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　　[摘要]　目的:探索高敏感格拉斯哥评分(high-sensitivitymodifiedGlasgowprognosticscore,hs-mGPS)与
急性射血分数保留型心力衰竭(heartfailurewithpreservedejectionfraction,HFpEF)住院患者长期预后的关联

性。方法:从重大慢病国家注册登记研究心力衰竭前瞻队列中选取 HFpEF住院患者,纳入有基线白蛋白和高敏

C反应蛋白(high-sensitivityC-reactiveprotein,hs-CRP)检测结果的患者,计算其hs-mGPS评分。依据hs-mGPS
评分,将所纳入患者分为3组:0分组(hs-CRP≤3mg/L)、1分组(hs-CRP>3mg/L且白蛋白≥35g/L)、2分组

(hs-CRP>3mg/L且白蛋白<35g/L),探索 HFpEF患者的hs-mGPS评分与长期全因死亡及心血管死亡的关

联性。结果:共纳入 1575 例急性 HFpEF 患 者,中 位 年 龄 71(63,79)岁,女 性 占 比 50.7%;0 分 组 656 例

(41.6%),1分组680例(43.2%),2分组239例(15.2%)。出院后患者的中位随访时间为4.54(4.09,4.39)年,

642例(40.8%)患者发生全因死亡,其中400例(25.4%)发生心血管死亡。多因素 Cox分析显示,1分组与2分

组患者发生全因死亡风险分别是0分组患者的1.28倍(HR=1.28,95%CI:1.07~1.53,P<0.01)和2.21倍

(HR=2.21,95%CI:1.77~2.76,P<0.01);此外,2分组患者发生心血管死亡风险是0分组患者的2.32倍

(HR=2.32,95%CI:1.75~3.07,P<0.01)。结论:hs-mGPS与急性 HFpEF住院患者的长期预后密切相关,其
评分越高,出院后全因死亡与心血管死亡风险也越高。
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Abstract　Objective:Toanalyzetherelationshipbetweenhigh-sensitivitymodifiedGlasgowprognosticscore
(hs-mGPS)andlong-termdeathafterdischargeforheartfailurewithpreservedejectionfraction(HFpEF).Meth-
ods:DatawereobtainedfromthepatientshospitalizedforacuteHFpEFintheChinaPatient-centeredEvaluative
AssessmentofCardiacEvents(PEACE)-ProspectiveHeartFailureStudy.Patientswithhigh-sensitivityC-reac-
tiveprotein(hs-CRP)andalbumindatawereenrolledinthisanalysis.Patientsweredividedintohs-mGPS=0
group(hs-CRP≤3mg/L),hs-mGPS=1group(hs-CRP>3mg/Landalbumin≥35g/L),hs-mGPS=2group
(hs-CRP>3mg/Landalbumin<35g/L).Weanalyzedtheassociationbetweenhs-mGPSandrisksoflong-term
all-causedeathandcardiovasculardeathinpatientswithHFpEF.Results:Thestudyincluded1575acuteHFpEF
patients;themedianagewas71(63,79)years,and50.7% werewomen.Therewere656(41.6%)patientsinthe
hs-mGPS=0group,680(43.2%)inthehs-mGPS=1group,and239(15.2%)inthehs-mGPS=2group.The
medianfollow-uptimewas4.54(4.09,4.39)years.Atotalof642(40.8%)patientsdied,amongwhom400
(24.4%)diedforcardiovascularreasons.InmultivariableCoxanalyses,theriskofall-causedeathinthehs-
mGPS=1andhs-mGPS=2groupwere1.28times(HR=1.28,95%CI:1.07-1.53,P<0.01)and2.21times
(HR=2.21,95%CI:1.77-2.76,P<0.01)thanthatinthehs-mGPS=0group.Besides,theriskofcardio-
vasculardeathinthehs-mGPS=2groupwas2.32times(HR=2.32,95%CI:1.75-3.07,P<0.01)thanthat
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inthehs-mGPS=2group.Conclusion:hs-mGPSisassociatedwithprognosisinpatientswithacuteHFpEF,and
increasinghs-mGPSindicateshigherrisksofall-causedeathandcardiovasculardeath.

Keywords　heartfailureforpreservedventricularejectionfraction;high-sensitivitymodifiedGlasgowprog-
nosticscore;riskofdeath;longtermprognosis

　　心力衰竭(心衰)是威胁人类健康的重大公共

卫生问题。我国的心衰患病人数约为1370万,每
年新发心衰300万[1-2]。急性心衰患者出院后2年

内27%的患者死亡,带来了沉重的疾病负担[3]。
射血分数保留型心衰(heartfailurewithpreserved
ejectionfraction,HFpEF)即 左 心 室 射 血 分 数

(LVEF)≥50%的患者约占全部心衰人群的40%
~50%[3-5]。越来越多的研究发现,炎症在 HFpEF
发生发展过程中起了重要的作用。在肿瘤疾病的

研究中,高敏感格拉斯哥炎症评分(high-sensitivity
modifiedGlasgowprognosticscore,hs-mGPS)与

患者的预后密切相关,但该评分是否与急性 HF-
pEF患者的长期预后相关尚缺乏证据[6-8]。为此,
本研究利用重大慢性病国家注册登记研究心力衰

竭前瞻队列数据,分析 hs-mGPS与急性 HFpEF
患者长期预后的关系。
1　对象与方法

1.1　对象

研究基于重大慢性病国家注册登记研究于

2016年8月—2018年5月在全国52家医院入选

的急性心衰患者前瞻队列,仅纳入具有高敏C反应

蛋白(high-sensitivityC-reactiveprotein,hs-CRP)
和白蛋白检测数据的 HFpEF患者。参与的研究

单位均获得伦理委员会批准(No:2016-770),所有

入选患者均签署知情同意书。
1.2　数据收集及相关变量定义

本研究收集的数据包括社会人口学特征、既往

病史、入院时的血压、心率、LVEF、NYHA 心功能

分级、出院时带药、血液生化检查指标及院外的生

存状况。患者住院期间的相关信息采用统一的数

据标准进行中心性提取,并采集血样用于中心实验

室分析。患者出院后1个月、6个月、1年及每年进

行1次随访。患者的病史依据病历入院诊断、既往

史、出院诊断及实验室检测指标而确定。血压和

NYHA心功能分级采用病历首次记录的信息。中

心实验室检测指标包括hs-CRP、N 末端B型利钠

肽前体(NterminalproBtypenatriureticpeptide,
NT-proBNP)。研究结局为出院后4年内全因死

亡及心血管原因死亡。心血管死亡包括:心衰、急
性冠状动脉综合征、脑血管事件、心源性猝死、主动

脉疾病、外周血管疾病等心血管原因导致的死亡。
hs-mGPS评分计算方式:hs-CRP≤3mg/L计

为0分,hs-CRP>3mg/L且白蛋白≥35g/L计为

1分,hs-CRP>3mg/L且白蛋白<35g/L计为2
分。按照hs-mGPS评分,将患者分为0、1、2分组。
1.3　统计学处理

连续性变量采用 M(P25,P75)表示,分类变量

采用频数(百分比)表示。采用 Kruskal-WallisH
检验连续变量,采用 Dwass-Steel-Critchlow-Flign-
er法进行多重比较;采用χ2 检验比较分类变量并

对多重比较采用 Bonferroni法校正。不同组间患

者的生存曲线采用 Kaplan-Meier法绘制,并采用

log-rank检验进行比较。采用 Cox回归模型计算

不同组间患者的全因死亡及心血管原因死亡风险。
所有数据分析均采用 SAS9.4软件,均为双侧检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线特征

共1575例 HFpEF患者纳入分析,中位年龄

71(63,79)岁,女性占50.7%,合并症十分普遍,前
3位 的 合 并 症 分 别 为 高 血 压 (67.2%)、冠 心 病

(58.4%)及心房颤动(44.9%)。其中,hs-mGPS0
分组656例(41.6%),1分组680例(43.2%),2分

组239例(15.2%)。3组患者在冠心病、肾功能下

降、心房颤动、慢性阻塞性肺疾病、贫血的合并症情

况以及入院时合并肺炎情况及 NT-proBNP水平

上均差异有统计学意义(均P<0.05)。见表1。
2.2　各组患者长期死亡率的比较

中位随访时间为4.54(4.09,4.39)年,随访期

间642例(40.8%)患者死亡,其中400例(25.4%)
因心血管病原因而死亡。全因死亡率在0分组、1
分组及2分组分别为32.1%、41.6%及61.9%,心
血管死亡率分别为20.7%、25.3%及38.5%。各

组患者长期全因死亡率和心血管死亡率均差异有

统计学意义(均P<0.05)。见表2和图1。
2.3　hs-mGPS评分与长期死亡风险的关联

多因素 Cox分析显示,2 分组(HR=2.21,
95%CI:1.77~2.76)和1分组(HR=1.28,95%
CI:1.07~1.53)的全因死亡风险均高于0分组。
此外,2分组(HR=2.32,95%CI:1.75~3.07)的
心血管死亡风险显著高于0分组。见表3。

另外,经多因素模型调整后,在不同年龄亚组

的 HFpEF患者中,hs-mGPS评分与长期全因死

亡、心血管死亡之间的关联均无显著差异(交互作

用均P>0.05)。见表4。

·56·
于炎武,等.高敏感格拉斯哥评分与射血分数保留型心力衰竭患者长期预后的关联性分析

YUYanwu,etal.Associationbetweenhigh-sensitivityGlasgowprognosticscoreandlong-term ...



表1　患者基本特征

Table1　Basiccharacteristics 例(%),M(P25,P75)

项目 全体(1575例) 0分组(656例) 1分组(680例) 2分组(239例) P 值

年龄/岁 71(63,79) 71(62,78) 72(64,78) 71(63,80) 0.12

女性 799(50.7) 333(50.8) 350(51.5) 116(48.5) 0.74

收缩压/mmHg 137(120,153) 136(120,151) 138(121,153) 138(118,157) 0.42

舒张压/mmHg 80(70,90) 80(70,90) 80(70,90) 78(68,90) 0.03

心率/(次/min) 83(70,98) 80(68,94) 86(74,100) 87(76,101) <0.01

NYHA分级 <0.01

　Ⅱ 342(21.7) 191(29.2) 131(19.3) 20(8.4)

　Ⅲ 763(48.4) 320(48.8) 324(47.7) 119(49.8)

　Ⅳ 470(29.8) 145(22.1) 225(33.1) 100(41.8)

病史

　冠心病 920(58.4) 389(59.3) 411(60.4) 120(50.2) 0.02

　高血压 1058(67.2) 437(66.6) 467(68.7) 154(64.4) 0.45

　心房颤动 707(44.9) 290(44.2) 327(48.1) 90(37.7) 0.02

　肾功能下降 468(29.7) 183(27.9) 196(28.8) 89(37.2) 0.02

　心肌梗死 253(16.1) 93(14.2) 122(17.9) 38(15.9) 0.17

　入院时合并肺炎 328(20.8) 77(11.7) 164(24.1) 87(36.4) <0.01

　慢性阻塞性肺疾病 385(24.4) 125(19.1) 192(28.2) 68(28.5) <0.01

　脑卒中 425(27.0) 176(26.8) 193(28.4) 56(23.4) 0.33

　心脏瓣膜病 339(21.5) 140(21.3) 149(21.9) 50(20.9) 0.94

　贫血 359(22.8) 129(19.7) 135(19.9) 95(39.7) <0.01

　糖尿病 221(14.0) 78(11.9) 109(16.0) 34(14.2) 0.09

心衰类型

　新发 559(35.5) 221(33.7) 247(36.3) 91(38.1) 0.40

　慢性急性加重 1016(64.5) 435(66.3) 433(63.7) 148(61.9) 0.40

LVEF/% 60(55,65) 60(55,65) 59(55,64) 60(55,66) 0.06

NT-proBNP/(ng/L) 902(338,2074) 637(194,1414) 1000(401,2175) 2069(742,4650) <0.01

出院带药

　ACEI/ARB 689(43.8) 305(46.5) 300(44.1) 84(35.2) <0.01

　β受体阻滞剂 783(49.7) 358(54.6) 337(49.6) 88(36.8) <0.01

　醛固酮受体拮抗剂 801(50.9) 322(49.1) 352(51.8) 127(53.1) 0.46

　　1mmHg=0.133kPa。肾功能下降:估算肾小球滤过率<60mL/min/1.73m2;ACEI/ARB:血管紧张素转化酶抑制

剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂。

表2　各组患者长期死亡率比较

Table2　Comparisonoflong-termmortalityratesamonggroups 例(%)

项目 全体(1575例) 0分组(656例) 1分组(680例) 2分组(239例) P 值

全因死亡 642(40.8) 211(32.1) 283(41.6) 148(61.9) <0.01

心血管死亡 400(25.4) 136(20.7) 172(25.3) 92(38.5) <0.01
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图1　各评分组患者的Kaplan-Meier曲线

Figure1　Kaplan-Meiercurvesforeachgroup

表3　hs-mGPS评分与长期死亡的Cox回归分析

Table3　Coxregressionanalysisofhs-mGPSscoreand
long-termmortality HR(95%CI)

类型
0分组

(656例)
1分组

(680例)
2分组

(239例)

全因死亡

　单因素模型 1 1.38(1.15~1.64)2.67(2.16~3.29)

　多因素模型1 1 1.32(1.11~1.58)2.68(2.17~3.31)

　多因素模型2 1 1.28(1.07~1.53)2.21(1.77~2.76)

心血管死亡

　单因素模型 1 1.30(1.04~1.63)2.65(2.03~3.45)

　多因素模型1 1 1.35(1.00~1.57)2.68(2.05~3.50)

　多因素模型2 1 1.20(0.96~1.51)2.32(1.75~3.07)

　　模型1调整因素:性别、年龄;模型2调整因素:性别、年龄、收
缩压、高血压、冠心病、心房颤动、心脏瓣膜病、心衰类型、入院时合

并肺炎、贫血、NT-proBNP、出院带药。

表4　不同年龄 HFpEF患者hs-mGPS评分与长期死

亡风险的关联差异

Table4　Theassociationbetweenhs-mGPSscoresand
long-term mortalityriskinHFpEFpatients
withdifferentages HR(95%CI)

项目
1分组vs
0分组

2分组vs
0分组

交互作用

P 值

全因死亡

　年龄 0.396

　　<70岁 1.51(1.08~2.11)2.67(1.82~3.91)

　　≥70岁 1.20(0.97~1.48)2.02(1.54~2.64)

心血管死亡

　年龄 0.591

　　<70岁 1.38(0.90~2.12)2.87(1.76~4.68)

　　≥70岁 1.15(0.88~1.51)2.13(1.52~2.98)

3　讨论

本研究分析hs-mGPS和 HFpEF患者长期预

后的关联性,结果发现,hs-mGPS与急性 HFpEF

患者的长期预后密切相关。与hs-mGPS0分组相

比,2分组与1分组的急性 HFpEF患者的全因死

亡风险分别增加121%及28%,且不同年龄组之间

关联关系无统计学差异。
炎症反应与心衰患者预后密切相关。既往报

道,心 衰 患 者 C 反 应 蛋 白 (C-reactiveprotein,
CRP)升高十分常见,且与死亡风险增加密切相

关[9-10]。心衰患者炎症反应上升的机制尚不十分

清楚,可能包括:机体整体高水平的炎症状态可导

致血管内皮炎症反应增加,促进黏附因子的表达,
进而招募白细胞,导致肌成纤维细胞的形成与间质

胶原的沉积;另外,内皮炎症还可以通过增加活性

氧、降低一氧化氮生物利用度等途径,导致心肌细

胞僵硬、肥大。上述过程会导致心肌收缩与舒张功

能障碍、心肌重构,推动心衰的进展[11]。
低白蛋白营养状态不良与心衰死亡风险增加

密切相关[12]。在心衰患者中,低白蛋白血症是由

多种因素引起的,包括厌食、营养不良、高能量需求

和细胞因子引起的代谢增加。低白蛋白血症可通

过促进外周和肺部充血而增加心衰的严重程度,并
引起氧化应激和炎症的增加,从而形成炎症、心衰、
低白蛋白血症的恶性循环[13]。此外,炎症可促进

脂肪细胞合成瘦素,引起肝脏白蛋白分解增加和合

成减少,并直接抑制下丘脑食欲,加重低白蛋白营

养不良[14-15]。格拉斯哥预后评分(Glasgowprog-
nosticscore,GPS)是一个简单而可靠的评估患者

营养不良和炎症状态的有效工具,其评分标准为:
CRP≤10mg/L且白蛋白≥35g/L为0分,CRP>
10mg/L 或白蛋白 <35g/L 为 1 分,CRP>10
mg/L且白蛋白<35g/L为2分。然而,其在急性

心衰患者中的预后意义尚不明确。Itagaki等[16]发

现,高 GPS显著增加急性心衰患者的死亡风险。
在 GPS的基础上加以改良的hs-mGPS评分,基于

更严格的hs-CRP水平(3mg/L)临界值。据报道,
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该评分对一些癌症预后的预测价值较传统 GPS有

所提高[8]。本研究采用多因素的分析方法,探讨

hs-mGPS与急性 HFpEF患者预后的关联性,发现

hs-mGPS是评估急性 HFpEF患者预后的独立因

素,提示基于hs-mGPS指标进行炎症和营养的联

合评估可以改善对心衰严重程度和预后的评估,从
而有助于患者的治疗。

本研究存在一些局限性。首先,研究因只入选

完成知情同意的患者,会将一些病情危重、无法签

署或者拒绝签署知情同意的患者排除,这是前瞻性

队列研究存在的共性问题;第二,尽管调整了潜在

的混杂因素,但仍可能存在残余混杂;第三,研究未

考虑hs-mGPS状态可能会随着疾病进展而变化,
其动态变化对预后的影响尚需进一步研究。

基于上述结果,hs-mGPS与评估急性 HFpEF
患者的死亡风险密切相关,高水平的hs-mGPS患

者死亡风险增加。
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