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前言

近年来 AMI合并 HF患者生存结局获得一定改善，但其预

后仍然较差。纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）/白蛋白（albumin，

ALB）比值（fibrinogen/albumin ratio，FAR）可通过炎症影响

AMI患者的预后[1]。有学者报道，FAR与老年慢性 HF患者再入

院率有关[2]。甘油三酯（triglyceride，TG）与高密度脂蛋白胆固醇

（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）比值是一种反映脂

代谢和 IR的代谢指标，与 AMI发生发展密切相关[3]。据报道，

TG/HDL-C比值可以预测冠心病新发 HF风险[4]。然而，关于

FAR、TG/HDL-C比值与 AMI合并 HF患者预后的关系仍不清

楚，基于此本研究报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性收集 2020年 1月～2022年 12月我院急诊科收治

的 178例 AMI合并 HF患者的临床资料纳入 HF组，年龄范围

32～88岁，平均（62.72依11.34）岁；女 73例、男 105例；AMI类

型：ST段抬高型 AMI、非 ST段抬高型 AMI分别为 85例、93

例；HF类型：急性 HF、慢性 HF分别为 93例、85例。纳入标准：

① 年龄 18岁以上；② 初次发生 AMI或 HF；③ AMI符合《急性

冠脉综合征急诊快速诊治指南（2019）》[5]诊断标准；④ HF符

合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》[6]诊断标准；⑤ 入院时

AMI患者已经合并 HF，病例资料完整。排除标准：① 妊娠及哺
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乳期妇女；② 自身免疫性疾病患者或近期使用免疫抑制剂；③

住院期间出现的 HF；④ 严重肝、肾、肺等重要器官功能不全；⑤

脑卒中等其他器质性疾病。

1.2 FAR、TG/HDL-C比值

采集 AMI合并 HF患者入院时 3 mL静脉血，采用希捷

ADVIA Chemistry XPT System全自动生化分析仪[复星诊断科

技（上海）有限公司，配套试剂盒]检测 FIB、ALB、TG、HDL-C水

平，计算 FAR [FIB（mg/L）/ALB（g/L）]、TG/HDL-C比值[TG

（mmol/L）/HDL-C（mmol/L）]。

1.3 预后

AMI合并 HF患者接受相关治疗，出院后通过电话或门诊

复查随访 12个月，截止 2023年 12月，统计再发心肌梗死、再

发心绞痛、心源性死亡、恶性心律失常、血运重建等主要不良心

血管事件发生情况 [12]。根据是否发生主要不良心血管事件将

AMI合并 HF患者分为不良预后亚组和良好预后亚组。

1.4 统计学分析

采用 SPSS28.0软件进行统计分析，（%）表示的计数资料

使用 掊2检验；M（P25,P75）表示的偏态计量资料使用 U检验；表
示的正态计量资料使用 t检验，多因素 Logistic回归分析 AMI

合并 HF患者不良预后的因素；检验水准设定为 琢＝0.05。

2 结果

2.1 两组 FAR、TG/HDL-C比值比较

随访 1年，178例 AMI合并 HF患者有 61例发生主要不

良心血管事件，不良预后发生率为 34.27%（61/178）。不良预后

亚组 FAR、TG/HDL-C 比值分别为 134.22 (116.73,156.94)、

2.45依0.94，高于良好预后亚组的 107.33 (88.02,125.48)、1.60依
0.65，差异有统计学意义（U/t=6.078、6.300，P均 <0.001）。

2.2 AMI合并 HF患者不良预后的单因素分析

单因素分析显示，BNP、LVEF与 AMI合并 HF患者不良

预后有关（P＜0.05），年龄、性别、吸烟史、饮酒史、AMI 类型、

HF类型、病史等资料与 AMI合并 HF患者不良预后无关（P＞
0.05）。见表 1。

2.3 AMI合并 HF患者不良预后的多因素 Logistic回归分析

多因素 Logistic回归分析结果显示：AMI合并 HF患者不

良预后的独立危险因素为 BNP升高、FAR升高、TG/HDL-C比

值升高，独立保护因素为 LVEF升高（P＜0.05）。见表 2。

3 讨论

本研究 AMI 合并 HF 患者 1 年内不良预后发生率为

34.27%，这与国内学者曾康等[7]报道的主要不良心血管事件发

Projects Poor prognosis subgroup(n =61) Good prognosis subgroup(n=117) 掊2/t/U P

Gender [n (%)]

Male 39(63.93) 66(56.41) 0.938 0.333

Female 22(36.07) 51(43.59)

Age (years old, x依s ) 64.82依11.12 61.62依11.37 1.793 0.075

History of smoking [n (%)] 35(57.38) 54(46.15) 2.020 0.155

History of drink [n (%)] 22(36.07) 33(28.21) 1.160 0.281

AMI type [n (%)]

ST-segment elevation AMI 35(57.38) 50(42.74) 3.445 0.063

non-ST-segment elevation

AMI
26(42.62) 67(57.26)

HF type [n(%)]

Acute HF 38(62.30) 55(47.01) 3.755 0.053

Chronic HF 23(37.70) 62(52.99)

Medical history [n (%)]

Hypertension 36(59.02) 60(51.28) 0.965 0.326

Diabetes mellitus 18(29.51) 27(23.08) 0.878 0.349

Hyperlipidemia 22(36.07) 35(29.91) 0.697 0.404

Coronary heart disease 28(45.90) 47(40.17) 0.540 0.462

Criminal vessel [n (%)]

BNP[pg/mL, M(P25,P75)] 286.98(253.82,352.02) 247.49(198.51,280.39) -5.163 ＜0.001

LVEF[%, M(P25,P75)] 45.44(41.96,48.39) 49.12(45.42,52.00) -4.767 ＜0.001

表 1 AMI合并 HF患者不良预后的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of poor prognosis in patients with AMI combine with HF
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Variables 茁 SE Wald掊2 P OR 95%CI

Increased BNP 0.048 0.024 4.248 0.039 1.050 1.002～1.099

Increased LVEF -0.162 0.054 9.087 0.003 0.850 0.765～0.945

Increased FAR 0.036 0.010 12.922 ＜0.001 1.037 1.017～1.058

Increased

TG/HDL-C ratio
1.525 0.374 16.644 ＜0.001 4.596 2.209～9.563

表 2 AMI合并 HF患者不良预后的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multifactorial Logistic regression analysis of poor prognosis in patients with AMI combine with HF

生率接近，说明 AMI合并 HF患者预后较差。FAR通过计算

FIB与 ALB比值，可以更好地反映炎症状态，FAR被证实与

AMI发生及病情严重程度相关[8]。最近有学者报道[9]，FAR是不

同射血分数亚型 HF患者全因死亡的独立预测因子，然而关于

FAR与 AMI合并 HF患者预后的关系尚未可知。本研究结果

显示，AMI合并 HF患者 FAR升高，是 AMI合并 HF患者不良

预后的独立危险因素，说明 FAR升高与 AMI合并 HF患者不

良预后密切相关。分析原因为 FAR升高反映患者炎症反应增

强，炎症反应通过扩大心脏组织损伤范围和加重组织功能受

损，进而降低 AMI合并 HF患者心功能；其次，FAR升高反映

患者血栓形成风险增强，冠状血栓通过加剧心肌缺血或血栓栓

塞引起其他组织器官低灌注和功能障碍[10]，FAR还能通过炎症

反应影响蛋白合成，ALB降低也反映了营养不良，因此 FAR升

高还可能通过营养不良引起心脏恶病质，进而导致不良预后风

险增加[11]。

有学者报道，TG/HDL-C比值升高是 AMI患者不良预后

的独立危险因素[12]。杨莹的研究发现 TG/HDL比值可以预测慢

性肾脏病非透析患者慢性心力衰竭的发生风险，TG/HDL比值

越高，发生慢性心力衰竭的可能性就越大[13]。本研究结果显示，

AMI合并 HF患者 TG/HDL-C比值升高，是 AMI合并 HF患者

不良预后的独立危险因素，推测 TG/HDL-C比值升高反映 IR

增强，IR通过抑制葡萄糖转运蛋白易位，阻断心脏通过代谢葡

萄糖获得 ATP，ATP耗尽后加剧心脏收缩功能衰竭，从而导致

心功能异常加重和不良预后风险增加；TG/HDL-C比值升高也

反映脂代谢紊乱，通过增加冠状动脉病变严重程度降低心肌血

供，从而影响预后[14]。本研究结果还显示，BNP升高、LVEF下

降的 AMI合并 HF患者不良预后风险更高，考虑与 BNP越高、

LVEF越低反映患者心脏负荷和损伤更严重有关[15，16]。

综上所述，AMI合并 HF患者 FAR、TG/HDL-C比值与不

良预后有关，FAR联合 TG/HDL-C比值对 AMI合并 HF患者

不良预后评估具有一定的价值。
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