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低蛋白血症与急性 ST段抬高型心肌梗死患者冠脉病变 

及预后的相关性研究 

王瑞钰，张 清，沈 健，杨皓楠，王玮希，罗素新 

(重庆医科大学附属第一医院心血管内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨低蛋白血症对急性 sT段抬高型心肌梗死患者冠脉病变严重程度以及近远期预后的影响。方法：回顾分析 

我院2o14年收治入院的所有急性sT段抬高型心肌梗死(acute ST—segment elevation myocardial infarction，STEMI)患者临床资 

料，根据纳入与排除标准分为低蛋白血症组(n=64)和正常蛋白组(n=203)。分析 2组患者的冠脉病变情况，并随访心肌梗死后 1 

年内的死亡率及主要不良心血管事件 major adve~e cardiovascular events，MACE)发生率。结果：与正常蛋白组相比，低蛋白血 

症组患者的年龄偏大，体质指数较低，人院时血压水平偏低，KILLIP心功能分级较高(均P<0．05)，冠脉三支血管病变人数比例 

更高(尸 0．010)；低蛋白血症组在心肌梗死后 1年内全因死亡率及 7 d内的MACE发生率明显高于正常蛋白组(P=O．O04；P= 

0．021)；2组住院期间出血事件发生率无显著差异( O．552)；多变量Cox比例风险模型分析结果显示，校正多种混杂因素后，低 

蛋白血症是 STEMI患者 1年内全因死亡的独立危险因素(HR=2．610，95％CI=1．165～5．848，P<O．05)。结论 ：血浆白蛋 白水平与 

STEMI患者的冠脉病变及近远期预后密切相关，低蛋白血症是评估 STEMI患者预后的独立危险因素。 
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Correlation between hypoalbuminemia and the severity of 

、 coronary artery lesions and prognosis in patients 

with acute ST—segment elevation myocardiali nfarction 

WangRuiyu，Zhang Qing，Shen Jian，YangHaonan，Wang Weixi，Luo Suxin 

(Department of Cardiovascular Medicine，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the effect of hypoalbuminemia on severity of coronary artery lesions and the prognosis in patients 

with acute ST—segment elevation myocardial infarction(STEMI)．Methods：A retrospective study was conducted in all hospitalized 

patients who were diagnosed as STEMI in 2014．According to the inclusion and exclusion criteria，all patients were divided into low 

serum albumin group(n=64)and normal serum albumin group(n=203)．The coronary angiography results were collected，and the nor— 

tality rate and incidence of major adverse cardiovascular events(MACE)followed up for 1 year after myocardial infarction were also 

analyzed．Results：Compared with norm al albumin group，patients in low sel31m albumin group were older，with lower BMI and blood 

pressure on admission(P<0．05)．The latter group had higher KILLIP heart function classification，while exhibited higher incidence of 

triple vessel lesions(P=-0．010)．In addition，patients with hyp0albuminemia had a greater all—cause mortality in 1 year after myocardial 

infarction。along with a much higher rate of MACE in 7 days(P=0．004；P=0．021)，however，the occurrence of bleeding events was 

comparable between the two groups(P=0．552)．Multiple Cox proportional hazard analysis showed that hyponatremia remained as an 
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independent predictor for all—cause death of STEMI after 

multivariable adjustment(HR=2．610，95％CI=1．165 to 5．848， 

P<0．05)．Conclusion：Serum albumin level is of great value for 

assessing the severity of coronary artery lesions，and hypoalbu— 

minemia is an independent risk factor for prognostic prediction 

ofSTEMI． 

【Key words]hypoalbuminemia；acute ST-segment elevation my— 

ocardial infarction；coronary artery lesion；risk factor；prognosis 
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低蛋白血症(hypoalbuminemia)是一种常见的 

临床综合征，多见于肝脏、肾脏、感染等疾病，与患 

者的全身营养状况、物质代谢等密切相关。最新研 

究表明，低蛋白血症与冠心病的发生、发展密切相 

关~1-2／。急性sT段抬高型心肌梗死(acute ST—segment 

elevation myocardial infarction．STEMI)是冠心病中 

最严重的类型，病死率高，病情进展快，是心血管内 

科常见的危重症之一，但目前尚缺乏低蛋白血症与 

STEMI患者冠脉病变程度及死亡风险的定量研究， 

且低蛋白血症对 STEMI患者远期预后的影响也少 

有报道。本文回顾分析我院2014年收治人院的 

STEMI患者I临床资料，并在患者心肌梗死后随访 1 

年．在此基础上探讨低蛋白血症与 STEMI患者冠脉 

病变及近远期预后的相互关系，旨在为冠心病合并 

低蛋白血症患者的诊治工作提供相关的临床证据。 

1 资料与方法 

1．1 研 究对 象 

本研究选取 2014年 1月 1日至 2014年 12月 3l在重 

庆医科大学附属第一医院心血管内科住院患者中符合纳入 

与排除标准的STEMI患者 267例，其中男性 210例，女性57 

例。纳入标准(同时满足以下内容)：①年龄 l8～85岁，性别 

不限；②第一诊断为急性 sT段抬高型心肌梗死。符合 2015 

年中华医学会颁布的《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治 

疗指南》中关于 STEMI的诊断标准唧；③临床资料齐全，入 

院当天或第2天有完整的肝功生化检验结果；④住院期间行 

经皮冠脉介入治疗(percutaneous coronary intervention。PCI)的 

STEMI患者有详细的冠脉造影资料。排除标准(含以下任何 

一 项)：①合并严重感染或处在急性感染恢复期；②既往有慢 

性肝炎、肝硬化、肝癌、肝衰竭等肝脏疾病或近期服用对肝功 

有影响的药物；③既往有慢性肾小球肾炎(包括肾病综合征)、 

糖尿病肾病，以及慢性肾功能不全的患者；④合并恶性肿瘤、 

自身免疫性疾病、甲状腺疾病、血液系统疾病、结核、炎症性 

肠病等慢性消耗性疾病；⑤因摄入不足、进食困难或胃肠道 

疾病引起的严重营养不良；⑥随访期间失访的患者。 

1．2 研 究方 法 

1．2．1 分组方法 根据 STEMI患者入院 24 h内肝功生化检 

查结果，当血浆白蛋白浓度(albumin，ALB)<35 g／L，血浆总蛋 

白<60 L时定义为低蛋白血症[41，将该组患者纳入低蛋白血 

症组；将 ALB~>35g／L，TP为60-80g／L的患者纳人正常蛋白组。 

分别收集 2组患者的临床基线资料，包括年龄、性别、血压、 

静息心率、冠心病相关危险因素、KILLIP心功能分级、辅助检 

查、冠脉造影结果等。 

1．2．2 冠脉病变评估 提取住院期间行 PCI的 STEMI患者 

的手术记录。冠脉造影由心内科导管室专业医师操作，优先 

选择桡动脉入路，若穿刺失败或导管置入困难则改为经股动 

脉途径继续操作．冠脉造影的具体方法及诊断标准遵循 Jud— 

kins法．应用投影机图形处理系统对冠脉狭窄程度进行定量 

分析。若血栓负荷重则行血管内超声(intravenous ultraound， 

ivus)进一步评估血管病变情况。详细记录左前降支、回旋 

支、右冠状动脉、左主干的血管狭窄程度，当狭窄程度I>50％ 

定义为病变血管 ，分别统计2组患者单支血管病变、双支血 

管病变、三支血管病变的人数，比较 2组三支血管病变人数 

的比例。初步评估患者的冠脉病变严重程度。 

1．2．3 随访流程 分别收集 2组患者心肌梗死后 7 d、1个 

月、6个月、1年的临床资料，若患者已出院则电话随访出院 

后的病情变化及再住院情况，根据研究目标不同分为主要终 

点事件和次要终点事件。主要终点事件为上述随访期内的全 

因死亡率；次要终点事件为：①主要不良心血管事件(major 

adverse cardiovascular events，MACE)，包括由心源性死亡、非 

致命性再发心肌梗死／缺血、卒中组成的复合终点事件嘲；② 

住院期间急慢性心力衰竭发生情况：③住院期间出血事件：指 

与PCI操作、使用抗血小板、抗凝药物等治疗相关的出血事 

件，包括皮肤黏膜、消化道、穿刺点等部位的出血情况17]。 

1．2．4 预后评估 以心肌梗死后 7 d、1个月的总生存率为 

近期预后评估指标．以心肌梗死后6个月、1年的总生存率为 

远期预后评估指标。分别绘制2组的累积生存曲线。比较 2 

组患者的近远期预后。 

1．3 统计学分析 

本研究所有数据采用SPSS 20．0软件进行统计学分析。 

采用Kolmogorov—Smirnov进行正态性检验，符合正态分布的 

计量资料用均数-I-标准差( ±s)表示，不符合正态分布的连 

续变量采用中位数及四分位间距表示M(Q ，Q，)，计数资料 

用频数(百分比)表示。连续变量采用独立样本t检验或非参 

数检验，计数资料采用卡方检验，有序定性资料采用Wilcoxon 

秩和检验。2组间生存分析采用Kaplan—Meier生存曲线法， 

生存率比较采用log—rank检验。采用Cox比例风险模型评价 

低蛋白血症对 STEMI患者全因死亡的影响。所有统计均为 

双侧检验，检验水准O／=0．05。 

2 结 果 

2．1 低蛋白组与正常蛋白组STEMI患者临床基线资料比较 

本研究共纳入 STEMI患者 267人 ，根据患者入院时 白 

蛋白浓度绘制频数分布图，如图 1所示，其中低蛋白血症组 

64人，正常蛋白组 203人，低蛋白血症在 STEMI患者中比例 

为 23．97％。人选 STEMI患者的平均白蛋白浓度为(37．83± 

5．42)g／L，其中低蛋白血症组为(30．42±3．65)g／L，正常蛋白 

组为(40．16±3．42)g／L，2组之间差异有统计学意义(拉一19．562， 

P=0．000)。 
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图 1 纳入研究 STEMl患者的血清白蛋白分布 

Fig．1 Distribution of serum albumin in the patients with STEM 

与正常蛋白组相比。低蛋白血症组患者的平均年龄较 

大，体质量指数相对偏低(P<O．05)。2组患者的性别构成、高 

血压、糖尿病、吸烟、饮酒史无明显差异，但低蛋白血症组发 

病至入院时间明显多于正常蛋白组，且人院时的病情相对较 

重，表现为收缩压和舒张压均偏低，KILLIP心功能分级较高 

(P<0．05)。此外，实验室检查中，低蛋白血症组的甘油三脂、 

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血红蛋白浓度均低于正常蛋 

白组，而血肌酐高于正常蛋白组，差异有统计学意义(均 P< 

0．05)，2组患者的左室射血分数、左室舒张末期容积、PCI手 

术实施率等无统计学差异，详见表 1。 

2．2 低蛋白血症与 STEMI患者冠脉病变的关系 

单独提取住院期间行PCI的STEMI患者相关手术资料。 

统计显示共 218人实施了PCI手术，其中低蛋白血症组 48 

表 1 纳入 STEMI患者的I临床特征比较 

Tab．1 Comparison of clinical features of patients with STEMI between low and normal serum albumin groups 

注：ALT，丙氨酸转氨酶；AST：天冬氨酸氨基转 ~；WBC：白细胞；HB：血红蛋白；PLT：血小板 ；cR：肌酐；TG：甘油三酯 ；Tc：胆固醇；LDL—c：低 

密度脂蛋白胆固醇 ；HDL—C：高密度脂蛋白胆固醇；LVEF：左室射血分数 ；LVEDV：左室舒张末期容积；PcI：经皮冠脉介入治疗 值；b 值； 

c：采用非参数检验计算z值；d：采用Wilcoxon秩和检验计算z值 
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人，正常蛋白组 170人 ，PCI总实施率为 81．64％(表 2)。2组 

比较显示，PCI手术类型无统计学差异(P>0．05)，低蛋白血症 

组冠状动脉三支血管病变的人数比例明显多于正常蛋白 

组(P<O．05)，提示合并低蛋白血症的 STEMI患者冠脉病变 

程度重于正常蛋白组，详见表 2。 

2．3 低蛋白血症对 STEMI患者近远期预后的影响 

在随访的 1年时间内，共 41例患者死亡 ，总死亡率为 

15．36％，分别选取心肌梗死后 7 d、1个月、6个月、1年进行 

统计学分析 ，2组对比显示 ，低蛋 白血症组在近期(心梗后 

7 d、1个月)和远期(心梗后6个月、1年)的死亡率均明显高 

于正常蛋白组，差异有统计学意义(P<0．05)，同时合并低蛋 

白血症的STEMI患者在心梗后7 d内的死亡风险最高，其相 

对危险度(RR)是正常蛋白组的 3．568倍(95％C／=I．426～ 

8．865，P<0．05)，详见表3。 

Kaplan—Meier生存分析结果显示，低蛋白血症组在 1年 

内的累积生存率明显低于正常蛋白组 ．Log—Rank检验显示 2 

组间差异有统计学意义(P<0．05)，提示合并低蛋 白血症的 

STEMI患者预后更差，如图2所示。 

多变量 Cox比例风险模型分析过程 ：以所有 STEMI患 

者发生心梗后 1年内的存活情况为因变量(死亡=1，存活-0)， 

以低蛋白血症与正常蛋白组 STEMI患者临床特征中有显著 

统计学差异的指标为自变量(包括年龄、体质指数 、收缩压、 

舒张压、发病至入院时间、KILLIP心功能分级、血红蛋白、肌 

酐、甘油三脂、胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇)，其中定义低 

蛋白血症=0，正常蛋白=1，其余自变量取各自的具体数值。采 

用 Cox比例风险模型进行多变量统计分析。结果显示，在逐 

步校正了年龄、体质指数、血压、发病至入院时间等相关因素 

后．与 STEMI患者心梗后 1年内的全因死亡相关的危险因素 

有：年龄 、KILLIP心功能分级、肌酐、白蛋 白浓度 ，详见表4。 

低蛋白血症是预测 STEMI患者预后的独立危险因素(剧 ： 

2．610，95％CI=1．165-5．848，P<0．05)。 
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图 2 低蛋白组与正常蛋白组心肌梗死后 1年内的累积生存曲线 

Fig．2 Survival curves of 2 groups in 1 year after myocardial 

infarction 

2．4 低蛋白血症对STEMI患者出血事件、心力衰竭及 MACE 

事件的影响 

住院期间共有 31例 STEMI患者发生与治疗相关的出 

血事件，总出血事件发生率为 11．61％，未发现因严重出血而 

导致死亡事件。2组比较显示 ，住院期间低蛋白血症组与正 

常蛋白组之间的出血事件发生率无统计学差异(P>O．05)，但 

2组心力衰竭发生比例有统计学差异．低蛋白血症组 STEMI 

患者更容易发生心力衰竭(尸<0．05)，详见表5。 

表 2 低蛋白组与正常蛋白组 STEMI患者 PCI结果比较(n。％ ) 

Tab．2 Comparison of PCI results in low and normal serum albumin groups(，l，％) 

~：PCI，经皮冠脉介入治疗；a 值．b：z值 

表 3 低蛋白组与正常蛋白组近远期全因死亡率的比较(／it。％ ) 

Tab．3 Comparison of the recent and long-term all—cause mortality in low and normal serum albumin groups( 。％ ) 



 

表 5 低蛋白组与正常蛋白组次要终点事件发生率的比较(n。％ ) 

Tab-5 Comparison of the incidence rate of seconda~end points between low and normal serum albumin gmups(，l，％ ) 

注：MACE：主要不良心血管事件 

2组 MACE事件对比统计显示，合并低蛋白血症的STE— 

MI患者在心肌梗死后 7 d内的 MACE事件发生率显著高于 

正常蛋白组 ，差异有统计学意义(P<0．05)，同时低蛋 白血症 

组在心肌梗死后 1个月、6个月、1年内的MACE事件发生率 

也均高于正常蛋白组 ，但 2组差异无统计学意义(P>0．05)． 

综合比较显示合并低蛋白血症的STEMI患者在心肌梗死后 

7 d内发生MACE事件的风险最高(RR=2．326．95％CI=1．26 

4．805，P<0．05)，详见表5。 

3 讨 论 

白蛋白主要由肝脏细胞合成，是血清中含量最 

多的蛋白质，除了维持血浆胶体渗透压和参与物质 

运输外，还具有抗炎、抗氧化、组织修复和器官保护 

等重要功能罔。有研究表明，血浆白蛋白水平与重症 

患者的预后密切相关，白蛋白每降低 10 g／L。重症患 

者死亡率增加 137％，并发症发生率增加 89％唧。对 

于一般人群而言，白蛋白每降低4 g／L，患冠心病的 

风险增加 50 埘。最新研究显示，白蛋白水平与急性 

心肌梗死的发病率存在剂量一反应关系，白蛋白每 

降低 5 L，急性心肌梗死的发生风险增加 1．61倍 ， 

且不受发病年龄影响【“】。本研究进一步证实血浆白 

蛋白不仅与STEMI患者的冠脉病变密切相关，而且 

对评估 STEMI患者的预后有临床价值。 

通过本研究临床基线资料对比，笔者发现合并 

低蛋白血症的 STEMI患者年龄偏大，体质指数较 

低，提示老年低蛋白血症患者更容易合并STEMI．这 

可能与老年人进食少、营养状况差有关。同时也不 

排除老年人因多种心血管疾病及慢性应激导致负 



一 230 一  重庆医科大学学报2017年第42卷第 2期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．2) 

氮平衡和体质量减轻 。有研究发现，女性低蛋白血 

症患者发生急性心肌梗死的风险更高 Ⅻ。本研究也 

发现．与正常蛋白组相比，合并低蛋白血症的STEMI患 

者中女l生比例相对较高(28．13％VS．19．21％)，但 2组 

性别差异尚未达到统计学意义(P=O．150)，这可能与 

本研究样本量相对较少有关。既往研究证实血浆白 

蛋白与血脂(尤其是 LDL—C)的之间有着密切的联 

系旧。本研究发现，对于 STEMI患者，低蛋白血症组 

的血脂水平(TG、TC、LDL—C)明显低于对照组，这可 

能与白蛋白水平的降低影响脂蛋白的合成有关，而 

胆固醇水平过低对已经合并心功能不全的患者提 

示预后不良【l61。此外，研究证实急性冠脉综合征患者 

急性期血脂水平可能不高甚至低于日常水平，这与 

机体氧化供能以及胆固醇代谢增加有关，当冠脉 

病变加重时．急性氧化应激可导致胆固醇在短时间 

内大量分解消耗，使患者的血脂水平降低旧。本研究 

还发现合并低蛋 白血症的 STEMI患者人院时血压 

更低。且心力衰竭程度重于正常蛋白组，这可能与患 

者本身基础疾病重有关，同时发病到人院时间的延 

长也可能进一步加重基础疾病。所以一定程度上可 

以将白蛋白作为评估 STEMI患者综合病情的指标 

之一【嘲。 

低蛋白血症与冠脉病变密切相关。本研究发现 

合并低蛋白血症的STEMI患者中3支血管病变人 

数比例明显多于对照组，而国外有研究进一步证实 

血浆白蛋白与冠心病患者冠脉病变SYNTAX评分 

呈负相关，即血浆白蛋白越低，SYNTAX评分越高， 

患者的冠状动脉狭窄及病变复杂程度越重【l91。此外， 

也有研究报道低蛋白血症是心肌梗死患者 PCI术 

后无复流发生的独立危险因素【加]。目前基础研究已 

证实白蛋白有一定的抗氧化作用[21】。能抑制氧化低 

密度脂蛋白的形成 ，后者不仅具有细胞毒性．而且 

在冠状动脉粥样斑块的形成中有重要作用。对冠心 

病患者而言，不稳定粥样斑块破裂、血小板聚集是 

急性心肌梗死发病的中心环节。有研究表明，白蛋白 

能通过抑制内源性血小板活化因子的生成 。减少血 

小板的粘附、聚集[221。此外。白蛋白还可以通过加速 

细胞内胆固醇的转运、降低血液黏度、稳定血管内 

皮细胞等机制发挥对冠脉的保护作用[23-~。 

已有的研究表明，低蛋白血症会显著增加冠心 

病患者的死亡率[2,14,26]，本研究对 STEMI患者近远期 

预后分析显示．低蛋白血症会显著增加 STEMI患者 

的死亡率和MACE事件的发生率，Kaplan—Meier生 

存曲线也提示合并低蛋白血症的STEMI患者 1年 

生存率明显低于对照组，说明血浆白蛋白水平对 

STEMI患者的预后有影响，且对近期预后影响最大。 

本研究在校正了多个可能的混杂因素后血浆白蛋 

白水平仍然与 STEMI患者的预后相关，这与Oduncu 

等 的研究结果一致，提示白蛋白对STEMI患者的 

预后影响可能存在除炎症以外的其他病理生理机 

制，而这仍需进一步研究。 

综上所述．低蛋白血症在 STEMI患者中发病率 

高，血浆白蛋白可以反映 STEMI患者冠脉病变的严 

重程度。并且对评估患者的病情、近远期死亡率和 

近期 MACE事件发生率有重要价值，低蛋白血症是 

STEMI患者预后的独立危险因素。白蛋白与多种疾 

病之间存在密切的内在联系，临床上深化对血浆白 

蛋白的认识。积极防治低蛋白血症对冠心病乃至其 

他心血管疾病的诊治具有重要意义。 
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