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　　【摘要】　目的　探讨血清醛固酮水平对左室收缩功能正常的急性心肌梗死患者院内不良心血
管事件的预测价值。　方法　纳入２０１７年５～１２月于中国医科大学附属第一医院行经皮冠状动脉
介入治疗的左心室射血分数≥５０％的急性心肌梗死患者１２１例。所有患者均于入院次日清晨采集仰
卧位静脉血，采用放射免疫法测定血清醛固酮水平（本研究醛固酮参考值范围６０～１７０μｇ／Ｌ）。根据
血清醛固酮水平分为两组：正常组（醛固酮 ＜１７０μｇ／Ｌ）８６例和升高组（醛固酮≥１７０μｇ／Ｌ）３５例。
记录患者院内室性心律失常、再发缺血事件、出现心力衰竭等不良事件的情况，比较两组差异。通过

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析血清醛固酮水平升高是否可以预测急性心肌梗死患者的院内不良事件。　结果　与
正常组比较，血清醛固酮升高组患者的院内室性心律失常（６８６％比２７９％，χ２＝１７１８，Ｐ＜００１）、
再发缺血事件（４００％比１６３％，χ２＝７８７，Ｐ＜００１）、出现心力衰竭（３１４％比１４０％，χ２＝４９３，
Ｐ＝００３）、院内不良事件总发生率（７７１％比４１９％，χ２＝１２４１，Ｐ＜００１）均明显增加。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示，血清醛固酮水平升高是早期左室收缩功能正常的急性心肌梗死患者发生院内不良事件的

独立预测因子（ＯＲ＝１０３０，９５％ＣＩ：１０１３～１０４８，Ｐ＜００１）。　结论　血清醛固酮水平升高是左室
收缩功能正常的急性心肌梗死患者院内不良事件的预测因子。
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　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）早期不良心血管事件发生率较高，准确又快速
地预测ＡＭＩ患者出现不良事件的风险有助于在临
床工作中提高警惕并采取更积极的治疗措施，从而

改善患者预后［１］。研究表明，肾素血管紧张素醛固

酮系统（ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＡＳ）
的激活是多种心血管疾病的重要危险因素［２］，而醛

固酮作为ＲＡＡＳ系统的激活产物，对评估 ＡＭＩ患者
的预后有一定帮助［３４］，同时 ＥＰＨＥＳＵＳ试验也表明
醛固酮拮抗剂（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ，ＡＬＤＡ）依普
利酮对心肌梗死后合并左室功能障碍的患者有益

处。目前国内外研究多集中于醛固酮水平与慢性心

力衰竭和伴左室收缩功能障碍 ＡＭＩ［５］的患者预后
的关系，但鲜有对左室收缩功能正常的 ＡＭＩ患者进
行单独分析。然而，多数 ＡＭＩ患者早期心功能正
常，随后可能才出现严重心律失常、心力衰竭等不良

事件。故本研究采用入院时超声心动图筛选出左室

收缩功能正常的ＡＭＩ患者，分析血清醛固酮水平与
其不良心血管事件的关系。

１　对象和方法

１１　研究对象
本研究为前瞻性研究。纳入２０１７年５～１２月

于中国医科大学附属第一医院心内科行经皮冠状动

脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）
的左室收缩功能正常的 ＡＭＩ患者 １２１例，男性 ８９
例，女性３２例，年龄３２～８５岁，平均（５８１±１１９）
岁。ＡＭＩ诊断标准参照２０１６年急性冠脉综合征急
诊快速诊疗指南［６］。纳入标准：（１）出现胸痛等症
状７２ｈ内首次诊断为ＡＭＩ；（２）入院２４ｈ内彩色多
普勒超声心动图提示左心室射血分数 （ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）≥５０％；（３）入院
后行标准的醛固酮及血生化标本采集和检验。排除

标准：（１）入院前服用过 ＡＬＤＡ；（２）病因明确的继

发性高血压、慢性心力衰竭、心律失常、肝功能损害

（血清谷丙转氨酶 ＞４５Ｕ／Ｌ）、肾功能不全（血清肌
酐＞１１０μｍｏｌ／Ｌ）、重症感染、血液系统疾病、恶性肿
瘤等；（３）ＡＭＩ出现症状７２ｈ后入院或存在陈旧性心
肌梗死；（４）入院２４ｈ内未完成彩色多普勒超声心动
图或超声提示ＬＶＥＦ＜５０％。所有患者知情同意。
１２　研究分组

所有患者均于入院次日清晨空腹采集仰卧位静

脉血 ３ｍｌ，采用放射免疫法检测血清醛固酮水平
（本研究醛固酮参考值范围６０～１７０μｇ／Ｌ）。根据
醛固酮水平分为两组：正常组（醛固酮 ＜１７０μｇ／Ｌ）
８６例和升高组（醛固酮≥１７０μｇ／Ｌ）３５例。又根据
院内是否发生不良心血管事件分为发生院内不良事

件组和未发生院内不良事件组。

１３　研究方法
１３１　一般资料收集　记录患者的性别、年龄、症
状出现及持续时间，吸烟史，高血压和糖尿病病史，

以及是否行急诊直接 ＰＣＩ（ｐｒｉｍａｒｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＰＣＩ）治疗及住院天数等，并记
录患者入院前２周内是否应用降压药物（包括血管
紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、钙
离子拮抗剂、β受体阻滞剂）。
１３２　超声心动图检查　患者于入院２４ｈ内采用
ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３彩色超声诊断仪，ＳＳ５１探头，频率２～
５ＭＨｚ进行超声心动图检查，根据 Ｓｉｍｐｓｏｎ原理，于
３个不同的心动周期计算ＬＶＥＦ，取平均值。
１３３　动态心电图检查　采用美国 ＧＥ公司的
ＭＡＲＳ动态心电记录仪，于入院后３ｄ内记录动态
心电图２２ｈ以上，统计各组室性心律失常的发生情
况。室性期前收缩采用Ｌｏｗｎ分级：０级为无室性期
前收缩；１级为偶发、单发室性期前收缩 ＜３０个／ｈ；
２级为频发、单个室性期前收缩≥３０个／ｈ或≥７２０
次／２４ｈ；３级为多源、多形性室性期前收缩；４Ａ级为
连发成对的室性期前收缩；４Ｂ级为室性期前收缩连
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续３个及以上；５级ＲｏｎＴ现象室性期前收缩。
１３４　冠状动脉造影与 ＰＰＣＩ治疗　对行 ＰＰＣＩ治
疗的患者，术前给予阿司匹林３００ｍｇ、替格瑞洛１８０
ｍｇ抗血小板聚集，手术常规由右侧桡动脉或右股动
脉穿刺入路，术中根据患者体重及病情给予规范的

肝素及替罗非班。冠状动脉造影时，对梗死冠状动

脉至少进行２个体位的投照，了解病变信息。介入
治疗时，沿动脉鞘插入指引导管，送导丝至梗死冠状

动脉的远端。对需行血栓抽吸的患者，沿导丝将抽

吸导管送至梗死部位进行血栓负压抽吸；对无须血

栓抽吸的患者，球囊扩张后置入支架。对于左主干

病变或前降支近端病变，必要时加用主动脉内球囊

反搏支持。手术成功的标准为术后梗死相关血管血

流ＴＩＭＩ３级（完全灌注：造影剂完全、迅速充盈远端
血管并迅速清除），支架贴壁良好，无残余狭窄，无

夹层、急性血栓形成。

１３５　血生化指标检测　采集患者入院次日清晨
空腹静脉血，采用雅培 Ａｒｃｈｉｔｅｃｔ检测仪应用化学发
光法测定 Ｂ型利钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，
ＢＮＰ）浓度；采用雅培公司的 ＡＸＳＹＭ全自动电化学
发光分析仪测定肌钙蛋白 Ｉ（ｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）浓度，
入院３ｄ内连续检测 ｃＴｎＩ并选取最高值记录；采用
日立７６００全自动分析仪测定低密度脂蛋白胆固醇
（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、尿酸和
血电解质等。所有检测项目均由专业人员完成。

１３６　住院期间治疗　患者住院期间均接受规范
化治疗及管理，包括双联抗血小板药物、他汀及适宜

的血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮
抗剂、β受体阻滞剂等治疗。
１４　不良心血管事件的定义

室性心律失常：住院期间记录到频发室性期前

收缩≥３０个／ｈ、成对室性期前收缩、短阵室性心动
过速、持续室性心动过速、心室扑动、心室颤动；

Ｌｏｗｎ分级２～５级。
再发缺血事件：院内再次出现性质同前胸痛，症

状持续时间超过半分钟，含服硝酸甘油可缓解，或行

床旁心电图提示 ＳＴＴ改变（ＳＴ段呈缺血性下移≥
１ｍｍ或在原基础上下移≥１ｍｍ；相邻导联Ｔ波一致
性变浅、低平、倒置或伪改善）。

新发心力衰竭：出现胸闷、气短等症状，有相应

体征，且复查ＢＮＰ较之前升高超过３０％，或复查多
普勒超声心动图提示 ＬＶＥＦ＜５０％或较入院时降低
幅度超过１０％。

总的院内不良事件：患者住院期间出现上述室

性心律失常、再发心肌缺血、心力衰竭事件中的任何

一种即定义为住院期间出现不良事件。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行分析。满足近似

正态分布的计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用
独立样本 ｔ检验；非正态分布的计量资料采用
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较采用非参数ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验。计数资料用百分构成比表示，组间比较采
用卡方检验。采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多变量回
归分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般临床资料比较
与正常组比较，血清醛固酮升高组的男性比例

较低（Ｐ＜００５）。升高组患者的 ＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平均
较正常组明显升高（均为 Ｐ＜００５），提示醛固酮升
高与ＡＭＩ患者的梗死面积和心功能相关。而两组
的血钾、ＬＤＬＣ差异无统计学意义，见表１。

表１　两组患者一般临床资料、血生化指标比较

项目 血清醛固酮正常组（８６例） 血清醛固酮升高组（３５例） Ｚ／ｔ／χ２值 Ｐ值
男性［例（％）］ ６８（７９１） ２１（６００） ４６５ ００３
年龄（珋ｘ±ｓ，岁） ５７６±１１６ ５９４±１２６ －０７４ ０４６
吸烟［例（％）］ ４８（５５８） ２３（６５７） １０１ ０３２
ＳＴ段抬高型心肌梗死［例（％）］ ７４（８６０） ２６（７４３） ２４０ ０１２
直接经皮冠状动脉介入治疗［例（％）］ ５６（６５１） ２３（６５７） ０００４ ０９５
高血压［例（％）］ ５６（６５１） １６（４５７） ３８９ ００５
糖尿病［例（％）］ １０（１１６） ６（１７１） ０２７ ０６１
降压药ａ［例（％）］ ３７（４３０） ９（２５７） ３１６ ００８
住院时间（珋ｘ±ｓ，ｄ） ８３±３８ ８８±４３ ０７３ ０４７
血钾（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４１±０４ ４１±０５ ０１０ ０９２
肌钙蛋白Ｉ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｐｇ／ｍｌ］ １９４（５５，４４８） ４３９（１９６，８７２） －２６２ ００１
Ｂ型利钠肽［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｐｇ／ｍｌ］ ８３９（２６８，１７１２） １４９０（３６０，９０６０） －２２７ ＜００１
低密度脂蛋白胆固醇（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２６±１０ ２６±０７ －０２８ ０７８

　　注：ａ降压药包括血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、钙离子拮抗剂、β受体阻滞剂
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２２　院内不良事件比较
血清醛固酮升高组患者的院内室性心律失常、

再发缺血事件、出现心力衰竭、不良事件总发生率均

较正常组明显增加，差异有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５），见表２。

表２　两组患者院内不良事件比较［例（％）］

院内不良事件
血清醛固酮

正常组（８６例）
血清醛固酮

升高组（３５例） χ２值 Ｐ值

室性心律失常 ２４（２７９） ２４（６８６） １７１８ ＜００１
再发缺血事件 １４（１６３） １４（４００） ７８７ ＜００１
新发心力衰竭 １２（１４０） １１（３１４） ４９３ ００３
总的院内不良事件 ３６（４１９） ２７（７７１） １２４１ ＜００１

２３　血清醛固酮水平与院内不良事件的关系
以患者是否发生院内不良事件进行分组，对其

主要危险因素包括年龄、性别、吸烟、心肌梗死类型、

是否行ＰＰＣＩ、高血压、糖尿病、ＢＮＰ、ｃＴｎＩ、尿酸、醛固
酮、ＬＤＬＣ等进行单因素分析，结果显示吸烟、
ＢＮＰ、ｃＴｎＩ、醛固酮与患者发生院内不良事件相关，
见表３。

对单因素分析中有统计学意义的因素即年龄、

性别、ＢＮＰ、醛固酮、ｃＴｎＩ，同时纳入可能影响预后的
因素包括吸烟、心肌梗死类型（是否 ＳＴ段抬高型心
肌梗死）、是否ＰＰＣＩ作为自变量，进行多变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，发现醛固酮水平（ＯＲ＝１０３０，９５％ＣＩ：
１０１３～１０４８，Ｐ＜００１）和年龄（ＯＲ＝１０７８，
９５％ＣＩ：１０３７～１１２２，Ｐ＜００１）与患者院内不良
心血管事件的发生独立相关。

３　讨论

ＡＭＩ患者早期常会出现各种危及生命的并发
症［７］。目前已证实，醛固酮是一种重要的介导心血

管损害的神经内分泌因子，对心血管系统有多种毒

性作用［８］。研究表明，醛固酮与心力衰竭或伴左室

功能障碍的 ＡＭＩ患者不良预后相关。但对左室收
缩功能正常的ＡＭＩ患者，目前仍缺乏有效的证据证
实醛固酮升高与其不良预后相关。尽管国内外有研

究显示醛固酮升高与ＡＭＩ患者的不良事件相关［９］，

但这些研究并未对患者的心功能进行分组阐述。

本研究筛选出左室收缩功能正常的 ＡＭＩ患者
作为研究对象，结果发现血清醛固酮水平升高的患

者院内室性心律失常、再发缺血事件及心力衰竭发

生率均较正常组明显升高，提示醛固酮对左室收缩

功能正常的 ＡＭＩ患者院内不良事件有预测价值。
考虑原因为ＡＭＩ发生后 ＲＡＡＳ系统激活，醛固酮分
泌增加，通过调节容量负荷加重心脏负担并导致心

力衰竭发生，甚至引起离子紊乱，增加心律失常发生

风险，另外醛固酮有直接的致心肌细胞电不稳定和

心律失常作用［３］。醛固酮升高组患者的院内缺血

事件发生风险增加，可能与醛固酮阻止心肌细胞摄

取去甲肾上腺素，使之浓度增高，诱发冠状动脉痉

挛，加重心肌缺血有关。提示醛固酮对 ＡＭＩ患者的
损害不受患者的心功能状态影响，同时对其重要不

良事件有一定预测价值。

另外，醛固酮升高组患者的 ＢＮＰ和 ｃＴｎＩ水平
均较正常组升高，提示醛固酮水平与患者心功能和

心肌梗死面积相关。但并未发现醛固酮水平升高与

患者入院时血钾降低有关，可能原因考虑为患者入

院时血钾尚未出现变化，且患者住院期间多会根据

入院血钾水平进行适当的补钾治疗，故未对随后的

血钾变化进行分析。考虑到心肌梗死类型的组间差

异及对预后的影响，本研究对两组患者是否为ＳＴ段
抬高型心肌梗死进行比较，未显示统计学差异。因

表３　院内不良事件的单因素分析

项目
发生院内不良事件

否（５３例） 是（６８例）
Ｚ／ｔ／χ２值 Ｐ值

男性［例（％）］ ４４（８３０） ４５（６６２） ４３４ ００３
年龄（珋ｘ±ｓ，岁） ５３６±１２７ ６１６±９９ －３８９ ＜００１
吸烟［例（％）］ ２９（５４７） ４２（６１８） ０６１ ０４４
ＳＴ段抬高型心肌梗死［例（％）］ ４３（８１１） ５７（８３８） ０１５ ０７０
直接经皮冠状动脉介入治疗［例（％）］ ３５（６６０） ４４（６４７） ００２ ０８８
高血压［例（％）］ ２７（５０９） ４５（６６２） ２８６ ００９
糖尿病［例（％）］ ４（７５） １２（１７６） ２６５ ０１０
Ｂ型利钠肽［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｐｇ／ｍｌ］ ７８（２４５，１０８５） １３８０（３９３，５１０７） －３０６ ＜００１
肌钙蛋白Ｉ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｐｇ／ｍｌ］ １２０（５０，３８０） ３９０（１６０，５６６） －２９９ ＜００１
醛固酮（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ） １３９６±２８８ １６４１±４２５ －３６０ ＜００１
低密度脂蛋白胆固醇（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５６±０９７ ２６３±０８４ －０４１ ０６８
尿酸［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），μｍｏｌ／Ｌ］ ３１４０（２５３０，３８６０） ３２３０（２６１７，３８００） －０２４ ０８１
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研究样本量受限，故无法细分ＳＴ段抬高型心肌梗死
患者的梗死部位并进行分析。

最后，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，醛固酮与年
龄是ＡＭＩ患者院内不良事件的独立预测因子，与多
数国内外关于醛固酮水平与 ＡＭＩ患者关系的研究
结果一致。但最近 Ｐｉｔｔｓ等［１０］较大样本量的临床观

察研究显示，醛固酮不能预测未伴心力衰竭症状的

急性冠状动脉综合征患者的预后，但该研究中醛固

酮的采集是在急性冠状动脉综合征患者症状基本平

稳约４～１２周时进行的，且探讨的是醛固酮与患者
随访３年的长期预后的关系。考虑出现不同的研究
结果与醛固酮的采集时机及随访时间不同相关。另

外，针对ＡＭＩ患者应用ＡＬＤＡ，国内研究显示早期联
合ＡＬＤＡ会使患者获益［１１］，但ＡＬＢＡＴＲＯＳＳ试验［１２］

中对ＡＭＩ患者在不考虑早期心功能状态的前提下
启动ＡＬＤＡ治疗并未显示出主要预后事件的改善，
但在ＳＴ段抬高型心肌梗死亚组分析中显示出６个
月全因死亡率的明显下降。

综上，本研究通过对研究对象进行筛选，结合既

往研究，更能反映醛固酮对ＡＭＩ不良事件的预测价
值，ＡＭＩ患者早期血清醛固酮水平升高与院内不良
心血管事件发生相关，提示高危患者早期应用

ＡＬＤＡ可能会使患者产生获益，但仍需大样本试验
支持［１３］。本研究亦有诸多不足，样本量小，且未对

患者的梗死部位进行细化统计，未对患者应用各种

降压药的种类及剂量进行分类和说明，可能会对醛

固酮水平有影响。

利益冲突：无
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（收稿日期：２０１８０７２６）
（本文编辑：谭潇）
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