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血肌酐水平增高对急性冠脉综合征患者预后的影响研究

刘林琼１，唐　杨
１，耿召华２△（１．重庆市巴南区人民医院　４０００５０；２．第三军医大学

新桥医院，重庆　４０００５０）

　　【摘要】　目的　探讨血肌酐水平升高对急性冠脉综合征患者预后的影响。方法　以２０００年６月至２０１３年６

月住院治疗且病历资料完整的急性冠脉综合征患者６４５例为研究对象，将住院期间血清肌酐水平较入院时增加

２５％的患者纳入肌酐增高组，其他患者纳入肌酐未升高组。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析肌酐水平与患者预后的关

系。结果　６４５例患者中，３３例纳入肌酐水平增高组，６１２例纳入肌酐水平未增高组。肌酐水平增高组患者院内全

因病死率，以及心力衰竭、心源性休克发生率均高于肌酐水平未增高组（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肌酐水

平增高是急性冠脉综合征患者预后不良的预测因素（比值比为１５．０２，９５％置信区间为１０．６４～４０．０５，犘＜０．０５）。

结论　血清肌酐水平增高是急性冠脉综合征患者院内死亡及心血管不良事件的预测因素之一。

【关键词】　肌酐；　急性冠脉综合征；　不良事件
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　　心血管疾病是重要的慢性疾病之一，而慢性心血管疾病已

是导致国内人群死亡的主要原因［１２］。慢性肾脏疾病与心血管

疾病存在密切的关系，慢性终末期肾病患者的死因依次为心血

管并发症、卒中和感染［２］。有研究显示，慢性肾衰竭是心血管

疾病患者短期和长期病死率增加的重要因素［３］。中度肾衰竭

可使急性冠脉综合征患者的病死率增加２０％
［４］。然而，血肌

酐水平升高是否导致急性冠脉综合征患者预后不良尚无定论。

本研究主要探讨了血肌酐升高水平对急性冠脉综合征患者预

后的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆市巴南区人民医院２００５年６月至２０１３

年６月收治的、年龄大于１８岁的急性冠脉综合征患者６５０例，

排除病历资料不完整者，共纳入患者６４５例。纳入本研究的患

者均符合２００１年美国心脏病学会（ＡＣＣ）及欧洲心脏病学会

（ＥＳＣ）制订的急性冠脉综合征诊断标准。

１．２　方法　分别于患者入院时及住院期间进行血清肌酐水平

检测。血清肌酐水平增高定义为：住院期间血清肌酐水平较入

院时增高２５％以上。根据血清肌酐水平是否增高将患者分为

肌酐增高组和肌酐未增高组。研究终点为住院期间全因死亡

或发生心力衰竭、心源性休克、缺血性卒中、心肌再梗死。所有

患者住院期间均接受与病情相适应的治疗。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料符合正态分布者以狓±狊表示，计数资料以

频数或比例表示。组间计数资料比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ

精确检验，计量资料组间比较采用狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检

验。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型用于检验肌酐等危险因素与研究终点

的关系。采用双侧检验，犘＜０．０５为比较差异或分析参数有统

计学意义。

２　结　　果

肌酐增高组和肌酐未增高组基线资料见表１，其中肌酐增

高组年龄、男性所占比例，以及冠状动脉造影显示３支病变、高

血压、糖尿病、缺血性卒中患者所占比例均高于肌酐未增高组

（犘＜０．０５）。除肌酐增高组和肌酐未增高组住院治疗期间各

种药物及经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的应用比例比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。肌酐增高组患者院内全因

死亡、心源性休克、心力衰竭发生率高于肌酐未增高组（犘＜

０．０５），见表３。多变量分析显示，肌酐、低血压、年龄、肌酐增

高等均为患者死亡的独立危险因素，见表４。

·０１４２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７



表１　各研究组基线资料比较

组别 狀
年龄

（岁，狓±狊）

男性

［狀（％）］

糖尿病

［狀（％）］

高血压

［狀（％）］

血脂异常

［狀（％）］

有吸烟史

［狀（％）］

有冠心病病

史［狀（％）］

有缺血性卒中

病史［狀（％）］

肌酐（μｍｏｌ／ｍＬ，狓±狊）

入院时 治疗期间

肌钙蛋白Ⅰ

（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

冠状动脉３支

病变［狀（％）］

肌酐增高组 ３３ ６１．０±１４．５６ ２１（６３．６４） １３（３９．３９） ２０（６０．６１） １４（４２．４２）１１（３３．３３） １２（３６．３６） ３（９．０９） １．０６±０．６６ １．７５±０．１３ １．３０±０．６２ １２（３６．３６）

肌酐未增高组 ６１２ ５６．７±１２．８６４２３（６９．１２） １９６（３２．０４）３０８（５０．３７）２５９（４２．３２）２２２（３６．２７）１９６（３２．０３） ２１（３．４０） １．００±０．７０ ０．９３±０．５３ １．３９±０．６８ １５７（２５．６５）

　　注：与肌酐增高组比较，犘＜０．０５。

表２　各研究组患者住院期间不同治疗方法应用比例比较［狀（％）］

组别 狀 阿司匹林 氯吡咯雷 Ｂ受体阻滞剂 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ 他汀类药物 ＰＣＩ

肌酐增高组 ３３ ３２（９６．９７） ２７（８１．８２） ２５（７５．７６） ２１（６３．６４） ３１（９３．９４） １４（４２．４２）

肌酐未增高组 ６１２ ５８５（９５．５８）＃ ５１２（８３．６６）＃ ５０４（８２．３５）＃ ４２１（６８．７９）＃ ５８９（９６．２４）＃ ２４５（４０．０３）＃

　　注：ＡＣＥＩ为血管紧张素转换酶抑制剂，ＡＲＢ为血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂；与肌酐增高组比较，＃犘＞０．０５。

表３　各研究组临床终点事件比较［狀（％）］

组别 狀 全因死亡 心力衰竭 心源性休克 心肌再梗死 缺血性卒中

肌酐未增高组 ６１２ １５（２．４５） ５２（８．５０） １２（１．９６） ８（１．３１） ５（０．８２）

肌酐增高组 ３３ ６（１８．１８） ７（２１．２１） ６（１８．１８） １（３．０３） １（３．０３）

　　注：与肌酐增高组比较，犘＞０．０５。

表４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 比值比（犗犚） ９５％置信区间 犘

年龄 １．７５ １．５１～２．３５ ＜０．０５

肌酐 ２．６８ １．６７～６．８６ ＜０．０５

收缩压小于９０ｍｍＨｇ ９．７０ ３．６５～３０．３６ ＜０．０５

肌酐水平增高 １５．０２ １０．６４～４０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

本研究结果显示，住院治疗期间肌酐水平增高的急性冠脉

综合征患者全因死亡、心力衰竭、心源性休克的发生率均高于

肌酐水平未增高的患者（犘＜０．０５），而肌酐水平较基线水平增

加２５％是全因死亡及心血管不良事件的重要预测因素。

国外研究显示，在平均年龄为７７．０岁的美国心肌梗死患

者中，肌酐水平增高０．６～３ｍｍｏｌ／Ｌ的患者终末期肾病发病

风险较肌酐增高０．１ｍｍｏｌ／Ｌ的患者增高约１２０％，死亡风险

增加２０％，而且病死率及终末期肾病患病率随患者住院期间

肌酐水平的增高而增加［５］。也有研究显示，若急性冠脉综合征

患者肌酐 水 平 超 过 ４４μｍｏｌ／ｍＬ，则 ６ 个 月 病 死 率 增 加

２０％
［６］。另有研究显示，肾功能差及肌酐水平增加０．５ｍｇ／

ｍＬ的急性心肌梗死患者，住院期间及６个月病死率明显升

高，而且肌酐水平增高是急性心肌梗死患者１年病死率的独立

影响因素之一［７］。既往研究均提示肾衰竭可能是患者住院期

间及出院后发生心血管不良事件的影响因素，本研究基于患者

实际情况的研究显示急性冠脉综合征患者的预后与肌酐水平

密切相关，住院期间肌酐水平增高，即肾功能恶化对患者的预

后有不良影响。

一项英国学者进行前瞻性研究纳入了７６９０例中年（４０～

５９岁）男性，随访近１５年，发现肌酐水平高于１１６ｍｍｏｌ／Ｌ的

男性发生卒中的相对风险较肌酐小于１１６ｍｍｏｌ／Ｌ男性升高

１．６倍，而且无论血压是否正常，肌酐水平高于１１６ｍｍｏｌ／Ｌ均

与卒中的发生显著相关［８］。本研究中结果显示，肌酐水平升高

的急性冠脉综合征患者中，男性患者较多，而且高血压、糖尿病

患者所占比例也较大，肌酐水平升高和未升高的患者接受的治

疗方式相近，但仍未发现肌酐水平增高与新发卒中有关，可能

与纳入研究的样本量、卒中检出率、随访期长短有一定关系。

肾功能损伤与急性冠脉综合征患者死亡等不良预后有关。

急性冠脉综合征患者肌酐水平可反映心脏损伤严重程度［９］。

而另外一方面，肌酐水平升高反映患者肾功能的损伤，而肾功

能损伤可通过神经内分泌系统加重心血管系统的损伤［１０］。糖

尿病、高血压等均是冠心病的危险因素，因为此类慢性疾病的

病程长，随着时间增加，患者血管损伤程度逐步加重，肾实质也

逐步受损。本研究中，肌酐增高的患者中，糖尿病、高血压、血

脂异常者所占比例均高于肌酐未增高的患者，而上述基础疾病

造成的肾微血管及肾实质损伤不容忽视。在患者罹患急性冠

脉综合征的同时，肾血管也同样受损，而在患者基础疾病较为

严重时，肾功能也可以出现损伤。而本研究显示，肾功能损伤，

即肌酐水平增高，与急性冠脉综合征患者短期、长期心力衰竭、

心源性休克及全因死亡等不良预后密切相关。

本研究为单中心观察性研究，存在样本量小、随访时间短

等不足，肌酐水平短期升高对急性冠脉综合征患者长期预后的

影响则有待前瞻性临床研究的证实。
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水平未升高时，不能排除血流感染，应综合考虑Ｃ反应蛋白定

量检测、白细胞计数、中性粒细胞百分比等指标进行判定。

本研究结果显示，以０．５０ｎｇ／ｍＬ作为临界值时，血清

ＰＣＴ对血流感染的诊断灵敏度为８３．１％，特异度为６４．１％，

阳性预测值为４１．３％，与国内文献报道大致相符
［１０］。本研究

结果还显示，３５．９％的血培养阴性患者ＰＣＴ检测结果为阳性，

可见ＰＣＴ检测存在一定程度的假阳性，可能与ＰＣＴ水平受创

伤、重度心源性休克等多种因素影响有关［１１１２］。因此，在以

ＰＣＴ阳性结果诊断血流感染时，应尽量排除上述因素的影响。

此外，血培养结果易受送检次数、采血量和采血时机等因素的

影响，因此血培养结果为阴性时，不能完全排除血流感染。有

学者认为，当血培养结果为阴性，但ＰＣＴ检测结果为阳性时，

应在６～９ｈ之内或２４ｈ后，再次进行ＰＣＴ检测，通过动态监

测和分析ＰＣＴ浓度的变化趋势，提高血流感染的诊断准确率，

并通过及时、合理用药，改善患者预后［１３］。本研究中，当临界

值设为０．０５ｎｇ／ｍＬ时，血清ＰＣＴ对血流感染的诊断灵敏度达

到１００．０％，说明ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ时，可以排除血流感染。

因此，采用血培养双瓶送检，但只有单瓶检测结果为阳性或所

分离的菌株为污染菌（如凝固酶阴性葡萄球菌、微球菌、棒状杆

菌属等细菌）时，可结合ＰＣＴ检测结果及血培养阳性结果报告

时间，排除血流感染的可能，从而避免抗菌药物的过度使用及

多重耐药菌的产生。以１０．００ｎｇ／ｍＬ作为临界值时，ＰＣＴ对

血流感染的诊断特异度及阳性预测值均达到１００．０％，说明当

血清ＰＣＴ≥１０．０ｎｇ／ｍＬ时，血流感染可能性极大。此时，若

血培养结果为阴性，则应通过多次采集标本进行血培养检测的

方式，提高病原菌检出率，从而为临床经验性治疗转变为靶向

治疗提供重要依据。
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［１０］ＲｏｎｃｏＣ，ＨａａｐｉｏＭ，ＨｏｕｓｅＡＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｒｅｎａｌｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００８，５２（１９）：１５２７１５３９．

（收稿日期：２０１４０１２６　　修回日期：２０１４０４１５）

·４１４２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７




