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血清Copeptin联合GRACE评分
对非ST段抬高心肌梗死合并心力衰竭患者预后的评估价值

赵成刚，杨晓秋，高洁，张超

上海市嘉定区南翔医院急诊科，上海 201802

【摘要】 目的 探讨血清和肽素(Copeptin)联合全球急性冠状动脉事件注册(GRACE)评分对非ST段抬高心肌

梗死(NSTEMI)合并心力衰竭(HF)患者预后的评估价值。方法 选取嘉定区南翔医院急诊 ICU科 2019年 1~12月

收治的70例NSTEMI合并HF患者，入院时即刻行血清Copeptin检测，并进行GRACE评分。根据GRACE积分进

行危险级别分层，其中低危组(评分<109 分) 22 例，中危组(评分 109~140 分) 25 例，高危组(评分>140 分) 23 例。

所有患者住院时均行常规治疗，出院后随访 180 d，观察指标为再发生主要心脏不良事件(MACE)。比较低危组、

中危组和高危组患者以及出院后 180 d 内再发 MACE 患者和未发生 MACE 患者的血清 Copeptin 及 GRACE 评

分。结果 低危组、中危组和高危组患者的血清Copeptin水平分别为(17.59±3.06) pmol/L、(22.76±5.01) pmol/L、

(43.04±11.55) pmol/L，Copeptin水平随着GRACE评分的升高而升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；出院后随访

180 d，再发MACE者 23例，未发生MACE者 47例；再发MACE者血清Copeptin水平为(40.70±12.22) pmol/L，明显

高于未发生MACE者的(20.13±4.92) pmol/L，再发MACE者的GRACE评分为(163±12)分，明显高于未发生MACE

者的(118±13)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 血清Copeptin联合GRACE评分对NSTEMI合并HF患者

是否再发生MACE的预后评估中具有临床参考价值。
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【Abstract】 Objective To evaluate the prognostic value of serum Copeptin combined with Global Registry of

Acute Coronary Events (GRACE) score in patients with non-ST segment elevated myocardial infarction (NSTEMI) com-

plicated with heart failure (HF). Methods A total of 70 patients with NSTEMI complicated with HF treated in the ICU,

Department of Emergency, Nanxiang Hospital of Jiading District of Shanghai, from January to December 2019 were se-

lected. Serum Copeptin was detected immediately on admission, and GRACE score was performed. According to the

GRACE score, there were 22 cases in the low risk group (score<109), 25 cases in the middle risk group (score 109-140),

and 23 cases in the high risk group (score>140). All patients received routine treatment when they were hospitalized, and

were followed up for 180 days after discharge. The end point was recurrence of major adverse cardiac events (MACE).

The serum Copeptin, GRACE score were compared among the three groups and between the patients with or without re-

currence of MACE in 180 days after discharge. Results The serum Copeptin level were (17.59±3.06) pmol/L, (22.76±

5.01) pmol/L, (43.04±11.55) pmol/L in low, middle, and high risk groups, respectively, which were increased with the in-

crease of GRACE score (P<0.05). During the follow-up of 180 days after discharge, 23 patients had recurrence of

MACE and 47 patients did not have MACE. The serum Copeptin level of patients with recurrence of MACE was (40.70±

12.22) pmol/L, significantly higher than (20.13±4.92) pmol/L of patients without recurrence of MACE (P<0.05). The

GRACE score of patients with recurrence of MACE was (163±12) points, significantly higher than (118±13) points of

patients without recurrence of MACE (P<0.05). Conclusion Serum Copeptin combined with GRACE score has clini-

cal reference value in evaluating the prognosis of recurrent MACE in patients with NSTEMI complicated with HF.
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据欧美国家的多项研究显示，在住院的急性心肌梗

死(acute myocardial infarction，AMI)患者中，非ST段抬

高型心肌梗死(non-ST segment elevation myocardial in-

farction，NSTEMI)占比正逐年升高，达到60%~80%，而

ST段抬高型心肌梗死(ST segment elevation myocardial

infarction，STEMI)的占比正在逐渐下降[1]。亚洲地区的
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NSTEMI在AMI住院患者中也呈现上升的趋势[2]。随

着我国国民生活方式的变化、生活水平的日益提高，

心血管病逐渐成为常见病及多发病；其中心肌梗死

(myocardial infarction，MI)是该病中最凶险的疾病之

一，可出现心力衰竭(heart failure，HF)、恶性心律失常、

休克乃至死亡[3]。NSTEMI如果识别处置不当，极易进

展为 STEMI。患者在出现MI和(或)HF时，神经内分

泌系统过度激活，导致垂体分泌大量血清和肽素(Co-

peptin)、精氨酸血管加压素(AVP)并释放入血液。HF

是AVP/Copeptin分泌系统刺激性和抑制性输入的差异

性相整合的一种复杂综合征[4]。Copeptin作为AVP的

前体，以等摩尔量分泌至血液，且较AVP易于检测[5]。

GRACE 评分常用于 NSTEMI 的危险评级 [6]。本研究

旨在探讨血清Copeptin联合GRACE评分在NSTEMI

合并HF患者预后中的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1~12月嘉定区南翔

医院急诊 ICU科收治的NSTEMI合并HF患者 70例。

入选标准：(1)所有患者均符合中华医学会心血管病

学分会制定的《非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征

诊断和治疗指南》(2016版)[7]，且符合泵衰竭Killip分

级法；(2)年龄 50~80岁。排除标准：(1) STEMI患者；

(2)冠脉痉挛导致的变异性心绞痛；(3)心肌炎、心肌

病、肺源性心脏病、瓣膜病；(4)既往发生过心肌梗死；

(5)心律失常植入起搏器等；(6)合并感染、严重贫血、

严重基础代谢性疾病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、

精神疾病等；(7)有治疗药物使用过敏或者禁忌证

者。根据GRACE积分进行危险等级分组，其中低危

组(<109 分) 22 例、中危组(109~140 分) 25 例、高危组

(>140分) 23例。

1.2 方法

1.2.1 GRACE 评分 该评分有年龄、心率、血

压、血清肌酐水平、泵衰竭的Killip分级、入院时心脏

骤停、心电图ST段变化、血清心肌酶水平的升高等 8

项指标。计算每例患者的GRACE积分总分数。

1.2.2 血清 Copeptin 水平 测定所有患者入院

时即采集肘静脉血，并且在 4 h 内以 3 000 r/min 离心

10 min，吸取上层血清存于-20℃~-40℃冰箱内待检

测，按照试剂盒上的说明书采用酶联免疫法(ELISA)

测定血清Copeptin水平。

1.2.3 出院后随访 所有患者住院时均采用规

范的抗血小板聚集抗凝、稳定斑块、扩管、利尿减轻

心脏负荷、降低心肌氧耗、抑制心室重构、对症治疗、

处理并发症及常规护理等措施。出院后均随访观察

180 d，参照HICKS等[8]中的诊断标准评估主要心脏不

良事件(MACE)。本研究的观察终点所发生的MACE

定义如下：再发胸闷胸痛心悸气喘后门急诊或住院诊

断为心功能不全、再发心肌梗死，心源性死亡。

1.3 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进

行数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多

组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 q检验，

治疗前后比较采用配对 t检验，计数资料比较采用χ2检

验，相关性分析采用 Pearson 相关检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者的基线资料比较 三组患者的性

别、年龄、体质量指数(BMI)、危险因素等一般资料比

较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 三组患者的基线资料比较

组别

低危组

中危组

高危组

χ2/F值

P值

例数

22

25

23

男/女(例)

12/10

13/12

13/11

0.072

>0.05

年龄(x-±s，岁)

66.59±9.74

65.08±7.64

66.23±8.31

0.878

>0.05

BMI (x-±s，kg/m2)

26.10±1.79

25.63±1.67

26.38±1.95

0.823

>0.05

吸烟/非吸烟(例)

7/15

9/16

8/15

0.095

>0.05

高血压/非高血压(例)

11/11

13/12

11/12

0.083

>0.05

糖尿病/非糖尿病(例)

4/18

6/19

6/17

0.427

>0.05

2.2 不同GRACE评分患者的血清Copeptin水平

比较 低危组、中危组和高危组患者的血清Copeptin

水平分别为(17.59±3.06) pmol/L、(22.76±5.01) pmol/L

和 (43.04±11.55) pmol/L，随着 GRACE 评分级别的

升高而显著升高，差异具有统计学意义(F=74.160，

P<0.05)。

2.3 再发 MACE 者与未发生 MACE 患者的

GRACE评分及血清Copeptin水平比较 出院后随访

180 d再发MACE者23例，未发生MACE者47例。再

发 MACE 者血清 Copeptin 水平显著高于未发生

MACE者，再发MACE者GRACE评分显著高于未发

生MACE者，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.4 血清 Copeptin 水平与 GRACE 评分的相关

性 Pearson相关性分析结果显示，入院时即刻血清Co-

peptin水平与GRACE评分呈正相关(r=0.581，P<0.05)。

表2 再发MACE者与未发生MACE患者的GRACE评分及血清Copeptin
水平比较(x-±s)

组别

未发生MACE者

再发MACE者

t值
P值

例数

47

23

GRACE评分

118±13

163±12

13.750

<0.05

Copeptin (pmol/L)

20.13±4.92

40.70±12.22

9.881

<0.05

··3139



海南医学2020年12月第31卷第24期 Hainan Med J, Dec. 2020, Vol. 31, No. 24

3 讨论

MI合并HF的患者机体处于应激状态，可引起机

体下丘脑-垂体-肾上腺轴系统、利钠肽系统、血管加

压素系统的激活，被激活的神经内分泌系统可释放肾

上腺髓质素(ADM)、心钠肽(ANP)、脑钠肽(BNP)、氨基

末端脑钠肽原(NT-proBNP)、AVP和Copeptin等物质进

入血液循环，发挥生物学活性作用 [9-13]。其中 AVP 有

抗利尿及外周血管收缩升血压等作用，其释放量的多

少与心房牵张受体有关[13]。NSTEMI合并HF发生时，

心房牵张受体受到损害使其敏感性下降，导致AVP分

泌增加，进而加重心肌损害水钠潴留。如此反复，导

致MI及HF进一步加重。Copeptin作为一种糖肽，是

AVP的前体，有 39个氨基酸，在神经内分泌系统被激

活后与AVP以等摩尔量释放进入血液，且易于保存及

检测[13]。临床实验研究显示：检测血清Copeptin水平

对包括急性冠脉综合征在内的多种疾病的早期诊断

及病情预后评估中具有一定的临床价值[14-15]。本研究

结果显示，NSTEMI合并HF患者入院时血清Copeptin

浓度与GRACE评分级别呈正相关。入院时即刻检测

Copeptin 浓度，出院后 180 d 内再发 MACE 较未发生

MACE者Copeptin水平显著升高。检测Copeptin水平

对NSTEMI合并HF患者的危险分层有一定价值。这

与既往高洁团队对慢性心力衰竭患者血清Copeptin水

平的变化的研究结果一致[16]。

GRACE评分系统用于UA/NSTEMI的危险评级，

对于急性冠脉综合征患者远期发生的冠脉血栓事件

有一定的预测价值[6，17]。本研究结果显示，NSTEMI合

并 HF 患者入院时 GRACE 评分级别与 Copeptin 浓度

呈正相关。入院时即刻检测 GRACE 分值，出院后

180 d内再发MACE较未发生MACE者GRACE分值

显著升高，差异均有统计学意义(P<0.05)。

综上所述，血清 Copeptin 联合 GRACE 评分在

NSTEMI 合并 HF 患者预后评估中有一定的临床参

考价值，可用于 NSTEMI 合并 HF 患者再发生 MACE

的评估。但本研究的病例数较少，随访时间较短，同

时未对患者的其他血液生化指标及心超结果等进行

分析。因此，本研究结论仍有待于更多的临床研究

证实。
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