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  摘 要:目的 探讨动脉血乳酸水平在心血管急症(急性心肌梗死、急性主动脉夹层A型、急性肺栓塞)患

者风险评估及预后判断中的价值。方法 回顾性分析上海交通大学附属第六人民医院109例住院期间确诊的

心血管急症患者的相关临床资料。根据入院时动脉血乳酸水平分为升高组和正常组,分析两组患者临床特征、
生化及血气分析参数、住院期间病死率及随访1年生存情况。结果 两组患者性别、年龄、高血压、2型糖尿病

和吸烟者比例、肌酐、肌钙蛋白-I、白细胞计数差异无统计学意义(P>0.05)。与正常组比较,升高组心率增快、
收缩压降低,血糖水平、B型钠尿肽、C反应蛋白水平升高,HCO3- 水平降低(P<0.05),住院期间病死率及随

访1年病死率升高(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,入院后24
 

h内动脉血乳酸水平升高是心血管

急症患者随访1年后死亡的独立危险因素(OR=1.451,95%CI:1.086~1.939,P=0.012)。受试者工作特征

曲线分析结果显示,动脉血乳酸水平预测住院期间死亡的曲线下面积(AUC)为0.829(95%CI:0.714~0.944,
P<0.001),最佳截断值为6.5

 

mmol/L,灵敏度为80.0%,特异度为96.0%;预测随访1年后死亡的AUC为

0.759(95%CI:0.662~0.856,P<0.001),最佳截断值为3.2
 

mmol/L,灵敏度为56.0%,特异度为89.0%。
结论 动脉血乳酸水平可作为心血管急症患者风险评估及预后判断的重要指标。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

lactate
 

in
 

assessment
 

of
 

risk
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

cardiovascular
 

disease
 

(acute
 

myocardial
 

infarction,acute
 

aortic
 

dissection-type
 

A,acute
 

pulmonary
 

em-
bolism).Methods A

 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

on
 

109
 

patients
 

with
 

acute
 

cardiovascular
 

disease.All
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

increased
 

group
 

and
 

normal
 

group
 

according
 

to
 

the
 

level
 

of
 

lactate.Both
 

baseline
 

clinical
 

characteristics,biochemical
 

indexes,main
 

artery
 

blood-gas
 

analysis
 

and
 

the
 

mortality
 

rate
 

during
 

hospi-
talization

 

and
 

one-year
 

follow-up
 

were
 

analyzed.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

ratio
 

of
 

gen-
der,hypertension,type

 

2
 

diabetes
 

and
 

smoking,average
 

age,creatinine,troponin-I
 

and
 

leukocyte
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

normal
 

group,patients
 

in
 

the
 

increased
 

group
 

had
 

higher
 

average
 

heart
 

rate,lower
 

systolic
 

pressure,higher
 

blood
 

glucose,B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

lev-
els,lower

 

HCO3-
 

values
 

(P<0.05),as
 

well
 

as
 

higher
 

mortality
 

during
 

both
 

hospitalization
 

and
 

one-year
 

fol-
low-up

 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

higher
 

lactate
 

value
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

admission
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

death
 

after
 

one-year
 

follow-up
 

(OR=1.451,95%CI:1.086-
1.939,P=0.012).The

 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.829
 

(95%CI:0.714-0.944,P<0.001),for
 

predicting
 

the
 

in-hospital
 

mortality,the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

was
 

6.5
 

mmol/L,the
 

sensitivity
 

was
 

80.0%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

96.0%.AUC
 

of
 

lactate
 

for
 

predic-
ting

 

the
 

death
 

after
 

one-year
 

follow-up
 

was
 

0.759(95%CI:0.662-0.856,P<0.001),the
 

optimal
 

cut-off
 

val-
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ue
 

was
 

3.2
 

mmol/L,the
 

sensitivity
 

was
 

56.0%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

89.0%.Conclusion The
 

level
 

of
 

lac-
tate

 

could
 

be
 

used
 

as
 

an
 

important
 

index
 

of
 

risk
 

assessment
 

and
 

prognosis
 

evaluation
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cardiovascular
 

disease.
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  临床上血液乳酸水平的升高常提示低灌注状态

下无氧代谢的增加,是监测重症患者全身氧代谢及组

织灌注情况的重要指标。部分研究表明,动脉血乳酸

水平是监测危重病患者的良好指标,可用于评估疾病

的严重程度及预后[1-3],但在心血管急症患者中的研

究较少。临床上常见的心血管急症有急性心肌梗死

(AMI)、急性主动脉夹层A型(AAAD)和急性肺栓塞

(APE)等,病情发展迅速,病死率高,如何快速评估心

血管急症患者病情,对指导诊治、监测病情和评估预

后意义重大。本研究旨在探讨动脉血乳酸水平在

AMI、AAAD和APE患者早期风险评估及预后判断

中的价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取上海交通大学附属第六人民医

院2017年3月1日至2018年8月30日收治的住院

确诊、临床资料完整的109例心血管急症患者为研究

对象,其中AMI患者59例,AAAD患者21例,APE
患者29例;男78例,女31例。除外严重肾功能不

全、低血容量性休克、晚期恶性肿瘤、各种疾病临终状

态者。所有入选病例均符合相关指南的诊断标准。
收集研究对象的基本资料、入院24

 

h内动脉血乳酸及

生化指标数据、住院期间及随访1年死亡数据。AMI
患者根据《急性ST段抬高型心肌梗死诊断与治疗指

南(2019)》[4]进行诊断及治疗。AAAD患者入院后经

行主动脉CT血管成像、心脏超声检查等确诊为Stan-
ford

 

A型主动脉夹层,患者根据2014年欧洲心脏病

协会制定的主动脉疾病诊疗指南[5]进行诊断和治疗。
APE符合《急性肺栓塞诊断与治疗中国专家共识

(2015)》[6]中相关诊断标准,并经肺动脉CT造影确

诊。高危患者:(1)血流动力学不稳定[如存在心源性

休克、低血压(收缩压<90
 

mm
 

Hg,或血压下降超过

40
 

mm
 

Hg持续15
 

min];(2)存在右心室功能不全;
(3)心肌损伤,主要指肌钙蛋白-I水平升高。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 确诊AMI者立刻口服阿司匹林

肠溶片300
 

mg,氯吡格雷300~600
 

mg。有急诊介入

指征者行急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术。需要

机械通气及心脏复苏术者等均收入冠心病监护病房

(CCU)/重症监护病房(ICU)治疗。外科手术均在全

身麻醉和深低温停循环下进行,根据情况采用人工血

管重建(或结合腔内支架植入),术后转入ICU监护和

治疗。所有患者均在抗凝的基础上加用华法林口服,
由临床医师选择是否给予溶栓治疗,同时根据国际标

准化比值(INR)调整华法林用量,保持INR在2~3。
呼吸衰竭者给予呼吸机辅助通气治疗。

1.2.2 研究方法 根据研究对象入院时动脉血乳酸

水平进行分组,<2
 

mmol/L者为正常组;≥2
 

mmol/L
者为升高组。59例AMI患者中动脉血乳酸水平<2

 

mmol/L者30例,≥2
 

mmol/L者29例,平均年龄

(70.23±10.18)岁;21例AAAD患者中动脉血乳酸

水平<2
 

mmol/L者9例,≥2
 

mmol/L者12例,平均

年龄(58.19±12.26)岁;29例APE患者中,动脉血乳

酸水平<2
 

mmol/L者15例,≥2
 

mmol/L者14例,
平均年龄(71.96±15.99)岁。通过住院病历系统查

询入选病例住院期间死亡情况,并通过预留亲属联系

电话随访出院后1年预后情况。分析正常组及升高

组患者住院期间及随访1年病死率差异,探讨动脉血

乳酸水平在心血管急症患者预后判断中的价值。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件对数

据进行分析。计量资料采用x±s表示,两组间比较

采用独立样本t检验;计数资料采用百分数表示,两
组间比较采用χ2 检验。采用多因素Logistic回归分

析筛选随访1年后患者死亡的独立危险因素。采用

受试者工作特征(ROC)曲线评估动脉血乳酸水平对

住院期间及随访1年死亡的预测价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 正常组和升高组相关临床指标的比较 109例

心血管急症患者中,正常组54例,升高组55例。结

果显示,两组研究对象性别、年龄、高血压、2型糖尿病

和吸烟者比例,肌酐、肌钙蛋白-I、白细胞计数比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。与正常组比较,升高组

患者心率增快(P=0.017),收缩压降低(P=0.003),
血糖水平增加(P<0.001),B型钠尿肽(P<0.001)、
C反应蛋白水平升高(P=0.002),HCO3- 水平降低

(P=0.002)。住院期间及随访1年病死率升高(P<
0.05)。见表1。
2.2 随访1年后死亡和存活患者相关临床资料的比

较 根据随访1年后的情况,将109例患者分为死亡

组(44例)和存活组(65例),比较两组患者临床基线

资料和生化指标等情况。结果显示,与存活组相比,
死亡组心率更快,血糖、B型钠尿肽、C反应蛋白、白细

胞计数、动脉血乳酸水平更高,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 心血管急症患者预后相关危险因素分析 以随

访1年死亡情况为因变量进行统计分析,并依据结果

2.2筛选P<0.05的自变量纳入Logistic回归分析。
结果显示,动脉血乳酸水平升高是随访1年后死亡的

独立危险因素,见表3。绘制ROC曲线评估住院期间

及随访1年后患者死亡的动脉血乳酸水平最佳截断
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值。结果表明,动脉血乳酸水平预测住院期间死亡的

ROC曲线下面积(AUC)为0.829(95%CI:0.714~
0.944,P<0.001),最佳截断值为6.5

 

mmol/L,灵敏

度为80.0%,特异度为96.0%;预测随访1年后死亡

的 AUC 为 0.759(95%CI:0.662~0.856,P <
0.001),最 佳 截 断 值 为 3.2

 

mmol/L,灵 敏 度 为

56.0%,特异度为89.0%。

表1  正常组与升高组相关临床指标的比较

组别 n
男性

[n(%)]
年龄

(岁,x±s)
心率

(次/分,x±s)
收缩压

(mm
 

Hg,x±s)
高血压

[n(%)]
2型糖尿病

[n(%)]
吸烟史

[n(%)]
血糖

(mmol/L,x±s)

正常组 54 34(63.0) 69.75±10.99 80.39±14.22 128.18±20.13 24(44.4) 32(59.3) 33(61.1)
 

7.44±2.23

升高组 55 44(80.0) 73.01±12.44 85.56±18.78 115.31±30.04 16(29.1) 38(69.1) 32(58.2) 10.45±5.96

P 0.062 0.312 0.017 0.003 0.096 0.284 0.695 <0.001

组别 n
肌酐

(μmol/L,x±s)
肌钙蛋白-I
(ng/mL,x±s)

B型钠尿肽

(pg/mL,x±s)
C反应蛋白

(mg/L,x±s)
白细胞计数

(×109/L,x±s)
HCO3

-

(mmol/L,x±s)

住院期间死亡

[n(%)]
随访1年死亡

[n(%)]

正常组 54 138.62±28.18 12.45±8.84 265.98±59.45 9.53±2.53 9.89±4.41 24.17±2.91 4(7.4) 13(24.1)

升高组 55 139.14±24.22 11.46±3.83
 

751.41±149.22 21.66±5.88 10.27±3.79 19.75±5.19 18(32.7) 31(56.4)

P 0.461 0.322 <0.001 0.002 0.758 0.002 0.001 0.001

表2  死亡组与存活组临床资料的比较

组别 n
男性

[n(%)]
年龄

(岁,x±s)
心率

(次/分,x±s)
收缩压

(mm
 

Hg,x±s)
高血压

[n(%)]
2型糖尿病

[n(%)]
吸烟史

[n(%)]
血糖

(mmol/L,x±s)

死亡组 44 32(72.7) 74.71±11.86 85.14±19.91 116.71±27.15 31(70.5) 11(25.0) 20(45.5) 11.43±5.85

存活组 65 46(70.8) 69.16±11.32 81.55±14.32 125.06±25.37 38(58.5) 18(27.7) 35(53.8) 7.28±2.81

P 0.824 0.361 0.012 0.547 0.202 0.284 0.391 <0.001

组别 n
肌酐

(μmol/L,x±s)
肌钙蛋白-I

(ng/mL,x±s)
B型钠尿肽

(pg/mL,x±s)
C反应蛋白

(mg/L,x±s)
白细胞计数

(×109/L,x±s)
HCO3

-

(mmol/L,x±s)

动脉血乳酸

(mmol/L,x±s)

死亡组 44 140.01±24.28 18.52±5.62
 

736.56±153.01 23.45±7.15 11.07±5.36 19.03±5.07
 

5.73±4.56

存活组 65 138.56±30.23 17.94±7.48 358.16±90.97 10.37±2.41
 

9.42±2.81 23.91±3.33
 

2.07±1.03

P 0.212 0.164 0.028 0.001 0.002 0.004 <0.001

表3  心血管急症患者预后的多因素Logistic回归分析

因素 β S.E. Wald P OR 95%CI

常量 0.555 2.882 0.037 0.847 1.742 -

心率 -0.027 0.020 1.800 0.180 0.973 0.935~1.013

血糖 0.265 0.113 5.490 0.019 1.304 1.044~1.627

B型钠尿肽 0.000 0.000 0.026 0.871 1.000 0.999~1.001

C反应蛋白 0.000 0.013 0.001 0.976 1.000 0.975~1.025

白细胞计数 0.036 0.066 0.303 0.582 1.037 0.912~1.179

HCO3
- -0.117 0.086 1.864 0.172 0.890 0.752~1.052

动脉血乳酸 0.372 0.148 6.342 0.012 1.451 1.086~1.939

  注:-表示该项无数据。

3 讨  论

  危重症患者动脉血乳酸水平升高常与病死率增

加有关,高乳酸血症及乳酸酸中毒也成为评估预后的

重要指标[7-8]。当乳酸产生超过清除能力或清除能力

降低时,血乳酸水平升高,动脉血乳酸水平大于0.7
 

mmol/L为高乳酸血症,持续的高乳酸血症增加危重

患者死亡风险,≥2
 

mmol/L明显与急危重症患者住

院病死率增高相关[9],故本文中以动脉血乳酸水平2
 

mmol/L为界限对心血管急症患者进行分组,探讨乳

酸在心血管急症风险评估及预后判断中的作用。结

果表明,动脉血乳酸水平≥2
 

mmol/L心血管急症患

者住院期间及随访1年后病死率都较高。
虽然乳酸水平对一些严重疾病,如败血症、脓毒

性休克、创伤的预后诊断价值已得到证实,但在心血

管急症患者中研究较少。国外学者发现乳酸水平升

高可能是评估 AMI患者短期预后的危险因子[10-11]。
作为心血管急症之一,AAAD病情凶险,院内病死率

为15%~47%[12]。乳酸水平升高对 AAAD患者的

病情评估及预后也有报道,并肯定了其价值[13-14]。
APE患者由于存在不同程度的组织低灌注和氧合障

碍,易发生高乳酸血症。国外研究显示,APE是住院

患者死亡最常见的原因[15]。部分研究表明,APE高

危患者动脉血乳酸水平可反映患者病情的严重程度,
较高的动脉血乳酸水平提示患者预后不佳[16-17]。本

研究中,动脉血乳酸水平升高组患者心率增快、收缩
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压降低、血糖水平升高,B型钠尿肽、C反应蛋白水平

更高,符合其病理生理变化特征;动脉血乳酸水平升

高组研究对象住院期间及随访1年后病死率升高,与
国外报道一致[18]。本研究按照研究对象预后分为死

亡组和存活组,结果发现,随访1年后死亡组与存活

组相比,心率更快,C反应蛋白、血糖、B型钠尿肽、白
细胞计数、动脉血乳酸水平更高。Logistic回归分析

显示,动脉血乳酸水平升高是心血管急症患者随访1
年后死亡的独立危险因素。

尽管现有研究观察到高乳酸血症与不良预后相

关,但目前还没有明确的动脉血乳酸水平的临界值。
BENNETT等[14]研究显示,AAAD患者动脉血乳酸水

平预测住院期间死亡的最佳截断值为6.0
 

mmol/L,1
年后死亡的最佳截断值为6.9

 

mmol/L。本研究动脉

血乳 酸 水 平 预 测 患 者 住 院 期 间 死 亡 的 AUC 为

0.829,最佳截断值为6.5
 

mmol/L,灵敏度为80.0%,
特异度96.0%;预 测 随 访1年 后 死 亡 的 AUC 为

0.759,最佳截断值为3.2
 

mmol/L,灵敏度56.0%,特
异度89.0%。表明对于预测心血管急症患者的预后,
动脉血乳酸价值中等,可能与本研究仅进行单次动脉

血乳酸采集,未进行连续动态监测有关。NICHOL
等[9]通过分析ICU的5

 

041例患者入院后24
 

h动态

动脉血乳酸水平与住院病死率之间的关系,发现动脉

血乳酸水平每增加1个单位,住院死亡风险增加

37%,动态指标的监测可能比静态指标更能准确地预

测患者的预后。LAZZERI等[18]研究发现,连续测量

乳酸或乳酸清除率对于危险分层可能更为可靠。本

研究的不足之处就是未能连续动态进行动脉血乳酸

水平的监测,这也为今后的研究提供了一个方向。
综上所述,本研究显示动脉血乳酸水平在反映心

血管急症患者预后方面具有重要价值。动脉血乳酸

水平与组织器官功能状态和细胞能量代谢密切相关,
对动脉血乳酸水平升高的机制进行深入研究将有助

于临床诊疗及重症患者科学管理。
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