３１±０９８ １６５±０３５ ２５１±０２０ １１３±０２３

Ｆ（χ２）值 ０４３５ａ ２０４７ ００５３ａ ０１３５ａ ０１０５ａ １３９６ １７２８ ０９４２ １１４５

Ｐ值 ０８０４ ０３２７ ０７９４ ０９３５ ０９４９ ０６２８ ０４０１ ０７３９ ０６９０

　　注：ａ为χ２值

１４　观察指标　比较低危组、中危组和高危组患者入
院时、术后第３天、术后第７天血清ＨＭＧＢ１水平，比
较ＨＭＧＢ１≤Ｐ５０组和ＨＭＧＢ１＞Ｐ５０组患者入院时 ＧＲＡＣＥ
风险评分、ＢＮＰ水平、ＬＶＥＦ，比较再入院组和未再入
院组患者入院时血清ＨＭＧＢ１水平和ＧＲＡＣＥ风险评分。
１５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用 ｑ检验，两组间比较采用 ｔ检
验，组内比较采用配对 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；
相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关性分析。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　低危组、中危组和高危组患者不同时间点血清
ＨＭＧＢ１水平比较　入院时、术后第３天及术后第７天３
组患者血清ＨＭＧＢ１水平比较，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）；其中高危组和中危组患者血清ＨＭＧＢ１水
平高于低危组，高危组患者血清ＨＭＧＢ１水平高于中危
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。术后第３天、术
后第７天３组患者血清ＨＭＧＢ１水平均高于入院时，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　低危组、中危组和高危组患者不同时间点血清ＨＭＧＢ１水平比较

（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＨＭＧＢ１ｌｅｖｅｌａｍｏｎｇＡ１ｇｒｏｕｐ，Ａ２ｇｒｏｕｐ

ａｎｄＡ３ｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

组别 例数 入院时 术后第３天 术后第７天

低危组 ６７ ３４４７±１４４８ ４２２１±１１１５ｃ ４１１８±１２５２ｃ

中危组 ４４ ４８９７±６４６ａ ５０７７±９０６ａｃ ６１９０±１８８７ａｃ

高危组 ２９ ６０３３±１００４ａｂ ６１２４±１２４５ａｂｃ ７９７２±２３７３ａｂｃ

Ｆ值 ２７８６２ ２３１５４ ２２０４８

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

　　注：与低危组比较，ａＰ＜００５；与中危组比较，ｂＰ＜００５；与入院

时比较，ｃＰ＜００５

２２　ＨＭＧＢ１≤Ｐ５０组和ＨＭＧＢ１＞Ｐ５０组患者入院时
ＧＲＡＣＥ风险评分、ＢＮＰ水平及 ＬＶＥＦ比较　ＨＭＧＢ１＞

Ｐ５０组患者入院时 ＧＲＡＣＥ风险评分、ＢＮＰ水平和 ＬＶＥＦ
均高于ＨＭＧＢ１≤Ｐ５０组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表３　ＨＭＧＢ１≤Ｐ５０组和ＨＭＧＢ１＞Ｐ５０组患者入院时 ＧＲＡＣＥ风险评

分、ＢＮＰ和ＬＶＥＦ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧＲＡＣＥｒｉｓｋｓｃｏｒｅ，ＢＮＰａｎｄＬＶＥＦｂｅｔｗｅｅｎＢ１

ｇｒｏｕｐａｎｄＢ２ｇｒｏｕｐａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ

组别 例数 ＧＲＡＣＥ风险评分（分） ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％）
ＨＭＧＢ１≤Ｐ５０组 ７２ 　 ８５６９±１４３２　 ３９６６０±８５３４ ５５４９±３７２
ＨＭＧＢ１＞Ｐ５０组 ６８ １０５５３±２０８７ ５１８７８±９０９３ ５８９６±４０１

ｔ值 ６５９０ ８２０１ ５３１１

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

　　注：ＨＭＧＢ１＝高迁移率族蛋白Ｂ１，ＧＲＡＣＥ＝全球急性冠状动脉

事件注册，ＢＮＰ＝脑利钠肽，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

２３　血清ＨＭＧＢ１水平与 ＧＲＡＣＥ风险评分的相关性分
析　Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关性分析结果显示，血清ＨＭＧＢ１水
平与 ＡＳＴＥＭＩ患者 ＧＲＡＣＥ风险评分呈正相关 （ｒ＝
０６１８，Ｐ＝００００）。
２４　再入院组和未再入院组患者入院时血清ＨＭＧＢ１水
平和ＧＲＡＣＥ风险评分比较　再入院组患者入院时血清
ＨＭＧＢ１水平和ＧＲＡＣＥ风险评分均高于未再入院组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　再入院组和未再入院组患者入院时血清ＨＭＧＢ１水平和 ＧＲＡＣＥ

风险评分比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ＨＭＧＢ１ｌｅｖｅｌａｎｄＧＲＡＣＥｒｉｓｋｓｃｏｒｅ

ｂｅｔｗｅｅｎＣ１ｇｒｏｕｐａｎｄＣ２ｇｒｏｕｐａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ

组别 例数 ＨＭＧＢ１（μｇ／Ｌ） ＧＲＡＣＥ风险评分（分）

再入院组 　 ２３　 ５７８２±８７９ ９８７８±１２２４

未再入院组 １１７ ４９０３±７１１ ８７４１±９４６

ｔ值 ５２０５ ５００７

Ｐ值 ００００ ００００

３　讨论
临床研究证实，性别、吸烟、高血压及糖尿病均是
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心肌梗死再发的独立危险因素，且综合多项独立危险因

素可在一定程度上评估心肌梗死患者的临床结局。

ＧＲＡＣＥ风险评分综合分析了患者住院期间基础代谢、
实验室检查指标及心肌梗死独立危险因素等方面内

容［６］，因此其对心肌梗死尤其是稳定型心肌梗死患者的

预后具有评估价值。ＨＭＧＢ１是细胞核内第二信使的转
导信号，其通过调控转录调节因子 ＨＥＳ而调节细胞增
殖、促进部分坏死细胞凋亡等［７］。动物模型实验表明，

ＨＭＧＢ１具有促进小鼠平滑肌细胞动脉粥样硬化及脂质
沉积的作用；在纤维斑块及泡沫细胞富集的血管狭窄

处，ＨＭＧＢ１可以通过调节局部脂质分布及血栓机化物
质的黏度而导致斑块不稳定性增加［８－９］。临床常采用由

心房及心室肌细胞分泌的 ＢＮＰ等物质评估心肌梗死患
者的临床结局，但其对患者的远期生存评估价值较低，

且灵敏度和特异度不高。因此，寻找新型血清标志物评

估心肌梗死患者的远期临床结局具有重要的临床意义。

有研究显示，ＨＭＧＢ１在巨噬细胞及单核淋巴细胞内含
量较高，急性心肌梗死１２ｈ后及慢性不稳定型心绞痛
患者局部巨噬细胞及单核淋巴细胞富集，在吞噬脂质及

泡沫细胞后相关炎性细胞破裂，释放出ＨＭＧＢ１，导致
患者血清ＨＭＧＢ１水平升高［１０－１１］。但目前有关心肌梗死

患者血清ＨＭＧＢ１水平变化的研究较少，本研究旨在探
讨ＡＳＴＥＭＩ患者血清ＨＭＧＢ１水平变化及其与ＧＲＡＣＥ风
险评分的相关性。

本研究结果显示，术后第３天、术后第７天３组患
者血清ＨＭＧＢ１水平均高于入院时，且高危组和中危组
患者血清ＨＭＧＢ１水平高于低危组，高危组患者血清
ＨＭＧＢ１水平高于中危组，提示 ＡＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后
血清ＨＭＧＢ１水平升高，且血清ＨＭＧＢ１水平升高程度与
心肌梗死风险有关。本研究进一步分析不同血清

ＨＭＧＢ１水平患者 ＧＲＡＣＥ风险评分和心功能，结果显
示，ＨＭＧＢ１＞Ｐ５０组患者 ＧＲＡＣＥ风险评分、ＢＮＰ水平
和ＬＶＥＦ均高于ＨＭＧＢ１≤Ｐ５０组，提示血清ＨＭＧＢ１水平
较高的ＡＳＴＥＭＩ患者心房及心室肌损伤较严重，但同时
ＬＶＥＦ升高，分析原因可能因为心肌梗死急性期炎症刺
激及局部类肾上腺素物质的释放，导致心肌细胞内钙离

子浓度增加，心肌收缩力一过性升高［１２］。本研究对

ＡＳＴＥＭＩ患者进行为期１年的随访，结果显示再入院组
患者入院时血清ＨＭＧＢ１水平和ＧＲＡＣＥ风险评分均高于
未再入院组，提示血清ＨＭＧＢ１水平和ＧＲＡＣＥ风险评分
对ＡＳＴＥＭＩ患者心血管结局具有预测价值。Ｐｅａｒｓｏｎ直线
相关性分析结果显示，ＡＳＴＥＭＩ患者血清ＨＭＧＢ１水平与
ＧＲＡＣＥ风险评分呈正相关，因此临床上对于具有潜在
心肌梗死再发风险的 ＡＳＴＥＭＩ患者可以联合检测血清
ＨＭＧＢ１水平进行综合评估。

综上所述，ＡＳＴＥＭＩ患者血清ＨＭＧＢ１水平明显升高
且与心肌梗死危险分层有关，血清ＨＭＧＢ１水平与
ＧＲＡＣＥ风险评分呈正相关。因此，血清ＨＭＧＢ１水平和
ＧＲＡＣＥ风险评分均能作为评估心肌梗死患者远期不良
心血管结局事件的临床指标，以指导临床医师制定心肌

梗死的治疗策略。

作者贡献：汪芳进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；刘敏进行实验实

施、评估、资料收集、质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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