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强离子隙对急性心肌梗死致急性心力衰竭的预测作用研究
黄　晖，郭玉刚，朱伟俊（上海市虹口区江湾医院急诊科，上海　200434）

摘　要：目的　分析强离子隙（SIG）对预测心肌梗死致急性心力衰竭（AHF）的作用。方法　回顾性分析 2017 年 1
月～ 2019 年 1 月期间于上海市虹口区江湾医院确诊的 187 例急性心肌梗死（AMI）患者为研究对象，分析其一般资料、

SIG 水平，观察 AMI 发生 AHF 的危险因素，分析 SIG 与 Killip 分级的相关性，观察 SIG 对 AMI 发生 AHF 的预测价

值。结果　187 例 AMI 患者中 AHF 发生率为 27.81%。单因素分析显示，AHF 组与非 AHF 组在年龄、性别、吸烟、糖

尿病、高血压、SIG，清蛋白（ALB）以及阴离子隙（AG）共 8 个指标差异均有统计学意义（χ2=18.953, 5.714, 23.081, 
7.354, 7.201, t=8.027, 7.551, 6.984, 均 P ＜ 0.05）。多因素分析显示，糖尿病及 SIG 是 AMI 发生 AHF 的独立危险因素

（Wald χ2=8.154 和 7.667，均 P ＜ 0.05），SIG 在 Kiilip Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级 AHF 中的水平分别为 3.99±2.86, 6.21±3.62
和 10.45±4.81mmol/L，两者呈正相关关系（r=0.353，P ＜ 0.05）。SIG 预测 AMI 致 AHF 的 ROC 曲线下面积为 0.844，

最佳截断值为 5.240 mmol/L，特异度和敏感度分别为 78.37% 和 76.31%。结论　强离子隙与急性心力衰竭为正相关关系，

强离子隙是心肌梗死致急性心力衰竭的独立预测指标。
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Abstract: Objective　To analyze the effect of strong ion gap (SIG) on the predicting of acute heart failure (AHF) induced by 
myocardial infarction. Methods　From January 2017 to January 2019, 187 patients with acute myocardial infarction (AMI) were 
selected as the research object and retrospectively analyzed. The risk factors of AHF on AMI were observed. The correlation 
between SIG and Killip classification was analyzed. Results　  The incidence of AHF in 187 AMI patients was 27.81%. 
Univariate analysis showed that there were statistical differences between the AHF group and the non-AHF group in the following 
8 indicators: age, gender, smoking, diabetes, hypertension, SIG, albumin (ALB), and anion gap (AG) (χ2=18.953, 5.714, 23.081, 
7.354, 7.201, t=8.027, 7.551, 6.984, all P<0.05). Multivariate analysis showed that diabetes and SIG were independent risk 
factors for AHF in AMI (Wald χ2=8.154 and 7.667, all P<0.05). The levels of SIG in Kiilip Grade Ⅱ , Grade Ⅲ and Grade Ⅳ 
AHF were 3.99 ± 2.86, 6.21 ± 3.62 and 10.45 ± 4.81 mmol/L, respectively, and there was a positive correlation ( r = 0.353, P
＜ 0.05) between the levels of SIG and AHF. SIG predicts that the area under the ROC curve of AHF caused by AMI was 0.844, 
with optimal cutoff value of 5.240 mmol/L, specificity of 78.37%, and sensitivity of 76.31%. Conclusion　The strong ion gap 
was positively correlated with acute heart failure, and it was an independent predictor of acute heart failure caused by myocardial 
infarction.
Keywords：acute myocardial infarction; acute heart failure(AHF); strong ion gap(SIG); risk factor

急 性 心 肌 梗 死（acute myocardial infarction，

AMI）是临床急诊科中较为常见的心脑血管疾病之

一，具有较低的生存率和较高的致残率 [1]。急性心

力衰竭（acute heart failur，AHF）是 AMI 患者中较

为常见的一种并发症，对患者的生命安全产生严重

的威胁，目前尚无有效的预测手段 [2-3]。探究有效

且可靠的评估 AMI 致 AHF 发生的预测方法是当下

医学界研究的重点内容。目前对心肌损伤的标记物
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已经较为普遍，从 CK-MB 曾被当作诊断 AMI 的金

标准到现今逐渐被 Mb，cTNT，cTNI 等更具有敏

感性与特异性优势的标记物所取代。然而，这些标

记物一般在胸痛 1~8 h 之内就开始升高，2 天之内

达高峰。即便是 LD1 最长的高峰期也不超过 3 天。

所以对于由 AMI 引发的 AHF 的预测及预后并不具

有优势。强离子隙（strong ion gap，SIG）是一种

反映机体内部酸碱平衡紊乱的指标，其与急危重症



现代检验医学杂志　第 35 卷　第 4 期　2020 年 7 月　J Mod Lab Med, Vol. 35, No. 4, July. 2020144

患者的预后有非常密切的关系 [4]。目前关于 SIG 预

测 AIM 导致的 AHF 预后方面的研究较少，因此本

研究试图通过分析 SIG 预测 AIM 所致的 AHF，为

临床的早期诊断与治疗方案决策及预后提供新的思

路和方法。

1　材料与方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2017 年 1 月～ 2019 年

1 月期间在上海市虹口区江湾医院接受治疗的 AMI
患者 187 例，其中男性 107 例，女性 80 例，年龄

41~72 岁，经伦理委员会批准并签署知情同意书后

展开研究。纳入标准：①经心脏超声显示节段性室

壁活动异常的患者；②心电图示 ST 段动态改变的患

者；③心肌酶谱动态升高的患者。排除标准：①伴

有糖尿病酮症酸中毒的患者；②伴有慢性肝功能不

全的患者；③伴有自身免疫性疾病、严重感染以及

肿瘤疾病的患者。依据是否发生 AHF 进行分组，分

为 AHF 组（52 例）与非 AHF 组（135 例）。

1.2　试剂与仪器　相关试剂均购自安迪生物科技上

海有限公司，相关血清指标检测均采用美国强生公

司的 Vitros5600 生化免疫分析仪和丹麦雷度公司的

ABL90 血气分析仪。

1.3　方法 
1.3.1　样本采集及检测：所有患者均抽取清晨空腹

静脉血 5 ml，3 000 r/min 离心 5 min，取上清 -20℃

保存待检。相关操作均由固定的两名检验师完成。

本研究进行标准品与质控品的批内与批次之间的比

对及定期进行室内质控与室间质评，以降低仪器、

试剂以及操作过程造成的偏倚性，保证试剂与仪器

的精确度与准确性。

1.3.2　患者分组：依据是否发生 AHF 进行分组，

分为 AHF 组与非 AHF 组。依据 Kiilip 分级法对心

功能进行评价，以作为诊断标准。其中，分级≥Ⅱ

级可确诊为 AHF[9]。

1.4　统计学分析　采用 SPSS19.0 软件对数据进行

分析。计数资料采用 n（%）表示，组间比较采用

卡方检验；计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

对数据进行 K-S 检验及 Levene 检验数据的正态性

与方差齐性，对正态性与方差齐平的数据采用独立

样本 t 检验，非正态性数据采用非参数检验；独立

危险因素的筛选采用多因素 Logistic 回归分析；采

用 Spearman 秩相关性分析，诊断价值的评估采用

受试者工作特征曲线（ROC）。P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　AHF 组与非 AHF 组一般资料比较　见表 1。

AHF 组与非 AHF 组在年龄、性别、吸烟、糖尿病、

高血压的比较差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 1　  AHF 组与非 AHF 组一般资料比较 [n(%)]

类  别
AHF 组

（n=52）
非 AHF 组
（n=135）

χ2/t P

年龄（岁） ﹤ 50 11（21.15） 75（55.56）

18.953 0.00050~60 25（48.08） 42（31.11）

≥ 60 16（30.77） 18（13.33）

性别 男性 37（71.15） 70（51.85）
5.714 0.017

女性 15（28.85） 65（48.15）

吸烟 是 38（73.08） 46（34.07）
23.081 0.000

否 14（26.92） 89（65.93）

糖尿病 是 17（32.69） 74（54.81）
7.354 0.007

否 35（67.31） 61（45.19）

高血压 是 41（78.85） 78（57.78）
7.201 0.007

否 11（21.15） 57（42.22）

2.2　AHF 组与非 AHF 组相关参数比较　见表 2。

通过分析 AHF 组与非 AHF 组相关参数可得，187
例 AMI 患者中，发生 AHF 的有 52 例，发生率为

27.81%；AHF 组与非 AHF 组在 SIG、清蛋白（ALB）、

阴离子隙（AG）差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

AHF 组与非 AHF 组在 CRP，HP，CK-MB 的比较差

异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

表 2　　　AHF 组与非 AHF 组相关参数比较

指标
AHF 组

（n=52）
非 AHF 组
（n=135）

χ2/t P

SIG（mmol/L） 6.61±4.03 3.23±3.01 8.027 0.005 

CRP（mg/L） 11.29（4.18，13.02) 5.41(2.58，9.62） 0.635 0.262 

ALB（g/dl） 3.29±0.31 3.74±0.25 7.551 0.006 

HP（次 /min） 83.01±20.18 78.97±18.62 2.361 0.124 

AG（mmol/L） 16.01±4.31 10.88±3.04 6.984 0.008 

CK-MB（U/L） 84.5（33.2，165.6） 66.7（24.3，141.2） 1.257 0.262 

2.3　多因素 Logistic 回归分析 AMI 发生 AHF 的危

险因素　见表 3。通过多因素 Logistic 回归分析可知，

糖尿病（OR=1.035，P=0.008）、SIG（OR=2.446，

P=0.006）是 AMI 发生 AHF 的独立危险因素。

2.4　SIG 与 AMI 致 AHF 的相关性　通过 Kiilip 分

级相关性分析显示，两者呈正相关关系（r=0.353，

P ＜ 0.05）。 并 且 SIG 的 表 达 水 平 在 Kiilip Ⅱ

级、Ⅲ级、Ⅳ级中逐渐上升 , 分别为 3.99±2.86，

6.21±3.62 和 10.45±4.81mmol/L。
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表 3　　　　　　　　　　　　　AHF 相关参数的多因素 Logistic 回归

类别 OR CI（95% 可信度区间） P B SE Wald

年龄 3.312 0.276~2.325 0.061 0.702 0.385 2.753

性别 1.069 0.396~2.883 0.230 0.103 0.086 1.440

吸烟 2.268 0.956~3.326 0.060 0.819 0.435 3.536

糖尿病 1.035 1.071~4.115 0.008 3.532 1.011 8.154

高血压 3.541 1.658~5.662 1.372 5.741 1.356 9.237

SIG 2.446 1.035~2.289 0.006 3.658 1.142 7.667

ALB 5.241 0.608~4.221 0.364 5.557 0.687 9.587
AG 3.657 0.674~3.012 0.554 6.541 0.724 8.987

2.4　SIG，ALB，AG 对 AMI 致 AHF 的预测价值　见表

4。SIG 的 ROC 曲 线 下 面 积 AUC 为 0.844；ALB 的

AUC=0.672；AG 的 AUC=0.735； 以 约 登 指 数 5.240 
mmol/L 为最佳切入点，可得其预测 AMI 致 AHF 的

特异度为 78.37%，敏感度为 76.31%。表明 SIG 对

AMI 致 AHF 有较好的诊断价值。
表 4　SIG，ALB，AG 对 AMI 致 AHF 的预测价值

指标 CI（95% 可信度区间） AUC SE

SIG 0.783 ～ 0.895 0.844 0.031

ALB 0.591 ～ 0.756 0.672 0.042

AG 0.655 ～ 0.801 0.735 0.036

3　讨论

AMI 致 AHF 是在心肌严重缺血坏死的基础上

出现的心功能障碍，浩日瓦等 [5] 研究发现 AMI 所

致的 AHF 具有病情进展速度快的特点，且患者生

存率低。因此，在早期通过适宜的指标对 AMI 致

AHF 病情的严重程度以及预后评估显得尤为重要。

AHF 不仅会导致组织缺氧和血流动力学紊乱，而且

还会导致内环境紊乱，其主要包括电解质紊乱、代

谢性酸中毒等等 [6-7]。

传统的诊断 AMI 致 AHF 的方式是利用 AG 等

进行综合诊断。但有研究发现，传统的诊断方法在

应用的过程中，并没有考虑酸碱盐异常以及低蛋

白血症等因素所造成的影响 [8]。作为一种新的评估

内环境的指标，SIG 不受呼吸性酸碱紊乱的影响，

因而更加稳定且可靠 [9]。但 SIG 在 AMI 致 AHF 中

的预测价值的研究较为罕见。本研究显示，187 例

AMI 患者中 AHF 发生率为 27.81%。单因素分析

显示，AHF 组与非 AHF 组在年龄、性别、吸烟、

糖尿病、高血压、SIG，ALB 以及 AG 共 8 个指标

方面存在统计学差异（P ＜ 0.05）。多因素分析显

示，糖尿病及 SIG 是 AMI 发生 AHF 的独立危险

因素。进一步分析发现，SIG 与 Killip 分级呈正相

关 关 系（r=0.353，P ＜ 0.05）。SIG 的 ROC 曲 线

下面积为 0.844，最佳截断面为 5.240 mmol/L，其

预测 AMI 致 AHF 的特异度为 78.37%，敏感度为

76.31%。

上述研究结果提示，SIG 能够对 AMI 致 AHF
患者的内环境状况进行很好的评估，因而可用于医

院内部危重症患者病情严重程度的评估。这主要是

由于 SIG 是 AG 减去清蛋白和乳酸根电荷量后剩余

的阴离子，其计算方式与 AG 不同。AG 作为血浆

中位测定的阴离子和未测定的阳离子的差，在对其

进行计算的过程中，采用的方法是 Stewart-Figge，

以电中性作为原则，并依据血清中氯离子、钠离子

等的含量计算而获得。因而，AG 检验过程受到电

解质紊乱、内环境、酸碱度等影响，任何一项参数

的变化误差均可能假性提高 AG。而 SGI 的计算方

式则是在血电解质、血气指标等结果的基础上对清

蛋白以及乳酸等进行校正后，采用 Stewart-Figge 方

法计算获得，因而并不会受到酸碱紊乱的影响，结

果可靠性稳定。这与黄艳萍等 [10] 研究结果相符。

即便如此，本实验亦存在由于样本量不足与固

有误差的存在及分析方法等对实验结果造成的影

响。例如，AMI 致 AHF 的一个重要标记物为 NT-
proBNP，它是由心室肌细胞分泌的一种神经激素，

能够在一定程度上反映心功能受损情况 [11]。裴颖皓

等 [12] 研究发现，慢性心力衰竭患者的 SIG 指标的

变化与 NT-proBNP 呈正相关。由于 NT-proBNP 水

平与血清中 Ca2+ 之间也有显著相关性 [13]，因此推

测 NT-proBNP 可能影响电解质的水平及酸碱度，

从而间接影响 SIG 的预测准确性，而本研究并未检

测 SIG 与 NT-proBNP 的相关性。

综 上 所 述，AMI 致 AHF 的 独 立 预 测 指 标 是

SIG，同时 SIG 与 AHF 之间存在着显著的正相关性。

所以通过分析 SIG 预测 AIM 所致的 AHF，能为临

床的早期诊断与治疗方案决策及预后有积极有效的

作用，值得推广。
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