
·40· PJCCPVD　March 2020，Vol.28　No.3　http：//www.syxnf.net

•论著 •
 

血浆促生长激素释放多肽、脑钠肽水平与急性心肌梗死患者
心力衰竭的关系研究

吴媛媛 1，陈莉 1，李翠翠 1，王方明 2，王云武３

【摘要】　背景　心力衰竭是导致急性心肌梗死（AMI）患者预后不良的主要原因，而早期识别心力衰竭高危人

群并优化个体化治疗方案是目前临床研究的热点和难点之一。目的　探讨血浆促生长激素释放多肽（Ghrelin）、脑

钠肽（BNP）水平与 AMI 患者心力衰竭的关系。方法　选取 2016 年 1 月—2018 年 1 月济南市人民医院和济南市第四

人民医院收治的 AMI 患者 108 例，根据随访 12 个月期间心力衰竭发生情况分为心力衰竭组 18 例和无心力衰竭组 90
例。比较两组患者临床特征及血浆 Ghrelin、BNP 水平；AMI 患者心力衰竭的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归

分析；绘制 ROC 曲线以评价血浆 Ghrelin、BNP 水平及二者联合对 AMI 患者心力衰竭的预测价值。结果　（1）本研

究中 AMI 患者心力衰竭发生率为 16.67%（18/108）。心力衰竭组患者中行急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）者所占

比例、血浆 Ghrelin 水平低于无心力衰竭组，冠状动脉病变支数多于无心力衰竭组，血浆 BNP 水平高于无心力衰竭组

（P<0.05），且两组患者经皮冠状动脉介入治疗类型、冠状动脉病变位置比较，差异有统计学意义（P<0.05）；两组

患者男性比例、年龄、吸烟率、糖尿病发生率、高血压发生率、ST 段抬高型患者所占比例、全球急性冠状动脉事件注

册（GRACE）评分、Gensini 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（2）多因素 Logistic 回归分析结果显示，冠

状动脉病变支数〔OR=1.397，95%CI（1.204，1.622）〕及血浆 Ghrelin〔OR=1.278，95%CI（1.105，1.477）〕、BNP
〔OR=1.478，95%CI（1.328，1.643）〕水平是 AMI 患者心力衰竭的独立影响因素（P<0.05）。（3）ROC 曲线显示，

血浆 Ghrelin 水平预测 AMI 患者心力衰竭的曲线下面积（AUC）为 0.72〔95%CI（0.65，0.86）〕，血浆 BNP 水平为 0.77
〔95%CI（0.70，0.83）〕，二者联合为 0.89〔95%CI（0.74，0.96）〕。结论　血浆 Ghrelin、BNP 水平是 AMI 患者心

力衰竭的独立影响因素，且二者联合检测对 AMI 患者心力衰竭的预测价值较高。
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【Abstract】　Background　Heart failure is the primary cause of poor prognosis in patients with acute myocardial 
infarction（AMI），therefore early identification of population with high-risk heart failure and optimizing the individualized 
treatment became hot spots and difficulties in clinical researches at present. Objective　To investigate the relations of plasma 
levels of Ghrelin and BNP to heart failure in patients with AMI. Methods　A total of 108 patients with AMI were selected in the 
Ji'nan City People's Hospital and the Fourth People's Hospital of Ji'nan from January 2016 to January 2018，and they were 
divided into HF group（n=18） and non-HF group（n=90） according to the incidence of heart failure during the 12-months 
followed-up. Clinical features as well as plasma levels of Ghrelin and BNP were compared between the two groups；multivariate 
Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of heart failure in patients with AMI；ROC curve was 
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drawn to evaluate the predictive value of plasma levels of Ghrelin，BNP and combination of the above two on heart failure 
in patients with AMI. Results　（1）Incidence of heart failure in patients with AMI was 16.67%（18/108）in this study. 
Proportion of patients underwent emergency PCI and plasma Ghrelin level in HF group were statistically significantly lower than 
those in non-HF group，number of stenosed coronary arteries in HF group was statistically significantly more than that in non-
HF group，while plasma BNP level in HF group was statistically significantly higher than that in non-HF group，moreover there 
was statistically significant difference in PCI types and location of coronary artery lesions between the two groups，respectively
（P<0.05）；there was no statistically significant difference in male ratio，age，smoking rate，incidence of diabetes or 
hypertension，proportion of patients with ST-segment elevation，GRACE score or Gensini score between the two groups（P>0.05）.
（2）Multivariate Logistic regression analysis results showed that，number of stenosed coronary arteries〔OR=1.397，95%CI
（1.204，1.622），plasma levels of Ghrelin OR=1.278，95%CI（1.105，1.477）〕and BNP〔OR=1.478，95%CI（1.328，
1.643）〕were independent influencing factors of heart failure in patients with AMI（P<0.05）.（3）ROC curve showed that，
AUC of plasma levels of Ghrelin，BNP and combination of the above two was 0.72〔95%CI（0.65，0.86）〕，0.77 〔95%CI（0.70，
0.83）〕and 0.89〔95%CI（0.74，0.96）〕，respectively. Conclusion　Plasma levels of Ghrelin and BNP are independent 
influencing factors of heart failure in patients with AMI，and combined detection of the above two has relatively high predictive 
value on heart failure in patients with AMI. 

【Key words】　Myocardial infarction；Heart failure；Ghrelin；BNP；Root cause analysis；Predictive value

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
指冠状动脉急性或持续性缺血、缺氧而导致的心肌坏死，

是一种临床急危重症［1］。近年来，AMI 患者存活率随

着诊疗技术水平的不断提高而逐渐升高，而心力衰竭是

导致患者预后不良的主要原因［2-3］，早期识别心力衰竭

高危人群并优化个体化治疗方案是目前临床研究的热点

和难点之一。脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）
是利尿钠肽家族的重要成员之一，主要由心脏分泌。

BNP 对心功能异常的敏感性、特异性均较强，因此常用

于预测心脏疾病［4］。研究表明，血浆 BNP 水平可预测

AMI 患者预后，但预测心力衰竭的灵敏度、特异度低，

故需与其他指标联合检测以提高预测价值［5］。促生长

激素释放多肽（Ghrelin）主要由胃底泌酸腺分泌，在主

动脉弓、左心室等处亦有少量合成，其水平高低与饮食、

血脂代谢及胰岛素抵抗等有关［6］，具有延缓冠状动脉

粥样硬化、改善 AMI 患者预后等作用［7］。本研究旨在

探讨血浆 Ghrelin、BNP 水平与 AMI 患者心力衰竭的关

系，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　AMI、心力衰竭的诊断标准　（1）AMI 的诊断标

准参照第 8 版《内科学》［8］：①存在急性缺血性胸痛，

疼痛部分在胸骨后、左胸部或上腹部、颈部、下颌等部

位并向左上臂、颌部、背部或肩部放射，疼痛性质呈

剧烈压榨性疼痛或紧迫、烧灼感，且疼痛持续时间 >20 
min，并伴有呼吸困难、出汗、恶心、呕吐或眩晕等。

②心电图动态演变，如 ST 段呈弓背向上型抬高、出现

宽而深的 Q 波及 T 波倒置等；③血清心肌损伤标志物

水平动态改变，如血清肌酸激酶同工酶、肌钙蛋白水

平升高等。确诊条件：至少符合上述 2 条即可确诊为

AMI。（2）心力衰竭的诊断参照中华医学会心血管病

学分会和中华心血管病杂志编辑委员会制定的《中国心

力衰竭诊断和治疗指南 2014》［9］。

1.2　一般资料　选取 2016 年 1 月—2018 年 1 月济南

市人民医院和济南市第四人民医院收治的 AMI 患者

108 例。纳入标准：（1）依从性良好并顺利完成经

皮冠状动脉介入治疗（PCI）；（2）临床资料完整；

（3）入院前未接受其他治疗。排除标准：（1）既往

存在 AMI、心力衰竭病史者；（2）合并心肌炎、心肌

病、心包炎及心脏瓣膜病等心脏疾病者；（3）合并其

他内科疾病及恶性肿瘤者。根据随访 12 个月期间心力

衰竭发生情况将所有患者分为心力衰竭组 18 例和无心

力衰竭组 90 例。本研究经济南市人民医院和济南市第

四人民医院医学伦理委员会审核批准（批准号分别为

L2015011、L2015007），患者及其家属对本研究知情并

签署知情同意书。

1.3　治疗方法　患者入院后均给予心电监护、镇痛、

扩容及对症治疗等，行冠状动脉造影术并完成 Gensini
评分，而后行 PCI，术后根据患者具体情况给予规范化

冠心病二级预防，待患者病情稳定后出院。

1.4　观察指标

1.4.1　临床特征　比较两组患者临床特征，包括性别、

年龄、吸烟情况、合并症（包括糖尿病、高血压）、ST
段抬高情况、全球急性冠状动脉事件注册（the Global 
Registry of Acute Coronary Events，GRACE） 评 分、

Gensini 评分、PCI 类型（包括急诊、择期）、冠状动脉

病变支数及冠状动脉病变位置（包括前降支、回旋支、

右冠支）。

1.4.2　血浆 Ghrelin、BNP 水平　分别于治疗前后采集

两组患者空腹静脉血 3 ml，4 000 r/min 离心 10 min（离

心半径 13.5 cm），取血浆并均分为两份（分别用于检
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测 Ghrelin、BNP 水平），置于 -80 ℃冰箱中保存待测。

应用 STARlet 酶联免疫分析仪（瑞士 Hamilton Bonaduz 
AG 公司生产）、采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检

测血浆 Ghrelin 水平，试剂盒购自德国 IBL 公司；应用

罗氏 cobas e411 型电化学发光全自动免疫分析仪、采用

电化学发光法检测血浆BNP水平，试剂盒购自罗氏公司。

检测均由同一组检验科技术人员严格按照试剂盒说明书

进行操作。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据

分析，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本 t检验；计数资料分析采用χ2检验；

AMI 患者心力衰竭的影响因素分析采用多因素 Logistic
回归分析；绘制 ROC 曲线以评价血浆 Ghrelin、BNP 水

平及二者联合检测对 AMI 患者心力衰竭的预测价值。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床特征及血浆 Ghrelin、BNP 水平　本研究中

AMI 患者心力衰竭发生率为 16.67%（18/108）。心力

衰竭组患者中行急诊 PCI 者所占比例、血浆 Ghrelin 水

平低于无心力衰竭组，冠状动脉病变支数多于无心力衰

竭组，血浆 BNP 水平高于无心力衰竭组，且两组患者

PCI 类型、冠状动脉病变位置比较，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组患者男性比例、年龄、吸烟率、糖尿

病发生率、高血压发生率、ST 段抬高型患者所占比例、

GRACE 评分、Gensini 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05，见表 1）。

2.2　多因素 Logistic 回归分析　以表 1 中有统计学差异

的指标为自变量，心力衰竭为因变量（变量赋值见表 2）
进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，冠状动脉病

变支数及血浆 Ghrelin、BNP 水平是 AMI 患者心力衰竭

的独立影响因素（P<0.05，见表 3）。

2.3　ROC 曲线　ROC 曲线显示，血浆 Ghrelin 水平预

测 AMI 患者心力衰竭的曲线下面积（AUC）为 0.72〔
95%CI（0.65，0.86）〕，血浆BNP水平为0.77〔95%CI（0.70，
0.83）〕，二者联合为 0.89〔95%CI（0.74，0.96）〕，

见图 1、表 4。
3　讨论

AMI 起病急、病情进展快、病死率高，严重威胁患

者的生命安全。研究表明，心力衰竭是导致 AMI 患者

死亡的主要病因［10］。本研究结果显示，AMI 患者心力

衰竭发病率为 16.67%（18/108）。AMI 并心力衰竭患者

多无典型临床症状，部分患者会因错失最佳治疗时间而

进展为急性失代偿心力衰竭，进而导致致残率、病死率

升高［11］。因此，早期预测 AMI 患者心力衰竭的发生对

改善 AMI 患者预后具有重要的现实意义。

BNP 主要由心室肌细胞合成、分泌，与肾素 - 血管

紧张素 - 醛固酮系统密切相关，可参与血压和血容量调

节，进而维持电解质平衡［12］，还可抑制心肌细胞纤维

化及血管平滑肌细胞过度增生，在心力衰竭的诊断、鉴

表 1　两组患者临床特征及血浆 Ghrelin、BNP 水平比较
Table 1　Comparison of clinical features，plasma levels of Ghrelin and 
BNP between the two groups

观察指标 心力衰竭组（n=18） 无心力衰竭组（n=90） χ2（t）值 P 值

男性〔n（%）〕 14/18 51（56.7） 2.790 0.095

年龄（x ±s，岁） 57.4±8.7 59.0±7.9 0.755a 0.452

吸烟〔n（%）〕 12/18 45（50.0） 1.672 0.196

合并症〔n（%）〕

糖尿病 8/18 32（35.6） 0.508 0.476

高血压 11/18 43（47.8） 1.067 0.302

ST 段抬高型〔n（%）〕 15/18 63（70.0） 1.329 0.249

GRACE 评分（x ±s，分） 175.38±42.54 173.75±44.29 0.143a 0.886

Gensini 评分（x ±s，分） 58.89±8.94 56.73±7.62 1.066a 0.289

PCI 类型〔n（%）〕 5.041 0.025

急诊 12（66.7） 79（87.8）

择期 6（33.3） 11（12.2）

冠状动脉病变支数（x ±s，支） 2.81±0.83 1.74±0.35 8.972a <0.05

冠状动脉病变位置〔n（%）〕 11.289 0.004

前降支 8/18 73（81.1）

回旋支 6/18 12（13.3）

右冠支 4/18 5（5.6）

Ghrelin（x ±s，μg/L） 3.69±0.75 4.38±1.22 2.309a 0.023

BNP（x ±s，ng/L） 3 940.42±312.35 1 293.83±283.85 35.526a 18.875

注：GRACE= 全球急性冠状动脉事件注册，PCI= 经皮冠状动脉

介入治疗，Ghrelin= 促生长激素释放多肽，BNP= 脑钠肽；a 为 t 值

表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值

PCI 类型 择期 =0，急诊 =1

冠状动脉病变支数 <2 支 =0，≥ 2 支 =1

冠状动脉病变位置 前降支 =1，回旋支 =2，右冠支 =3

血浆 Ghrelin 水平 >4.02 μg/L=0，≤ 4.02 μg/L=1

血浆 BNP 水平 <2 108.45 ng/L=0，≥ 2 108.45 ng/L=1

心力衰竭 发生 =1，未发生 =2

表 3　AMI 患者心力衰竭影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
heart failure in patients with AMI

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

PCI 类型 -0.246 0.238 1.068 0.782（0.371，1.648） 0.568

冠状动脉病变支数 0.335 0.113 8.789 1.397（1.204，1.622） <0.05

冠状动脉病变位置 -0.331 0.214 2.392 0.718（0.315，1.637） 0.285

血浆 Ghrelin 水平 0.245 0.062 15.615 1.278（1.105，1.477） <0.05

血浆 BNP 水平 0.390 0.331 3.114 1.478（1.328，1.643） 0.035
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别诊断、治疗指导及预后判断中具有重要应用价值［13］。

人 Ghrelin 位于 3p25-26，剪切修饰后 Ghrelin 蛋白包含

28 个氨基酸，根据氨基端第 3 位丝氨酸酰基化与否分

为酰基化和非酰基化 Ghrelin 两种类型；酰基化 Ghrelin
具有生物活性，其受体为生长激素促分泌素受体（growth 
hormone secretogogue receptor，GHS-R），广泛部分于

心血管系统，且部分心肌细胞可合成 Ghrelin 及 GHS-
R1a［14-15］。研究表明，心力衰竭患者存在 Ghrelin 抵抗，

且 Ghrelin 是心源性恶液质的独立预测因子［16］。

本研究结果显示，心力衰竭组患者血浆 Ghrelin 水

平低于无心力衰竭组，且血浆 Ghrelin、BNP 水平是

AMI 患者心力衰竭的独立影响因素，二者预测 AMI 患
者心力衰竭的 AUC 分别为 0.72、0.77，而二者联合为

0.89，表明与单独检测血浆 Ghrelin 或 BNP 水平相比，

联合检测血浆 BNP、Ghrelin 水平可有效提高 AMI 患者

心力衰竭的预测效能。本研究结果还显示，冠状动脉病

变支数是 AMI 患者心力衰竭的独立影响因素，提示临

床工作者除需关注 AMI 患者血清学变化外还应重点关

注冠状动脉病变支数，对冠状动脉病变支数≥ 2 支者可

考虑启动高级预防策略，以最大可能地保障患者的生命

安全及生活质量。

综上所述，血浆 Ghrelin、BNP 水平是 AMI 患者心

力衰竭的独立影响因素，且二者联合检测对 AMI 患者

心力衰竭具有较高的预测价值；但本研究样本量较小，

存在一定选择性偏倚，结果结论仍需在后续研究中通过

扩大样本量等进一步验证。
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图 1　血浆 Ghrelin、BNP 水平及二者联合检测预测 AMI 患者心力衰
竭的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for plasma levels of Ghrelin，BNP and combination 
of the above two in predicting heart failure in patients with AMI
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表 4　血浆 Ghrelin、BNP 水平及二者联合检测对 AMI 患者心力衰竭
的预测价值
Table 4　Predictive value of plasma levels of Ghrelin，BNP and 
combination of the above two on heart failure in patients with AMI
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