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　　[摘要]　目的:本研究针对左室射血分数(LVEF)恢复对ST段抬高型心肌梗死(STEMI)合并射血分数中间

值(mrEF)患者的预后进行分析,并探索 LVEF恢复的独立影响因素。方法:连续性收集2017年1月—2019年

12月于河北省人民医院确诊为急性STEMI行直接经皮冠状动脉介入(PCI)治疗的患者,并将术后3d内首个超

声心动图测得的LVEF在40%~49%的患者纳入研究。随访PCI术后3个月时的 LVEF,依据基线至3个月时

LVEF是否恢复至50%分为恢复组(79例)和未恢复组(28例)。通过住院电子病历系统采集患者的临床资料,电
话和门诊随访患者的长期预后,包括全因死亡、心肌梗死、因心力衰竭住院、血运重建和脑卒中事件,随访时间截

止至2020年12月31日。结果:生存分析显示,包含全因死亡、心肌梗死、因心力衰竭住院、血运重建和脑卒中的

复合终点累积事件发生率在未恢复组显著高于恢复组(P=0.002),LVEF恢复是复合终点的独立预测因子

(HR2.55,95%CI1.03~6.29,P=0.043)。Logistic回归显示,肌酸激酶同工酶(CK-MB)峰值、氨基末端脑钠肽

前体(NT-proBNP)峰值、基线 LVEF、总缺血时间是 STEMI伴 mrEF患者 LVEF恢复的独立影响因素(P<
0.05)。结论:STEMI伴 mrEF患者的LVEF恢复可显著降低不良预后的发生风险。CK-MB峰值、NT-proBNP
峰值、基线LVEF和总缺血时间是LVEF恢复的独立影响因素。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheimpactofleftventricularejectionfraction(LVEF)recoveryinpatients
withmid-rangeejectionfraction(mrEF)afterST-segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI),andfurther
exploredtheindependentfactorsofLVEFrecovery.Methods:PatientswithLVEFbetween40% and49% after
primarypercutaneouscoronaryintervention(PCI)wereconsecutivelyenrolled.LVEFwasmeasuredbyechocar-
diographywithin3daysand3monthsafterPCI.Patientsweredividedintotherecoverygroup(79patients)and
no-recoverygroup(28patients)accordingtowhetherLVEFrecoveredto50% frombaselineto3 monthsafter
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PCI.Theclinicaldataofpatientswascollectedthroughtheelectronicmedicalrecordsystem.Long-termoutcomes
ofpatientsincludingall-causedeath,myocardialinfarction,revascularization,hospitalizationforheartfailure,and
strokewerefollowedup.Results:Theresultsofsurvivalanalysisshowedthatthecumulativeeventrateofthe
compositeendpoint(all-causedeath,myocardialinfarction,revascularization,hospitalizationforheartfailure,and
stroke)intheno-recoverygroupwassignificantlyhigherthanthatintherecoverygroup(P=0.002).LVEFre-
coverywasindependentlyassociatedwiththecompositeendpoint(HR2.55,95%CI1.03-6.29,P=0.043).Lo-
gisticregressionfoundthatpeakCK-MB,peakNT-proBNP,baselineLVEF,andtotalischemictimewereinde-
pendentfactorsofLVEFrecoveryinSTEMIpatientswithmrEF(P<0.05).Conclusion:LVEFrecoveryisinde-
pendentlyassociatedwiththereducedriskofpoorprognosisinSTEMIpatientswithmrEF.PeakCK-MB,peak
NT-proBNP,baselineLVEFandtotalischemictimeareindependentfactors.

Keywords　ST-segmentelevationmyocardialinfarction;mid-rangeejectionfraction;leftventricularejection
fractionrecovery

　　ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevation
myocardialinfarction,STEMI)是心血管疾病的急

危重症,近年来随着介入技术的发展和胸痛中心的

建立,其救治率和生存率得到明显改善[1]。心肌梗

死后常常合并左室功能受损,多数患者可以逐渐恢

复,但仍有相当一部分患者无法恢复甚至恶化,发
生左室重塑,进而发展为心力衰竭[2-3]。左室射血

分数(LVEF)在40%~49%的心力衰竭首次在

2016 年 的 欧 洲 指 南 中 定 义 为 射 血 分 数 中 间 值

(mid-rangeejectionfraction,mrEF)的心力衰竭,
被认为是一个独立的表型[4],其临床特点和预后大

多介于射血分数减少(reducedejectionfraction,
rEF)和射血分数保留(preservedejectionfraction,
pEF)的心力衰竭之间[5-6]。基于 LVEF的分类方

法,有研究发现STEMI患者伴 mrEF可能是一个

独立的患者群体[7]。考虑到初始 LVEF的评估价

值有限,研 究 发 现 急 性 心 肌 梗 死 患 者 出 院 后,
LVEF改善与死亡风险的降低显著相关[8]。因此,
本研究针对 LVEF恢复对STEMI伴 mrEF患者

的预后进行分析,并探索 LVEF恢复的影响因素,
为早期临床干预提供依据。
1　对象与方法

1.1　对象

连续性收集2017年1月—2019年12月于河

北省人民医院确诊为急性 STEMI并行直接 PCI
的患者494例,其中直接 PCI术后 LVEF在40%
~49%的患者126例。最终符合纳入和排除标准

的患者107例,其中男性89例,女性18例,平均年

龄(60.1±12.3)岁。
纳入标准:①符合急性STEMI诊断标准[9];②

发病12h内行直接PCI;③PCI术后3d内首次超

声心动图测得的LVEF在40%~49%。
排除标准:①存在严重的肝肾功能不全、恶性

肿瘤、免疫系统疾病、严重的血小板减少、贫血或凝

血异常;②既往有心力衰竭病史;③住院期间发生

死亡;④资料不完整或失访。
1.2　临床资料收集

在住院电子病历系统中收集并记录患者的临

床资料,包括年龄、性别、BMI、既往病史、Killip分

级、实验室检查、PCI手术相关记录、出院用药情况

等。登录胸痛中心平台收集患者的发病时间、到达

医院大门时间、导丝通过时间。
1.3　手术方法和分组

所有入组患者均于术前给予负荷量双联抗血

小板药物(阿司匹林联合氯吡格雷或替格瑞洛)、肝
素或比伐芦定抗凝,确诊STEMI后立即启动导管

室行直接PCI。术中由手术医师依据患者自身及

病变血管的情况选择适当的手术入路,支架的类

型、大小及数量。术中是否进行血栓抽吸、冠状动

脉(冠脉)内溶栓,是否应用糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮

抗剂、比伐芦定等由术者视术中情况而定。术后给

予双联抗血小板药物、β受体阻滞剂、血管紧张素

转换酶抑制剂(ACEI)或血管紧张素受体拮抗剂

(ARB)、利尿剂等规范的优化药物治疗。收集患者

术后3d内的首次超声心动图和术后3个月(±2
周)的复查超声心动图测量的LVEF数据。依据3
个月后LVEF是否恢复至50%及以上,分为恢复

组和未恢复组。
1.4　随访

通过查阅门诊病历及电话询问,随访患者出院

后的全因死亡、心肌梗死、因心力衰竭住院、血运重

建、脑卒中的事件发生情况,随访时间截止至2020
年12月31日。主要观察终点定义为全因死亡、心
肌梗死、血运重建、因心力衰竭住院、脑卒中的复合

事件。
1.5　统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计学分析,连续变

量符合正态分布者采用■x±s描述,组间比较采用

两独立样本t检验;非正态分布者采用中位数和四

分位数 M (P25,P75)描述,组间比较采用 Mann-
WhitneyU检验。分类变量采用例(%)表示,组间

比较采用卡方检验或Fisher确切概率法。两组患

者的复合终点事件生存分析采用 Kaplan-Meier曲

线表示,组间比较采用 Log-rank检验。Cox比例

风险回归模型分析 LVEF恢复对复合终点事件的
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影响,将P<0.05的因素作为协变量进入模型以

校正混杂因素。二元logistic回归模型分析LVEF
恢复的影响因素,筛选单因素P<0.05的变量纳

入多因素回归模型中进行分析。采用线性回归多

重共线性诊断分析自变量之间的共线性,容忍度<
0.1或方差膨胀因子>10被认为存在严重共线性。
均为双侧检验,P<0.05为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　基线特征

本研究最终纳入分析的STEMI伴 mrEF的患

者107例,恢复组79例(73.8%),未恢复组28例

(26.2%)。与恢复组患者相比,未恢复组患者的

Killip分级中Ⅱ~Ⅳ级的比例较高,CK-MB峰值、
NT-proBNP峰值和白细胞计数较高,eGFR 和基

线LVEF较低,总缺血时间更长(P<0.05)。见

表1。
2.2　手术资料比较

对比两组患者手术相关资料,结果显示,未恢

复组和恢复组患者在桡动脉入路、罪犯血管、冠脉

多支病变、置入支架数、支架总长度、支架平均直

径、血栓抽吸、冠脉内溶栓、糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮

抗剂、比伐芦定、PCI后TIMI血流3级方面均无统

计学差异(P>0.05)。见表2。

表1　基线特征比较

Table1　Baselinecharacteristics ■x±s,M(P25,P75),例(%)

变量 未恢复组(28例) 恢复组(79例) t/Z/χ2 值 P 值

年龄/岁 63.04±11.93 59.03±12.30 1.494 0.138
男性 22(78.6) 67(84.8) 0.216 0.642

BMI/(kg·m-2) 25.11±2.79 26.06±3.52 -1.290 0.200
糖尿病 9(32.1) 20(25.3) 0.488 0.485
高血压 13(46.4) 35(44.3) 0.038 0.846
血脂异常 6(21.4) 23(29.1) 0.618 0.432
心肌梗死史 1(3.6) 3(3.8) <0.001 1.000

PCI史 2(7.1) 3(3.8) 0.040 0.842
脑血管病史 7(25.0) 10(12.7) 1.523 0.217
吸烟 14(50.0) 44(55.7) 0.270 0.603

Killip分级 5.332 0.021

　Ⅰ级 18(64.3) 67(84.8)

　Ⅱ~Ⅳ级 10(35.7) 12(15.2)

负荷量 ADP受体拮抗剂 2.428 0.119

　氯吡格雷 15(53.6) 29(36.7)

　替格瑞洛 13(46.4) 50(63.3)

CK-MB峰值/(U·L-1) 321.09±220.52 217.61±139.90 2.323 0.026

cTnT峰值/(ng·mL-1) 3.31±1.60 2.93±1.47 1.155 0.251

NT-proBNP峰值/(pg·mL-1) 2286.0(828.0,5785.5) 798.0(370.5,1365.5) -3.827 <0.001
肌酐/(μmol·L-1) 80.66(73.85,86.61) 75.40(67.67,86.67) -1.276 0.202
白细胞计数/(×1012·L-1) 12.02(10.25,14.64) 10.11(8.90,12.57) -2.725 0.006
血红蛋白/(g·L-1) 141.11±23.22 139.47±16.14 0.409 0.684
血小板计数/(×109·L-1) 216.57±50.93 216.62±50.89 -0.004 0.997
低密度脂蛋白/(mmol·L-1) 3.17±1.08 3.16±0.78 0.032 0.974

eGFR/[mL·min-1·(1.73m2)-1] 86.5(76.29,96.30) 93.65(81.75,103.71) -1.974 0.048
基线LVEF/% 44.00(42.00,47.00) 46.00(44.00,48.00) -2.295 0.022
总缺血时间/min 303.50(239.50,419.00) 190.00(128.50,325.50) -2.683 0.007
门-球时间/min 61.50(40.00,75.00) 52.00(37.50,69.50) -0.992 0.321
住院天数/d 11.00(9.00,14.50) 11.00(9.00,13.00) -0.571 0.568

　　注:PCI:经皮冠脉介入;CK-MB:肌酸激酶同工酶;cTnT:肌钙蛋白 T;NT-proBNP:氨基末端脑钠肽前体;eGFR:估测肾

小球滤过率。
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表2　PCI手术资料比较

Table2　PCIrelatedcharacteristics 例(%),M(P25,P75)

变量 未恢复组(28例) 恢复组(79例) Z/χ2 值 P 值

桡动脉入路 25(89.3) 64(81.0) 0.506 0.477
罪犯血管 3.372 0.349
　前降支 18(64.3) 45(57.0)

　回旋支 2(7.1) 11(13.9)

　右冠脉 7(25.0) 23(29.1)

　左主干 1(3.6) 0(0.0)
冠脉多支病变 23(82.1) 51(64.6) 2.997 0.083
置入支架数 1.571 0.423
　1 23(82.1) 70(88.6)

　2 4(14.3) 8(10.1)

　3 1(3.6) 1(1.3)
支架总长度/mm 30.00(23.00,33.00) 28.00(21.50,30.50) -1.081 0.280
支架平均直径/mm 2.88(2.63,3.38) 3.00(2.75,3.50) -0.726 0.468
血栓抽吸 13(46.4) 38(48.1) 0.023 0.879
冠脉内溶栓 7(25.0) 14(17.7) 0.694 0.405
糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂 8(28.6) 12(15.2) 2.436 0.119
比伐芦定 3(10.7) 6(7.6) 0.013 0.909
PCI后 TIMI血流3级 24(85.7) 70(88.6) 0.004 0.947

　　注:TIMI:心肌梗死溶栓试验。

2.3　院外用药情况

恢复组与未恢复组患者的双联抗血小板药物

使用率均为100%,ADP受体拮抗剂中替格瑞洛的

使用率明显高于氯吡格雷。他汀类药物使用率较

高,ACEI/ARB、β受体阻滞剂和醛固酮受体拮抗

剂使用率两组相当,而血管紧张素受体脑啡肽酶抑

制剂、利尿剂及地高辛的使用率较低。出院用药两

组间均无统计学差异(P>0.05)。见表3。

表3　两组患者的出院药物治疗情况比较

Table3　Dischargedmedicationsbetweenthetwogroups
例(%)

变量
未恢复组

(28例)
恢复组

(79例) χ2 值 P 值

阿司匹林 28(100.0)79(100.0) - -

ADP受体拮抗剂 1.094 0.296

　氯吡格雷 5(17.9) 22(27.8)

　替格瑞洛 23(82.1) 57(72.2)

ACEI/ARB 21(75.0) 63(79.7) 0.276 0.599

ARNI 2(7.1) 7(8.9)<0.001 1.000

β受体阻滞剂 21(75.0) 63(79.7) 0.276 0.599
他汀类 27(96.4)79(100.0) 2.848 0.262
利尿剂 11(39.3) 32(40.5) 0.013 0.910

MRA 23(82.1) 51(64.6) 2.997 0.883
地高辛 3(10.3) 7(8.9)<0.001 1.000

　　注:ARNI:血管紧张素脑啡肽酶抑制剂;MRA:盐皮质

激素受体拮抗剂。

2.4　LVEF变化

恢复 组 患 者 的 基 线 LVEF 是 46% (44%,
48%),3个月时为59%(53%,62%),较基线时显

著改善(P<0.001);未恢复组患者的基线 LVEF
为44% (42%,47%),3 个 月 时 为 45% (44%,
47%),前后比较无统计学差异 (P >0.05)。见

图1。

图1　基线至3个月的LVEF变化

Figure1　LVEFchangesfrombaselineto3months

2.5　终点事件

STEMI伴 mrEF患者的长期临床结局事件发

生情况见表4。未恢复组患者的死亡率显著高于

恢复组(17.9%∶0%,P=0.001),因心衰住院率

也显著高于恢复组(28.6%∶10.1%,P=0.041)。
在心肌梗死、血运重建和脑卒中方面恢复组与未恢

复组患者无明显差异(P>0.05)。
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复合终点事件包括全因死亡、心肌梗死、血运

重建、因心力衰竭住院和脑卒中,中位随访时间29
个月。结果显示,恢复组患者的复合终点事件累积

发生率显著高于未恢复组(Log-rank:P=0.002),
Kaplan-Meier曲线见图2。Cox回归校正了年龄、
NT-proBNP 峰 值、eGFR 和 支 架 平 均 直 径 后,
LVEF恢 复 是 复 合 终 点 的 独 立 预 测 因 子 (HR
2.55,95%CI1.03~6.29,P=0.043)。
2.6　LVEF恢复的影响因素

筛选临床资料中P<0.05的单因素纳入二元

logistic回归模型进行多因素分析,包括 Killip分

级、CK-MB峰值、NT-proBNP峰值、白细胞计数、
eGFR、总缺血时间和基线 LVEF。多重共线性诊

断结果表明纳入模型的自变量之间不存在共线性。
多因素回归结果显示,CK-MB 峰值、NT-proBNP
峰值、基 线 LVEF 和 总 缺 血 时 间 是 STEMI伴

mrEF患者LVEF恢复的独立影响因素。见表5。

表4　两组患者的累积结局发生率

Table4　Cumulativeratesofoutcomesbetweenthetwo

groups 例(%)

结局事件 未恢复组(28例)恢复组(79例) P 值

全因死亡 5(17.9) 0(0) 0.001
心肌梗死 　1(3.6) 0(0) 0.262
血运重建 　1(3.6) 　3(3.8) 1.000
因心衰住院 8(28.6) 8(10.1) 0.041
脑卒中 　1(3.6) 　5(6.3) 0.947
复合终点 16(57.1) 16(20.3) <0.001

图2　复合终点的累积事件发生率的Kaplan-Meier曲线

Figure2　Kaplan-Meiercurveofthecumulativeevent
ratesofthecompositeendpoint

表5　LVEF恢复的多因素logistic回归分析

Table5　MultivariatelogisticregressionofLVEFrecovery

变量 OR(95%CI) P 值

CK-MB峰值 0.996(0.992~0.999) 0.008
NT-proBNP峰值 0.999(0.999~1.000) <0.001
基线LVEF 1.293(1.029~1.626) 0.028
总缺血时间 0.996(0.993~0.999) 0.023

3　讨论

STEMI是心血管疾病中的急危重症,是致死

致残的主要原因[10]。LVEF是公认的预测心肌梗

死预 后 的 独 立 因 子,与 死 亡 风 险 增 加 密 切 相

关[11-12]。早期研究发现,LVEF 每下降1%,心力

衰竭的发生风险将增加4%[13]。目前,STEMI后

合并 mrEF的患者群体在临床中关注较少。研究

发现,急性心肌梗死后约半数患者合并 mrEF,其
临床特征和预后不 同 于 合 并 rEF 和 pEF 的 患

者[14]。此外,与pEF患者相比,心肌梗死后合并

mrEF的患者长期死亡风险显著增加[7,15]。
LVEF作为一个动态变化的指标,不仅受心肌

收缩力和心脏前后负荷的影响,不同的测量方法和

观察者也可能产生误差[16],以此评估心肌梗死患

者的预后存在局限性。研究发现,多数急性心肌梗

死患者在PCI术后的1个月内发生LVEF改善[2]。
在加拿大2016年的植入式心律转复除颤器的指南

中也提到,对于心肌梗死后LVEF≤45%的患者应

在术后40d或3个月时重新评估 LVEF[17]。因

此,本研究评估了入组患者基线至随访3个月时

LVEF的动态变化情况,结果发现,3个月后70%
以上的 STEMI伴 mrEF 的 患 者 靶 血 管 再 通 后

LVEF可逐渐恢复至50%及以上。急性心肌梗死

PCI术后心血管不良事件发生率高[18],而 LVEF
改善预测心肌梗死预后的观点在近年来备受关注。
Chew等[8]的研究结果显示,首次心肌梗死后3个

月内的LVEF改善程度可以预测心脏性死亡。美

国的一项回顾性研究发现,在≤50岁的青年急性

心肌梗死患者中,发病 6 个月后 LVEF 恢复至

50%的患者较未恢复者可降低约8倍的死亡风险

和10倍的心血管死亡风险[19]。本研究随访长期

预后发现,LVEF恢复与复合终点事件的发生风险

降低独立相关。
本研究进一步探索了 STEMI伴 mrEF 患者

LVEF恢复的影响因素。结果显示,CK-MB峰值、
NT-proBNP峰值、总缺血时间和基线 LVEF水平

是 LVEF 恢复独立影 响 因 子。在 HORIZONS-
AMI研究中,女性、基线 LVEF、病变总长度、PCI
后 TIMI血流3级和CK-MB峰值是急性心肌梗死

后 LVEF 改 善 的 独 立 预 测 因 子[20],其 中 基 线

LVEF和 CK-MB峰值与本研究结果一致。另一

项研究也发现,基线 LVEF是 LVEF恢复的独立

预测因子[19]。对于本研究中LVEF恢复的独立预

测因子,缩短总缺血时间是目前STMEI临床治疗

中至关重要的部分,包括缩短患者自身延误、院前

系统延误和院内救治延误时间[10];而 CK-MB 峰

值、NT-proBNP峰值和基线 LVEF可在住院期间

较好地预测LVEF恢复,从而尽早给予干预措施减

少左室不良重塑的发生。
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本研究仍存在一定的局限性。首先,这是一项

单中心回顾性研究,样本量较少,结果可能缺乏代

表性。其次,研究中可能存在未知的混杂因素和选

择偏倚影响结果。未来需多中心、前瞻性的大样本

研究进一步探索 LVEF恢复对 STEMI伴 mrEF
这一患者群体的影响。

综上,急性心肌梗死伴 mrEF患者行直接PCI
术后3个月内LVEF恢复可显著降低全因死亡、心
肌梗死、血运重建、因心力衰竭住院和脑卒中的复

合终点事件的发生风险。CK-MB峰值、NT-proB-
NP峰值、基线LVEF和总缺血时间是LVEF恢复

的独立影响因素。
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