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急性心肌梗死患者左心室射血分数降低的影响因素分析

肖梦媛，陈建英，郑锡锋*　（广东医科大学附属医院心血管内科中心，广东湛江市 524001）

摘　要：目的　分析急性心肌梗死（AMI）后左心室射血分数降低的独立影响因素。方法　收集 503 例急性心梗患

者临床资料，用Lasso 回归及多因素logistic 回归分析左心室射血分数降低的独立影响因素。结果　3 支冠脉病变、感染、

NT-proBNP 超过参考值的 10 倍和住院期间进行非急诊PCI 术治疗是AMI 患者射血分数降低的独立影响因素。结论　3
支冠脉病变、感染、NT-proBNP 超过参考值的 10 倍为独立危险因素，住院期间非急诊PCI 治疗恢复冠脉血运供应为独立

保护因素。
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Influencing factors of decreased left ventricular ejection fraction in patients with acute myocardial 
infarction

XIAO Meng-yuan, CHEN Jian-ying, ZHENG Xi-feng*(Cardiovascular Medicine Center, Affiliated Hospital of 
Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001 China)

Abstract: Objective　To analyze the independent influencing factors of decreased left ventricular ejection fraction 
(LVEF) after acute myocardial infarction (AMI). Methods　Clinical data of 503 AMI cases were collected. The independent 
influencing factors of decreased LVEF were analyzed by Lasso regression and multivariate logistic regression. Results　Three 
coronary involvement, infection, NT-proBNP level > upper reference limit by 10 times, and non-emergency PCI during 
hospitalization were independent influencing factors for decreased LVEF. Conclusion　Three coronary involvement, infection, 
and NT-proBNP level > upper reference limit by 10 times are independent risk factors, while coronary blood restoration of non-
emergency PCI during hospitalization is an independent protective factor.
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左心室射血分数（LVEF）是最为常用且有效的心

脏收缩功能评估指标[1]。急性心肌梗死（AMI）可导致

心肌坏死、凋亡与心肌顿抑从而心肌重构，致使患者

LVEF 下降 [2-3]，LVEF<35% 是 3 支患者并发心源性猝

死的重要危险因素[4]，早期识别急性心梗后LEVF 下降

的相关影响因素，对改善 3 支患者的心脏功能及避免

心源性猝死有积极意义。

1　资料和方法

1.1　研究对象

选择 2017 年 1 月至 2019 年 12 月在广东医科大

学附属医院心血管内科中心住院且符合以下纳排标准

收稿日期：2022-05-30 
基金项目：广东医科大学学科建设项目（4SG21008G），广东医科大学青年科研培育基金（GDMUM2020024，GDMUQ2021011），湛江

市非资助科技攻关项目（2021B01145）
作者简介：肖梦媛（1989-）, 女, 在读博士, 主治医师，E-mail：xmyhs@126.com
通信作者：郑锡锋（1987-）, 男, 在读博士, 主治医师，E-mail：zhengxf@gdmu.edu.cn

的患者。纳入标准：依据 2018 年颁布 3 支第四次全球

定义[5]，最终诊断为 3 支的患者。排除标准：（1）合并

恶性肿瘤；（2）缺少冠脉造影或心脏彩超检查资料；

（3）住院期间接受外科手术治疗。本研究为回顾性病

例分析，经广东医科大学附属医院伦理委员会批准并

同意免除患者知情同意书的签署。

1.2　方法

1.2.1　基本资料收集　收集患者年龄、性别、糖尿病病

史、高血压病史、心梗类型、冠脉病变血管数目、PCI 治
疗时间窗、LVEF、超敏肌钙蛋白（hsTnT）、N 端pro-B 型

利钠肽（NT-proBNP）与肾小球滤过率估算值（eGFR）[6]。

冠脉病变血管数目：依据冠脉造影结果，左主干
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至左前降支、左回旋支及右冠状动脉 3 支主要动脉及

/ 或其分支动脉，任意 1 支狭窄程度大于 75%，被认定

为单支病变。如果 3 支主要动脉及/ 或其分支中任意

两支狭窄程度大于 75%，被认定为双支病变（如单一

主要动脉及其分支同时具有大于 75% 的狭窄程度，仍

归为单支病变）。如果 3 支主要动脉及/ 或其分支狭窄

程度均大于 75%，则认定为 3 支病变[7]。感染：有发热

症状（体温大于 38.5℃），并使用抗生素治疗。

1.2.2　 研究方法　 入选本研究者按LVEF 分为射血

分数保留的心衰（HFpEF）、射血分数中间值的心衰

（HFmrEF）、射血分数降低的心衰（HFrEF）[8]，比较 3
者的一般情况，用Lasso 回归及多因素logistic 回归分

析筛选心梗后LVEF 下降的独立影响因素。

1.3　统计学处理

采用 R 软件（4.0.3 版本）及 CBCgrps 包 8 进行

统计分析。 计量资料采用多组独立样本秩和检验

（Kruskal-Wallis）；Lasso 回归初步筛选心梗后 LVEF
下降的独立影响因素，筛选的变量纳入多因素logistic
回归模型， 确定最终有统计学意义的影响因素；

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　HFpEF、HFmrEF、HFrEF 3 组一般资料

本研究共纳入了 503 例急性心梗患者中 HFpEF
者 300 例，HFmrEF 者 170 例，HFrEF 者 33 例。3 组

患者在性别、冠脉病变血管数目、PCI 治疗时机、感染、

NT-proBNP、超敏肌钙蛋白以及肾小球滤过率估算值

均差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.2　危险因素筛选

2.2.1 Lasso 回归  为了筛选高质量影响因素、优化影响

因子参数维度，需用Lasso 回归初筛影响因子。Lasso
回归是利用调节参数 λ 来调控筛选变量间的相关程

度，λ 值越大其筛除变量程度就越强，进而非特征变量

系数变会被缩化为零。Lasso 回归分析表明当λ 取最

优值 0.009 时，所筛选变量结果最优。筛选后的急性心

梗后LVEF 下降的影响因素为冠脉病变血管数目，PCI
治疗时间窗，感染，NT-proBNP，超敏肌钙蛋白和肾小

球滤过率估算值，详见图 1。
2.2.2　多因素 logistics 回归　应用Lasso 回归筛选所

得变量进行多因素回归分析，结果表明冠脉 3 支病变、

感染及NT-proBNP 超过参考值的 10 倍是导致 3 支患

者LVEF 值下降的独立危险因素；而住院期间非急诊

PCI 治疗开通血管，则是避免 3 支患者LVEF 值下降的

独立保护因素。见表 2。

3　讨论

LEVF 是评价心脏收缩功能的主要指标，LEVF
降低是急性心梗后心室重构的主要表现之一，心室重

构是决定AMI 后心脏事件发生率和远期预后的主要

因素[3]。AMI 后心室重构受性别、年龄、糖尿病、高血

压、心肌梗死类型部位、冠脉狭窄程度、是否为多支血

管病变、PCI 治疗时机、肌钙蛋白峰值、BNP、肾素- 血
管紧张素系统等多种因素影响 [9-13]。Westman 等 [14] 综

述了炎症在急性心梗后左心室不良重构中所起的趋动

作用，慢性肾脏病也可显著增加 3 支患者心血管不良

事件的发生率[15]。本研究通过对 3 支后左心室射血功

能下降的可能影响因素进行筛选，便于早期识别与及

早干预，改善 3 支的预后及预防不良事件的发生。

在本研究中，3 支患者以>60 岁的老年人为主，男

性患者远多于女性患者。将 503 例患者按照左室射血

分数分为 3 组，HFrEF 患者人数最少，3 组患者在年

龄、心梗类型、糖尿病与高血压病史上没有显著差异，

而性别、冠脉病变血管数目、PCI 治疗时机、感染、NT-
proBNP、超敏肌钙蛋白以及肾小球滤过率估算值均
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图 1　Lasso 回归筛选变量
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差异有统计学意义；经筛选后，HFrEF 组冠脉 3 支病

变、感染、NT-proBNP 超过参考值的 10 倍是 3 支患者

LVEF 值下降及住院期间非急诊PCI 治疗开通血管是

避免 3 支患者LVEF 值下降的独立影响因素。

国内外的临床研究均证实冠脉病变的严重程度、

NT-proBNP 与心脏收缩功能相关。随着冠脉病变程

度的增加，血清NT-proBNP 水平显著增高，而血清NT- 
proBNP 浓度与LVEF 呈负相关 [16-19]，本研究结果与其

相符。无论是冠状动脉的急性完全性闭塞所导致的ST
段抬高型心肌梗死或冠状动脉严重狭窄导致的非ST

段抬高型心肌梗死，由于缺血导致的不可逆性心肌细

胞死亡（包括坏死与凋亡）或心肌顿抑是导致心脏功能

恶化与LVEF 减低的重要原因。我们的研究结果显示，

与不接受PCI 治疗的患者相比较，住院期间接受PCI
治疗对于避免LVEF 的降低是有益的；但令人意外的

是非急诊PCI 治疗相对于急诊PCI 治疗的获益更加明

显，出现这一结果的原因可能是急诊PCI 患者多数是

ST 段抬高型心肌梗死，冠脉的急性完全闭塞在短时

间内对心肌的损伤更为严重，故而在住院进行心脏彩

超检查更容易出现LVEF 下降的情况。因此，中远期的

 表 1　3 组患者的一般情况比较 例（%）

一般情况 总计（n=503） HFpEF（n=300） HFmrEF（n=170） HFrEF（n=33） P 值

年龄 / 岁 0.54
　<60 71（14） 48（16） 20（12） 3（9）
　60~75 244（49） 147（49） 80（47） 17（52）
　>75 188（37） 105（35） 70（41） 13（39）
性别 0.03
　男 327（65） 181（60） 123（72） 23（70）
　女 176（35） 119（40） 47（28） 10（30）
3 支类型 0.05
　ST 段抬高型 265（53） 171（57） 77（45） 17（52）
　非ST 段抬高型 238（47） 129（43） 93（55） 16（48）
冠脉病变血管数目 < 0.01
　单支 250（50） 163（54） 78（46） 9（27）
　双支 149（30） 95（32） 49（29） 5（15）
　3 支 104（21） 42（14） 43（25） 19（58）
PCI 治疗时机 < 0.01
　住院期间未行PCI 85（17） 41（14） 28（16） 16（48）
　非急诊PCI 192（38） 124（41） 64（38） 4（12）
　急诊PCI 226（45） 135（45） 78（46） 13（39）
糖尿病病史 0.23
　有 116（23） 63（21） 42（25） 11（33）
　无 387（77） 237（79） 128（75） 22（67）
高血压病史 0.79
　有 205（41） 126（42） 66（39） 13（39）
　无 298（59） 174（58） 104（61） 20（61）
感染 < 0.01
　有 89（18） 30（10） 39（23） 20（61）
　无 414（82） 270（90） 131（77） 13（39）
NT-proBNP < 0.01
　正常 137（27） 111（37） 25（15） 1（3）
　介于参考值的 5~10 倍 264（52） 158（53） 96（56） 10（30）
　超过参考值的 10 倍 102（20） 31（10） 49（29） 22（67）
超敏肌钙蛋白（hsTnT） < 0.01
　不超过参考值的 5 倍 109（22） 75（25） 31（18） 3（9）
　介于参考值的 5~10 倍 168（33） 114（38） 52（31） 2（6）
　超过参考值的 10 倍 226（45） 111（37） 87（51） 28（85）
肾小球滤过率估算值（eGFR，mL/min）                                        < 0.01
　>60% 412（82） 269（90） 127（75） 16（48）
　30%~60% 55（11） 17（6） 32（19） 6（18）
　<30% 36（7） 14（5） 11（6） 11（33）
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LVEF 复查对评估患者的预后尤其重要[20]。总的来说，

尽可能地恢复病变冠脉血管的血运功能，保护濒死心

肌细胞，是避免心脏功能恶化的重要保护因素[21-22]。

英国一项大型的前瞻性研究提示，感染是心力衰

竭和射血分数降低的患者住院的常见原因，与死亡率

高度相关且通常没有典型症状[23]。本研究同样提示，3
支患者住院期间合并感染是导致LVEF 下降的独立危

险因素。需要注意的是，3 支患者白细胞计数可能比

正常值升高；在考虑患者合并感染的时候，需要结合

具体临床症状（如发热、心动过速、咳痰）及相应辅助检

查（降钙素原、超敏C 反应蛋白及影像学检查）做出综

合诊断。相关研究结果提醒医护人员在面对高感染风

险病人（如高龄合并糖尿病及慢性阻塞性肺疾病等多

基础疾病、多导管置入），应特别重视无菌操作原则、加

强导管护理，仔细观察临床症状及相关实验室检查指

标的复查，以降低并发院内感染的风险。

综上所述，冠脉 3 支严重病变、NT-proBNP 超过

参考值的 10 倍及感染是 3 支患者LVEF 值下降的独

立危险因素，而住院期间非急诊PCI 治疗开通血管是

避免 3 支患者LVEF 值下降的独立保护因素。因此，

冠心病的早期干预，心梗后开通血管、降低NT-proBNP
与重视无菌操作有利于预防 3 支术后左室射血功能的

下降从而改善预后。

本研究研究也存在以下局限性：首先，为回顾性

研究，样本容量有限且纳入研究的危险因素不全面，故

无法避免偏倚；此外所有病历资料均来自单一医疗中

心的横断面研究，缺乏随访资料，无法判断急诊PCI 治
疗是否能够预防患者远期LVEF 的下降，有待日后进

行队列研究或干预性研究加以解决。
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