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急性 ST段抬高型心肌梗死介入手术时间窗与
血清 FGF-21水平的相关性 *
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摘要 目的：探究急性 ST段抬高型心肌梗死介入手术时间窗与血清 FGF-21水平的相关性。方法：选取 2019年 3月 -2021年 5月

在我院接受 PPCI手术并住院治疗且符合 STEMI诊断标准的 73例患者，根据 FGF-21水平高低，将 73例患者分为 FGF-21低水

平组（>140.41 ng/L，n=54例）和 FGF-21高水平组（<140.41 ng/L，n=19例）。对比分析两组患者的一般临床资料、急救时间窗和

SO-to-FMC时间差异，再通过 Spearson法判断急救时间窗与 FGF-21水平的相关性。结果：FGF-21低水平组患者的急救时间窗

SO-to-FMC、FMC-to-B、D2B和 STB均较 FGF-21高水平组患者时间长，且 SO-to-FMC时间 >120 min是导致 FGF-21水平变低的

危险因素，介入手术时间窗指标与 FGF-21水平均呈正相关（r=0.235、0.462、0.298、0.337）。高血压史、糖尿病史、首次医疗接触方

式（急诊）和 SO-to-FMC均是 FGF-21水平变化的独立危险因素，且差异有统计学意义（P<0.05）。结论：SO-to-FMC时间和 STB时

间延长可能促进 STEMI患者 FGF-21水平异常，故应严格把握好院外的急救时间。
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Correlation between the Time Window of Interventional Surgery and Serum
FGF-21 Level in Acute ST-segment Elevation Myocardial Infarction*

To investigate the correlation between the time window of interventional surgery and serum FGF-21 level in

acute ST-segment elevation myocardial infarction. Seventy-three patients who received PPCI surgery and were hospitalized in

our hospital from March 2019 to May 2021 and met STEMI diagnostic criteria were selected. According to the level of FGF-21, the 73

patients were divided into FGF-21 low level group (>140.41 ng/L, n=54) and FGF-21 high level group (<140.41 ng/L, n=19). The differ-

ences in general clinical data, emergency time window and SO-to-FMC time between the two groups were compared and analyzed, and

the correlation between emergency time window and FGF-21 level was determined by Spearson method. The emergency time

window of SO-to-FMC, FMC-to-B, D2B and STB in patients with low FGF-21 level was longer than those in patients with high FGF-21

level, and >120 min in SO-to-FMC was a risk factor leading to low FGF-21 level. There was a positive correlation between FGF-21 level

and the time indicators of first aid time window (r=0.235, 0.462, 0.298, 0.337). History of hypertension, history of diabetes, first medical

contact (emergency) and SO-to-FMC were all independent risk factors for the change of FGF-21 level, and the difference was statistically

significant (P<0.05). Prolonged SO-to-FMC time and STB time may promote abnormal FGF-21 level in STEMI patients, SO

the time of emergency treatment outside the hospital should be strictly controlled.
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前言

急性 ST段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation myocar-

dial infarction，STEMI）为临床常见急性病症，其发病速度快，导

致患者的死亡率居高不下 [1-3]。急诊经皮冠状动脉介入治疗

（primary percutaneous coronary intervention，PPCI）是临床上常

用的且治疗 STEMI效果显著的手段，能够最大程度降低 STE-

MI患者的死亡率[4,5]。研究显示，STEMI患者的心肌缺血时间每

增加 30 min，其 1年的死亡率就会增加 7.5%[6,7]。因此，近年来，

临床上也非常重视介入手术时间窗概念，同时还将救治时间的

重视范围由医院内部提到进入医院之前[8-10]。血清成纤维细胞

生长因子 -21（Fibroblast Growth Factor，FGF-21）大多在糖尿病
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以及肥胖等与代谢相关的疾病中研究较多，仍较少的应用于急

性 ST段抬高型心肌梗死的研究中[11,12]。另外，医学界更重视的

仍是院前以及院内的急救时间，对于院外的急救时间关注度相

对较低，同时也缺少介入手术时机与 STEMI这类高危患者心

脏结构关系的报道[13,14]。本研究通过选取 73例在我院接受 PP-

CI手术并住院治疗且符合 STEMI诊断标准的患者，从而探究

急性 ST段抬高型心肌梗死介入手术时间窗与血清 FGF-21水

平的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 3月 -2021年 5月在我院接受 PPCI手术并

住院治疗且符合 STEMI诊断标准的 73例患者，其中男性患者

48例，女性患者 25例，平均年龄为（64.35± 12.19）岁。纳入标

准：患者表现有持续性胸痛症状；均符合 STEMI诊断标准：心

电图显示相邻≧2个导联 ST段抬高≧1 mV或新出现左束支

传导阻滞伴心肌损伤标志物升高；患者及其家属均已签署知情

同意书且能够配合本次研究。排除标准：在确诊后 > 12 h没有

及时进行 PPCI手术的 STEMI患者；有相关治疗史；合并心脏、

肝脏以及肾脏等器官功能衰竭患者。

1.2 方法

当我院接到急救任务指令后，快速到达现场，首先评估患

者一般情况，在首次见到患者后 10 min内立即完成 12导联心

电图，根据心电图及患者临床表现高度怀疑急性冠状动脉综合

征的患者，给予 "胸痛一包药 "，立即建立静脉通道，心电监测，

启动绿色通道。联系本院胸痛中心，手机 APP（院前告知）填写

患者基本信息及目前情况（传输现场心电图），并通知急诊科，

导管介入团队做好介入准备。

所有患者 PPCI手术均由本院经验丰富的介入医师完成。

经桡动脉穿刺并置入动脉鞘管，全程注意操作规范，通过数字

减影血管造影机明确冠状动脉病变支数。所有患者术后 1周和

随访 3个月时进行超声心动图检查：取平卧及左侧卧位，连接

好心电图后，通过静脉滴注多巴酚丁胺，测定受试者心脏相关

指标，超声探头频率维持在 6.0-10.0 MHz，观察结果。

患者（观察组）和健康志愿者（对照组）均在空腹状态下采

集肘部静脉血 10 mL，在 3000 r /min离心处理 15 min，取上清

液采用酶联免疫吸附法（ELISA）试剂盒测定 FGF-21水平，根

据 FGF-21 水平高低，将 73 例患者分为 FGF-21 低水平组

（>140.41 ng/L，n=54例）和 FGF-21高水平组（<140.41 ng/L，

n=19例）。

1.3 观测指标及方法

1.3.1 不同组别患者一般临床资料分析 统计各组患者的一

般临床资料，包括年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、高血压史、

高脂血症史、糖尿病史、外周动脉粥样硬化、肌酐水平、尿素水

平、总胆红素水平、单支病变、双支病变、三支病变和首次医疗

接触方式（急诊、呼叫 120、转院、其他）。

1.3.2 不同组别患者急救时间窗比较 从我院患者中心数据

资料库中查询并准确记录入选患者发病至首次医疗接触时间

（SO-to-FMC）、首次医疗接触至球囊扩张时间（FMC-to-B）、到

达 PPCI医院至球囊扩张时间（D2B）和发病至球囊扩张时间

（STB）。

1.3.3 不同组别患者 SO-to-FMC时间比较 根据 SO-to-FMC

时间是否 >120 min分析导致 FGF-21水平变高的危险因素。

1.3.4 SO-to-FMC>120 min 组 和 SO-to-FMC ≤ 120 min 组

FGF-21水平及 D2B、FMC-to-B时间的比较 根据分组，对比

分析两组患者的 FGF-21水平、D2B和 FMC-to-B的时间。

1.4 统计学处理

本研究数据采用 SPSS20.0软件进行处理；计量资料采用

（x± s）表示，比较采用 LSD-t检验；计数资料采用（%）表示，比

较采用 x2分析；P<0.05代表差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料

高血压史、糖尿病史和首次医疗接触方式（急诊）之间的差

异具有统计学意义（P<0.05）。（表 1）。

表 1 不同组别患者一般临床资料分析

Table 1 General Clinical Data Analysis of Patients in Different Groups

Index FGF-21 low-level group（n=54） FGF-21 high-level group（n=19）

Age (years) 63.44± 12.97 65.47± 13.34

Gender (male / female) 38/16 12/7

BMI（kg/m2） 23.13± 2.14 23.87± 3.39

Smoking History (n,%) 45（83.33） 17（89.47）

Alcohol Drinking History (n,%) 40（74.07） 13（68.42）

History of hypertension (n,%) 50（92.59）* 12（63.16）

History of hyperlipidemia (n,%) 52（96.30） 16（84.21）

A History of Diabetes mellitus (n,%) 39（72.22）* 4（21.05）

Peripheral atherosclerosis (n,%) 47（87.04） 14（73.68）

Creatinine (滋mol/L) 84.45± 12.31 86.56± 12.29

Urea (mmol/L) 6.45± 1.39 6.57± 2.14
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2.2 不同组别患者急救时间窗比较

FGF-21 低水平组 患者的 急 救时间窗 SO-to-FMC、

FMC-to-B、D2B和 STB均较 FGF-21高水平组患者时间长，其

中，两组患者的 SO-to-FMC和 STB之间的差异具有统计学意

义（P<0.05）。（表 2）。

Note: Compared with FGF-21 high-level group, *P＜0.05.

Total bilirubin (滋mol/L) 14.28± 2.35 15.37± 1.98

Single - branch lesion (n,%) 12（22.22） 3（15.79）

Bibranch lesions (n,%) 35（64.82） 12（63.16）

Three major lesions (n,%) 7（12.96） 4（21.05）

First Medical Contact Method(n,%)

Emergency treatment 40（74.08）* 10（53.63）

Call for 120 4（7.41） 3（15.79）

Transhospital 2（3.70） 4（21.05）

Other (outpatient or in-hospital onset) 8（14.81） 2（10.53）

Note: Compared with FGF-21 high-level group, *P＜0.05.

表 2 不同组别患者急救时间窗比较

Table 2 Comparison of Patients in Different Groups

Groups FGF-21 low-level group（n=54） FGF-21 high-level group（n=19）

SO-to-FMC（min） 859.09± 132.33* 398.45± 98.61

FMC-to-B（min） 83.42± 20.98 79.98± 13.44

D2B（min） 75.46± 20.32 71.11± 9.37

STB（min） 954.43± 239.77* 425.63± 100.25

2.3 不同组别患者 SO-to-FMC时间比较

在患者急救时间窗的研究中，将 SO-to-FMC 时间 >120

min的患者定义为暴露组，SO-to-FMC 时间≦120 min的患者

定为非暴露组。经过统计分析可知，SO-to-FMC时间 >120 min

是导致 FGF-21水平变低的危险因素，差异具有统计学意义

（P<0.05）。（表 3）。

表 3 不同组别患者 SO-to-FMC时间比较

Table 3 SO-to-FMC Time Comparison of patients in different groups

Groups
SO-to-FMC time

Total Exposure probability P
>120 min ≤ 120 min

FGF-21 low-level group（n=54） 43 11 54 0.48 -

FGF-21 high-level group（n=19） 9 10 19 0.78 -

Total 52 21 73 0.56 -

x2 15.634 - - - -

OR 2.78 - - - -

95% CI 1.423-5.630 - - - 0.001

2.4 SO-to-FMC>120 min组和 SO-to-FMC≤ 120 min组 FGF-21

水平及 D2B、FMC-to-B时间的比较

SO-to-FMC时间 >120 min患者组的 FGF-21水平、D2B和

FMC-to-B的时间均高于 SO-to-FMC≦120 min患者组，其中，

两组患者的 FGF-21 水平之间的差异具有统计学意义（P<0.
05）。（表 4）。

2.5 急救时间窗与 FGF-21水平的 Spearson相关性分析

急救时间窗的各时间指标与 FGF-21水平均呈显著正相关

（r=0.235、0.462、0.298、0.337），且差异有统计学意义（P<0.05）。
（表 5）。

2.6 非条件的 Logistic二元回归分析

以 FGF-21水平做为因变量，与高血压史、糖尿病史、首次

医疗接触方式（急诊）和 SO-to-FMC之间做 Logistic回归分析

显示：高血压史、糖尿病史、首次医疗接触方式（急诊）和

SO-to-FMC均是 FGF-21水平变化的独立危险因素（P<0.05）。
（表 6）。
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Note: Compared with SO-to-FMC≦120 min, *P＜0.05.

3 讨论

STEMI是一种紧急医疗状况，加快导致冠状动脉再灌注

的步骤对于提高急性心肌梗死后的生存率至关重要，确诊急性

STEMI后，患者应接受氧气、阿司匹林、硝酸甘油、茁-受体阻滞
剂、肝素和镇痛药治疗，除非有任何禁忌症[15]。STEMI患者的介

入手术时间窗分别包括院外、院前以及院内，共计三部分急救。

在早期的欧美指南中就对 D2B时间做了强调，这是因为 D2B

时间属于院内的急救时间且对 STEMI患者的抢救治疗以及预

后具有极其显著的影响[16]。

PPCI治疗方式的广泛应用在降低 STEMI患者死亡率方

面效果显著，然而患者血清 FGF-21水平的异常变化与患者的

急救时间窗之间存在显著的相关性。现有临床研究数据表明[17]，

STEMI患者若没用及时得到 PPCI治疗，就会导致血清 FGF-21

水平大大降低，患者后期的心脏功能出现恶化、心力衰竭及其

他的不良心血管事件。指南指出[18-20]，D2B时间和 FMC-to-B时

间与 STEMI患者的死亡率和心力衰竭事件发生率之间均存在

显著的相关性，且当 D2B时间在 90 min以内时，STEMI患者

的心肌梗死面积就更小，心肌细胞的损伤程度也就越小。因此，

医学界均一致认为，医护人员在对 STEMI患者的院前以及院

内急救进行关注的同时，也需要密切关注患者院外的发病时

间，而目前，也有大部分的研究者已经提出将 SO-to-FMC时间

和 STB时间纳入对 STEMI患者的救治体系中[21,22]。

FGF-21是新出现的内源性物质代谢调节因子，也是一种

血管生成分子，能够有效的调节细胞分化，参与血管的生成、修

复组织损伤以及调节细胞的代谢功能，研究显示：其可通过形

成 FGF21/FGFR1/茁-klotho复合物发挥作用，但不会引起致癌
事件[23]。而在 STEMI患者发病的早期，FGF-21可以有效的降低

心肌细胞的凋亡率，缓解心肌损伤程度，减少心肌梗死的面积，

保护心脏[24,25]。本研究结果表明，FGF-21低水平组患者的急救

时间窗 SO-to-FMC、FMC-to-B、D2B和 STB均较 FGF-21高水

平组患者时间长，且 SO-to-FMC时间 >120 min是导致 FGF-21

水平变低的危险因素，急救时间窗的各时间指标与 FGF-21水

平均呈显著正相关（P＜0.05）。高血压史、糖尿病史、首次医疗

接触方式（急诊）和 SO-to-FMC均是 FGF-21水平变化的独立

危险因素，且差异有统计学意义（P<0.05），表明：PPCI介入手术
治疗对 FGF-21水平产生的影响，也进一步说明急诊 PPCI治疗

在改善 STEMI疾病的心肌缺血损伤方面具有显著的效果，因

此，FGF-21与介入治疗时间窗之间有一定的相关性。

另外，本研究结果显示：通过实施 PPCI介入手术可使得患

者的心肌损伤得到改善和恢复，并促进心肌功能逐渐恢复，且

术后 48 h患者血清中 FGF-21水平也显著升高，因此 FGF-21

水平的高低能够反映出 STEMI患者的心肌功能状态，可为临

床判断急性 STEMI 患者在 PPCI 介入手术治疗后通过检测

表 4 SO-to-FMC>120 min组和 SO-to-FMC≤ 120 min组 FGF-21水平及 D2B、FMC-to-B时间的比较

Table 4 Comparison of FGF-21 Level and D2B, FMC-to-B Time between SO-to-FMC> 120 min and SO-to-FMC≤ 120 min Groups

Index SO-to-FMC>120 min（n=52） SO-to-FMC≦120 min（n=21）

FGF-21（ng/L） 165.41± 35.62* 133.25± 29.98

D2B（min） 76.84± 13.78 70.89± 12.27

FMC-to-B（min） 84.53± 12.39 82.09± 14.55

表 5 急救时间窗与 FGF-21水平的 Spearson相关性分析

Table 5 Analysis on Spearson Correlation of First Aid Time Window and FGF-21 Level

Index
FGF-21（ng/L）

r P

SO-to-FMC（min） 0.235 0.001

FMC-to-B（min） 0.462 0.012

D2B（min） 0.298 0.009

STB（min） 0.337 0.007

表 6 非条件的 Logistic二元回归分析

Table 6 Non-conditional binary regression analysis of Logistic

Variable quantity S.E. Wald OR OR 95% CI P

History of hypertension 1.835 3.682 6.187 1.036-5.167 0.015

History of diabetes mellitus 2.283 4.174 5.039 1.694-3.824 0.003

First medical contact method

(emergency department)
2.134 2.653 3.247 1.782-4.588 0.024

SO-to-FMC（min） 3.642 4.137 9.471 3.928-6.827 0.029
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FGF-21的浓度来推测心肌的功能状态和患者的病情变化提供

了新的见解和思路，与相关研究[26-28]结论一致。另外，手术介入

治疗时间窗可能会影响 STEMI患者血清 FGF-21的水平，提示

医务工作者在重视院前急救时间的同时，需要更加重视院外发

病时间，而 D2B时间和 FMC-to-B时间均是医务人员能够有效

把控的救治时间，SO-to-FMC时间和 STB时间的控制则大部

分取决于患者。此外，院外的急救时间还会受到文化、地域和患

者意识的影响，那么就需要医务人员不仅要重视院前及院内的

急救，另一方面需要加强对患者的教育，提高患者的急救意识，

从而达到缩短介入治疗时间窗来降低 STEMI患者不良事件的

发生率，与本研究结果相符[29,30]。

综上所述，SO-to-FMC 时间和 STB 时间延长可能促进

STEMI患者 FGF-21水平水平异常，故应严格把握好院外的急

救时间。但是，本研究纳入的样本量较小，并不能代表整个

STEMI患者人群的特征，因此结果可能会存在误差，有待进一

步扩大样本数量对本研究结果做有效的证实。
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