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５１５０４１广东省汕头市，汕头大学医学院第一附属医院心血管内科三病区

　　 【摘要】　目的　 探讨肾功能下降与急性心肌梗死 （ＡＭＩ）患者急诊经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）后预后的关
系。方法　选取２０１４年１月—２０１６年２月在汕头大学医学院第一附属医院行急诊ＰＣＩ的ＡＭＩ患者４６６例，根据估算肾
小球滤过率 （ｅＧＦＲ）分为肾功能正常组２０７例 〔ｅＧＦＲ≥９０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１〕、肾功能轻度降低组１６９例
〔６０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１≤ｅＧＦＲ＜９０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１〕及肾功能中度降低组９０例 〔３０ｍｌ·ｍｉｎ－１·
（１７３ｍ２）－１≤ｅＧＦＲ＜６０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１〕；随访１年，根据主要不良心血管事件 （ＭＡＣＥ）发生情况分为
ＭＡＣＥ组９１例和非ＭＡＣＥ组３７５例。比较肾功能正常组、肾功能轻度降低组、肾功能中度降低组患者ＭＡＣＥ发生率及
冠状动脉病变支数、Ｋｉｌｌｉｐ分级情况，ＡＭＩ患者急诊ＰＣＩ后ＭＡＣＥ的影响因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果
　 （１）随访１年，共９１例患者出现ＭＡＣＥ。肾功能正常组患者ＭＡＣＥ发生率为９２％，肾功能轻度下降组为１７２％，
肾功能中度下降组为４７８％；３组患者ＭＡＣＥ发生率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。（２）肾功能轻度下降组与
肾功能中度下降组冠状动脉病变支数多于肾功能正常组，Ｋｉｌｌｉｐ分级劣于肾功能正常组 （Ｐ＜００５）。（３）ＭＡＣＥ组与
非ＭＡＣＥ组患者性别、体质指数 （ＢＭＩ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、血肌酐 （Ｓｃｒ）、
ｅＧＦＲ、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、冠状动脉病变支数、Ｋｉｌｌｉｐ分级、有无高血压、有无糖尿病、有无高脂血症、有无
吸烟史、有无饮酒史比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。 （４）多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高血压 〔ＯＲ＝
２３７０，９５％ＣＩ（１７６６，３１８０）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝１６６４，９５％ＣＩ（１２２３，２２６３）〕、ＬＶＥＦ＜５０％ 〔ＯＲ＝２３８９，９５％
ＣＩ（１９００，３００５）〕及ｅＧＦＲ＜９０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１ 〔ＯＲ＝２４６２，９５％ＣＩ（１８８６，３２１４）〕是ＡＭＩ患者急
诊ＰＣＩ后ＭＡＣＥ的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　肾功能下降可导致ＡＭＩ患者急诊ＰＣＩ后预后不良风险性升高，高
血压、糖尿病、ＬＶＥＦ＜５０％及ｅＧＦＲ＜９０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１是ＡＭＩ患者急诊ＰＣＩ后ＭＡＣＥ的独立危险因素。
　　 【关键词】　 心肌梗死；肾小球滤过率；血管成形术，气囊，冠状动脉；预后；危险因素
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　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ；Ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ｂａｌｌｏｏｎ，ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；
Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　心血管疾病是导致人类死亡的重要原因，自１９９０
年开始至今，心血管疾病一直占据着我国居民因病死亡

原因首位［１］，其中以冠心病为主。急性心肌梗死

（ＡＭＩ）是冠心病的危重类型，是指由于冠状动脉急性、
持续性缺血缺氧而导致心肌坏死。据统计，美国每年约

有１５０万人发生 ＡＭＩ［２］，我国每年新发 ＡＭＩ约有５０万
人［３］。治疗ＡＭＩ的关键是尽早开通梗死相关动脉，恢
复梗死灶血液供应，挽救濒死心肌。近年来，经皮冠状

动脉介入治疗 （ＰＣＩ）逐渐成为治疗 ＡＭＩ的主要方式，
其能够直观地观察冠状动脉狭窄情况，通过球囊成形

术、支架植入术等可有效开通梗死相关动脉，重建梗死

区血供，有利于降低患者住院病死率及主要不良心血管

事件 （ＭＡＣＥ）发生率，但部分早期行 ＰＣＩ的 ＡＭＩ患者
会再次出现冠状动脉狭窄，进而导致心肌梗死、心源性

死亡等［４］，因此探讨ＡＭＩ患者ＰＣＩ后预后的影响因素具
有重要临床意义。

大量临床研究表明，肾功能下降与冠心病的发生发

展及患者预后密切相关［５－６］；ＣＡＭＰＢＥＬＬ等［７］研究表

明，肌酐清除率是 ＡＭＩ患者 ＭＡＣＥ的独立危险因素。
肾小球滤过率 （ＧＦＲ）是评价肾功能最重要的指标，但
其监测较为困难，故临床多采用血肌酐 （Ｓｃｒ）来估算
肾小球滤过率 （ｅＧＦＲ）。本研究旨在探讨肾功能下降与
ＡＭＩ患者急诊ＰＣＩ后预后的关系，现报道如下。
１　对象与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）入院时 Ｓｃｒ处
于参考范围内； （２）入院后完善各项实验室检查及彩
色多普勒超声检查，并行急诊ＰＣＩ。排除标准：（１）存

在先天性心脏病、心肌炎、大动脉炎或血管发育异常

者；（２）存在 ＰＣＩ禁忌证者； （３）合并感染性疾病、
晚期恶性肿瘤、出血性疾病、自身免疫性疾病者；（４）
合并严重肝、肺、肾功能不全者； （５）患者及家属不
同意接受ＰＣＩ者。
１２　研究对象　选取２０１４年１月—２０１６年２月在汕头
大学医学院第一附属医院行急诊 ＰＣＩ的 ＡＭＩ患者 ４６６
例，均符合 《不稳定性心绞痛和非 ＳＴ段抬高心肌梗死
诊断与治疗指南》［８］中的ＡＭＩ诊断标准，即持续胸痛时
间＞３０ｍｉｎ，含服硝酸甘油不能缓解；心电图示２个以
上相邻导联出现ＳＴ段抬高０２ｍＶ；胸痛发作至入院时
间＜１２ｈ。根据ｅＧＦＲ将所有患者分为肾功能正常组２０７
例 〔ｅＧＦＲ≥９０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１〕、肾功能轻
度降低组１６９例 〔６０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１≤ｅＧＦＲ
＜９０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１〕及肾功能中度降低组
９０例 〔３０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１≤ｅＧＦＲ＜６０ｍｌ·
ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１〕；随访１年，根据 ＭＡＣＥ发生情
况将所有患者分为ＭＡＣＥ组９１例和非ＭＡＣＥ组３７５例。
１３　观察指标
１３１　一般资料　回顾性分析所有患者病历，记录其
性别、年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、高血压发生情况、糖
尿病发生情况、高脂血症发生情况、吸烟史、饮酒史

等。ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ２定义为肥胖；高血压的诊断符合
《中国高血压防治指南２０１０》中的高血压诊断标准［９］，

即安静状态下收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ）或舒张压≥９０ｍｍＨｇ；糖尿病的诊断符合 《中国

２型糖尿病防治指南 （２０１３年版）》中的２型糖尿病诊
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断标准［１０］，即空腹血糖 ＞６１ｍｍｏｌ／Ｌ；高脂血症的诊
断符合 《中国成人血脂异常防治指南》中的高脂血症

诊断标准［１１］；吸烟史：吸烟量＞１０支／ｄ，持续时间 ＞１
年，或既往吸烟现已戒烟但戒烟时间 ＜３个月；饮酒
史：折合白酒量＞５０／ｄ，持续时间＞１年，或既往饮酒
现已戒酒但戒酒时间＜３个月。
１３２　实验室检查指标　采集所有患者清晨空腹静脉
血 ５ｍｌ，置于 ＥＤＴＡ抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０
ｍｉｎ，采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测 Ｓｃｒ，试剂
盒购自南京建成生物制药有限公司。

１３３　ｅＧＦＲ　采用简化 ＭＤＲＤ方程计算 ｅＧＦＲ，ｅＧＦＲ
〔ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１〕 ＝１８６×Ｓｃｒ－１１５４×年龄
－０２０３×０７４２（女性） ×１２３３（中国人）。
１３４　彩色多普勒超声检查指标　采用彩色多普勒超
声诊断仪 （上海启程医疗器械有限公司生产，型号：

ＲＰＩＱ５）测定所有患者左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）。
１３５　冠状动脉病变支数及 Ｋｉｌｌｉｐ分级　 （１）冠状动
脉病变支数判定依据：参照美国心脏病协会 （ＡＨＡ）
分类标准评价，以心脏造影发现冠状动脉狭窄率≥５０％
为冠状动脉狭窄，根据冠状动脉受累支数分为单支、双

支和多支病变。（２）Ｋｉｌｌｉｐ分级标准：Ⅰ级，无心力衰
竭症状，伴或不伴肺动脉楔压 （ＰＣＷＰ）升高，病死率
为０％～５％；Ⅱ级，出现轻至中度心力衰竭，肺音
出现范围小于两肺野的５０％，伴或不伴第三心音奔马
律、持续性窦性心动过速或其他心律失常，静脉压升高

并有肺淤血表现，病死率为１０％～２０％；Ⅲ级，出现重
度心力衰竭，出现急性肺水肿，肺音出现范围大于两

肺野的５０％，病死率为３５％ ～４０％；Ⅳ级，出现心源
性休克，收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ，尿量 ＜２０ｍｌ／ｈ，皮肤湿
冷，发绀，呼吸急促，心率 ＞１００次／ｍｉｎ，病死率为
８５％～９５％。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用 χ２检验；ＡＭＩ患者急诊 ＰＣＩ后
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。
２　结果
２１　不同肾功能患者 ＭＡＣＥ发生情况　随访１年，共
９１例患者出现ＭＡＣＥ。肾功能正常组患者ＭＡＣＥ发生率
为９２％、肾功能轻度下降组为１７２％、肾功能中度下
降组为４７８％；３组患者ＭＡＣＥ发生率比较，差异有统
计学意义 （χ２＝２５３８４，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　不同肾功能患者ＭＡＣＥ发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＡＣＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

组别 例数 心肌梗死 心源性休克 心源性死亡 靶血管重建

肾功能正常组 ２０７ ７（３４） ５（２４） ０ ７（３４）
肾功能轻度下降组 １６９ １３（７７） ６（３６） ２（１２） ８（４７）
肾功能中度下降组 ９０ ２２（２４４） １０（１１１） ５（５６） ６（６７）

２２　不同肾功能患者冠状动脉病变支数、Ｋｉｌｌｉｐ分级比
较　３组患者冠状动脉病变支数、Ｋｉｌｌｉｐ分级比较，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；肾功能轻度下降组与肾
功能中度下降组冠状动脉病变支数多于肾功能正常组，

Ｋｉｌｌｉｐ分级劣于肾功能正常组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表２）。
２３　ＡＭＩ患者急诊 ＰＣＩ后 ＭＡＣＥ影响因素的单因素分
析　ＭＡＣＥ组与非ＭＡＣＥ组患者性别、ＢＭＩ比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、Ｓｃｒ、
ｅＧＦＲ、ＬＶＥＦ、冠状动脉病变支数、Ｋｉｌｌｉｐ分级、有无高
血压、有无糖尿病、有无高脂血症、有无吸烟史、有无

饮酒史比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２４　ＡＭＩ患者急诊 ＰＣＩ后 ＭＡＣＥ影响因素的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结合既往文献报道，将高血压、糖
尿病、ＬＶＥＦ＜５０％、ｅＧＦＲ＜９０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３
ｍ２）－１作为自变量，将ＭＡＣＥ作为因变量 （变量赋值见

表４）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，高血
压、糖尿病、ＬＶＥＦ＜５０％及 ｅＧＦＲ＜９０ｍｌ·ｍｉｎ－１·
（１７３ｍ２）－１是ＡＭＩ患者急诊 ＰＣＩ后 ＭＡＣＥ的独立危险
因素 （Ｐ＜００５，见表５）。

表２　不同肾功能患者冠状动脉病变支数、Ｋｉｌｌｉｐ分级比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｏｓｅｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｄＫｉｌｌｉｐｇｒａｄｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

组别 例数
冠状动脉病变支数 Ｋｉｌｌｉｐ分级

单支 双支 多支 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级
肾功能正常组 ２０７ １４６（７０５） ４９（２３７） １２（５８） １８３（８８４） １５（７２） ９（４３）

肾功能轻度下降组 １６９ ６０（３５５）ａ ６４（３７９）ａ ４５（２６６）ａ １０２（６０４）ａ ４１（２４３）ａ ２６（１５４）ａ

肾功能中度下降组 ９０ ２２（２４４）ａ ３１（３４４）ａ ３７（４１２）ａ ３３（３６７）ａ ２８（３１１）ａ ２９（３２２）ａ

χ２值 １５８２９ ６００４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

　　注：与肾功能正常组比较，ａＰ＜００５
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表３　ＡＭＩ患者急诊ＰＣＩ后ＭＡＣＥ影响因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓｏｆＭＡＣＥ ｉｎ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｅｍｅｒｇｅｎｃｙＰＣＩ

临床特征
ＭＡＣＥ组
（ｎ＝９１）

非ＭＡＣＥ组
（ｎ＝３７５） χ２（ｔ）值 Ｐ值

性别（例） ３１７５ ＞００５

　男 ５５ ２６３

　女 ３６ １１２

年龄（ｘ±ｓ，岁） ７０３±４４ ５８２±３８ ２６３９１ａ ＜００５

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２４１６±３７１ ２３５９±４１５ １１９９ａ ＞００５

Ｓｃｒ（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ） １２４５±７３ ９３６±８９ ３０７０１ａ ＜００５

ｅＧＦＲ〔ｘ±ｓ，
ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１７３ｍ２）－１〕 ６９３５±１１２８ ８５４７±１５９１ ９１２１ａ ＜００５

ＬＶＥＦ（ｘ±ｓ，％） ５５７１±１０６４ ６３２８±９５５ ６６２９ａ ＜００５

冠状动脉病变支数（例） １３１１５ ＜００５

　单支 １２ ２４７

　双支 ４４ ８９

　多支 ３５ ３９

Ｋｉｌｌｉｐ分级（例） ８７７２ ＜００５

　Ⅰ级 ２７ ２６４

　Ⅱ级 ２９ ５８

　Ⅲ～Ⅳ级 ３５ ５３

高血压（例） ９９１１３ ＜００５

　有 ７１ ５９

　无 ２０ ３１６

糖尿病（例） ９８７７４ ＜００５

　有 ６２ ４８

　无 ２８ ３２７

高脂血症（例） ８６３３２ ＜００５

　有 ４５ ３１

　无 ４６ ３４４

吸烟史（例） １１３０７ ＜００５

　有 ６７ １９９

　无 ２４ １７６

饮酒史（例） １０８０２ ＜００５

　有 ３７ ９２

　无 ５２ ２８３

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，Ｓｃｒ＝血肌酐，ｅＧＦＲ＝估算肾小球滤过率，
ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

表４　变量赋值
Ｔａｂｌｅ４　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

高血压 无＝０，有＝１

糖尿病 无＝０，有＝１

ＬＶＥＦ＜５０％ 否＝０，是＝１

ｅＧＦＲ＜９０ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１７３ｍ２）－１ 否＝０，是＝１

ＭＡＣＥ 无＝０，有＝１

表５　ＡＭＩ患者急诊ＰＣＩ后ＭＡＣＥ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＭＡＣＥｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｅｍｅｒｇｅｎｃｙＰＣＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

高血压 ０８６３ ０１５０ ３２９８０ ＜００５ ２３７０（１７６６，３１８０）

糖尿病 ０５０９ ０１５７ １０５１１ ＜００５ １６６４（１２２３，２２６３）

ＬＶＥＦ＜５０％ ０８７１ ０１１７ ５５４２０ ＜００５ ２３８９（１９００，３００５）

ｅＧＦＲ＜９０ｍｌ·ｍｉｎ－１
·（１７３ｍ２）－１ ０９０１ ０１３６ ４４１０４ ＜００５ ２４６２（１８８６，３２１４）

３　讨论
一项大样本调查结果显示，急性冠脉综合征

（ＡＣＳ）患者中合并肾功能障碍者所占比例较高，达
３５５％［１２］；一项长期前瞻性队列研究表明，与单纯冠

心病患者相比，冠心病并肾功能不全患者ＭＡＣＥ发生率
较高，远期病死率升高２～４倍，肾功能下降是导致冠
心病患者 ＭＡＣＥ的独立危险因素［１３］。Ｓｃｒ和 ｅＧＦＲ是评
估肾功能的主要指标，Ｓｃｒ水平易受年龄、体质量、机
体营养状态等因素影响，且由于肾脏代偿功能较强，只

有当肾功能下降５０％以上时Ｓｃｒ才会出现升高；有研究
表明，ｅＧＦＲ介于３０～６０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１的
患者Ｓｃｒ仍正常或处于偏高水平，其原因在于肾功能损
伤早期肌酐还未聚积，因此采用 ｅＧＦＲ评估肾功能是较
客观可靠的［１４］。ＷＡＨＥＥＤ等［１５］研究表明，ｅＧＦＲ下降
是冠心病的独立危险因素，且随着 ｅＧＦＲ下降，冠状动
脉病变严重程度加重。

本研究结果显示，肾功能正常组患者ＭＡＣＥ发生率
为９２％、肾功能轻度下降组为１７２％、肾功能中度下
降组为４７８％；肾功能轻度下降组与肾功能中度下降组
冠状动脉病变支数多于肾功能正常组，Ｋｉｌｌｉｐ分级劣于
肾功能正常组，分析其原因如下： （１）肾功能不全患
者多存在其他心血管疾病危险因素，如高龄、糖尿病、

高血压、高脂血症等，可导致内源性一氧化氮 （ＮＯ）
生成减少、内皮素及炎性因子合成增加，进而引起冠状

动脉内皮功能障碍，加速动脉粥样硬化进程［１６］； （２）
肾功能下降可导致心功能降低，并通过激活肾素－血管
紧张素－醛固酮系统、交感神经系统而导致水钠潴留、
钙磷代谢失调［１７］，进而加重心脏负担等； （３）慢性肾
功能不全易引起贫血、低蛋白血症、毒素聚积等［１８］，

进而加重冠状动脉病变严重程度并加速心功能不全进

程，增加ＭＡＣＥ的发生风险； （４）肾功能不全患者药
物应用受限，且急诊ＰＣＩ后使用的部分药物还可能加重
肾损伤；（５）急诊ＰＣＩ中所用造影剂可引起或加重肾损
伤［１９－２０］。此外，多种指南推荐的药物未得到充分、有

效应用亦可能导致ＡＭＩ患者急诊ＰＣＩ后ＭＡＣＥ发生风险
升高。

本研究进行的单因素分析结果显示，年龄、Ｓｃｒ、
ｅＧＦＲ、ＬＶＥＦ、冠状动脉病变支数、Ｋｉｌｌｉｐ分级、有无高

·１３·实用心脑肺血管病杂志２０１７年８月第２５卷第８期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



血压、有无糖尿病、有无高脂血症、有无吸烟史、有无

饮酒史可能与ＡＭＩ患者急诊ＰＣＩ后ＭＡＣＥ有关；结合既
往文献报道将个体变异较大及公认公知的因素［２１］排除

后进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，高血压、
糖尿病、ＬＶＥＦ＜５０％及 ｅＧＦＲ＜９０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３
ｍ２）－１是ＡＭＩ患者急诊ＰＣＩ后ＭＡＣＥ的独立危险因素。

综上所述，肾功能下降可导致ＡＭＩ患者急诊ＰＣＩ后
预后不良风险升高，高血压、糖尿病、ＬＶＥＦ＜５０％、
ｅＧＦＲ＜９０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１是 ＡＭＩ患者急诊
ＰＣＩ后ＭＡＣＥ的独立危险因素。但本研究为回顾性研
究，且为单中心研究，结果结论尚需多中心、大样本、

前瞻性研究进一步证实。

作者贡献：郑锦滨负责进行资料收集整理、撰写论
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ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅ
ＮａｔｉｏｎａｌＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄａｔａ Ａｃｕｔｅ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎＯｕｔｃｏｍｅｓＮｅｔｗｏｒｋｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ．２０１０，
１２１（３）：３５７－３６５．ＤＯＩ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．
１０９．８６５３５２．

［１８］陆文超．肾功能状态对急性心肌梗死行急诊 ＰＣＩ的近期预后研
究 ［Ｄ］．苏州：苏州大学，２０１６：１－４２．

［１９］ＧＯＬＩＡＥ，ＬＩＭＯＮＧＥＬＬＩＧ，ＮＡＴＡＬＥＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ｆｒｏｍｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔ［Ｊ］．
ＣｕｒｒＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＲｅｐ，２０１４，１６（９）：４３５．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１１８８３－０１４－０４３５－ｚ．

［２０］ ＣＨＡＮＧ Ａ Ｍ，ＥＤＷＡＲＤＳ Ｍ，ＭＡＴＳＵＵＲＡ Ａ Ｃ，ｅｔａｌ．
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｒｅｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｔｅｎｔｉａｌａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．
ＥｍｅｒｇＭｅｄＪ，２０１３，３０（２）：１０１－１０５．ＤＯＩ：１０．１１３６／
ｅｍｅｒｍｅｄ－２０１１－２００５３６．

［２１］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员．经
皮冠状动脉介入治疗指南 （２００９） ［Ｊ］．中华心血管病杂志，
２００９，３７（１）：４－２５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－
３７５８．２００９．０１．００３．

（收稿日期：２０１７－０４－１５；修回日期：２０１７－０７－１５）
（本文编辑：李伟）

·２３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ８　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


