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..!摘要".目的.探讨全球急性冠状动脉事件注册"!"#$%#评分联合白细胞"&2$#计数与平均血小板

体积比"&'"#对急性 ()段抬高型心肌梗死"()%'*#患者急诊经皮冠状动脉介入治疗"+$*#术后发生院内

主要不良心血管事件"'#$%#的预测价值' 方法.回顾性分析 -/-, 年 , 月至 -/-- 年 6 月于襄阳市中心医院

接受急诊+$*治疗的 680 例 ()%'*患者临床资料' 根据院内'#$%发生情况%将患者分为'#$%组"! K8@#

和非'#$%组"! K6/-#' 比较不同分组患者的临床资料%采用 $CL回归分析 ()%'*患者 +$*术后发生院内

'#$%的危险因素%采用"M$曲线分析评估!"#$%评分联合&'"对 ()%'*患者+$*术后发生院内'#$%

的预测价值' 结果.与非'#$%组相比%'#$%组年龄较大%收缩压&舒张压和左心室射血分数"5N%1#较低$

心率&O>??>P分级
!!

的比率&!"#$%评分&&2$&&'"&中性粒细胞与淋巴细胞比值"Q5"#&空腹血糖"1+!#&

肌酐"$R#&丙氨酸氨基转移酶"#5)#&天门冬氨酸氨基转移酶"#()#和肌酸激酶'2同工酶"$O;'2#较高%差

异均有统计学意义""S/T/:#' 多因素$CL回归分析结果显示%较高的!"#$%评分和&'"是促进 ()%'*患

者发生院内'#$%的独立危险因素""S/T/:#' "M$曲线分析结果显示%!"#$%评分和&'"均能有效预测

()%'*患者+$*术后发生院内'#$%""S/T/:#%且两者联合的预测效能更优(#U$"0:V#$# K/T3-8"/T@:/ W

/T30@#%"S/T//,)%灵敏度和特异度分别为 @8T:/V&3/T:/V' 结论.!"#$%评分联合&'"对 ()%'*患者

+$*术后发生院内'#$%具有良好的预测价值%有助于临床工作者进行更精准的风险分层和治疗决策制定'

..!关键词".急性 ()段抬高型心肌梗死$.全球急性冠状动脉事件注册评分$.白细胞计数与平均血小

板体积比$.主要不良心血管事件$.风险预测$.经皮冠状动脉介入治疗
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FCHP>[=?<=ZCR=J\IRHIB=RJ>C\=HBG?=RI\IE[H"'#$%# =][IRI<IR̂IEB_PIRBG[=EICGHBCRCE=R_>E[IR\IE[>CE"+$*# >E =BG[I

();HÎ<IE[I?I\=[>CE <_CB=RJ>=?>E]=RB[>CE"()%'*# P=[>IE[H7:#8"(6/.)FIB?>E>B=?J=[=C]680 ()%'*P=[>IE[H̀ FC

RIBI>\IJ I<IR̂IEB_+$*[RI=[<IE[>E a>=E _̂=E $̂IE[R=?bCHP>[=?]RC<c=EG=R_-/-, [C'=RBF -/-- ÌRIRI[RCHPIB[>\I?_

=E=?_dIJ7#BBCRJ>E [̂C[FICBBGRRIEBIC]>E;FCHP>[=?'#$%% [FIP=[>IE[H̀ IRIJ>\>JIJ >E[C'#$% R̂CGP"! K8@# =EJ

ECE;'#$% R̂CGP"! K6/-#7)FIB?>E>B=?J=[=C][FIP=[>IE[H>E J>]]IRIE[̂RCGPH̀ IRIBC<P=RIJ7$CLRÎRIHH>CE =̀H
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=E=?_H>H̀ =HGHIJ [CI\=?G=[I[FI\=?GIC]!"#$%HBCRIBC<D>EIJ >̀[F &'">E PRIJ>B[>E [̂FICBBGRRIEBIC]>E;FCHP>[=?

'#$%=][IR+$*>E [FI()%'*P=[>IE[H7+#/'&8/.$C<P=RIJ >̀[F [FIECE;'#$% R̂CGP% [FI'#$% R̂CGP ÌRIC?JIR%

=EJ F=J ?C̀IRH_H[C?>BD?CCJ PRIHHGRI% J>=H[C?>BD?CCJ PRIHHGRI=EJ ?I][\IE[R>BG?=RIZIB[>CE ]R=B[>CE"5N%1#% =EJ F>̂FIR

FI=R[R=[I% R=[IHC]O>??>P R̂=JI

!!

% !"#$%HBCRI% &2$% &'"% EIG[RCPF>?;[C;?_<PFCB_[IR=[>C"Q5"#% ]=H[>E^

P?=H<=̂?GBCHI"1+!#% BRI=[>E>EI"$R#% =?=E>EI=<>EC[R=EH]IR=HI"#5)#% =HP=R[=[I[R=EH=<>E=HI"#()#% =EJ BRI=;

[>EIe>E=HI'2>HCIEd_<I"$O;'2#% =EJ [FIJ>]]IRIEBIH̀ IRIH[=[>H[>B=??_H>̂E>]>B=E[""S/T/:#7)FIRIHG?[HC]<G?;

[>\=R>=[I$CLRÎRIHH>CE =E=?_H>HHFC̀IJ [F=[F>̂FIR?I\I?HC]!"#$%HBCRI=EJ &'" ÌRI>EJIPIEJIE[R>He ]=B[CRH]CR

PRC<C[>E [̂FICBBGRRIEBIC]>E;FCHP>[=?'#$%>E [FI()%'*P=[>IE[H""S/T/:#7)FIRIHG?[HC]"M$BGR\I=E=?_H>H

HFC̀IJ [F=[DC[F !"#$%HBCRI=EJ &'" ÌRII]]IB[>\I>E PRIJ>B[>E [̂FICBBGRRIEBIC]>E;FCHP>[=?'#$%=][IR+$*>E

[FI()%'*P=[>IE[H""S/T/:#% =EJ [FIBC<D>EIJ PRIJ>B[>CE I]]>B>IEB_C][FI[̀C>EJ>B=[CRH̀ =HDI[[IR(#U$"0:V#$# K

/T3-8"/T@:/;/T30@#% "S/T//,)% =EJ [FIHIEH>[>\>[_=EJ HPIB>]>B>[_̀ IRI@8T:/V =EJ 3/T:/V% RIHPIB[>\I?_7-(50&'/4(5.

)FIBC<D>E=[>CE C]!"#$%HBCRI=EJ &'"F=ĤCCJ PRIJ>B[>\I\=?GI]CR>E;FCHP>[=?'#$%>E ()%'*P=[>IE[H=][IR

+$*% F̀>BF FI?PHB?>E>B=?̀CReIRH[C<=eI<CRI=BBGR=[IR>He H[R=[>]>B=[>CE =EJ [RI=[<IE[JIB>H>CEH7

..(E#> 7(16/).#BG[I();HÎ<IE[I?I\=[>CE <_CB=RJ>=?>E]=RB[>CE"()%'*#$.!?CD=?RÎ>H[R_C]=BG[IBCRCE=R_

I\IE[H"!"#$%# HBCRI$.&F>[ID?CCJ BI??BCGE[[C<I=E P?=[I?I[\C?G<IR=[>C"&'"#$.'=ZCR=J\IRHIB=RJ>C\=H;

BG?=RI\IE[H"'#$%#$.">He PRIJ>B[>CE$.+IRBG[=EICGHBCRCE=R_>E[IR\IE[>CE"+$*#

..急性 ()段抬高型心肌梗死"=BG[I();HÎ<IE[I?I;

\=[>CE <_CB=RJ>=?>E]=RB[>CE%()%'*#是一种常见且致

命的心血管急危重症(,)

' 虽然经皮冠状动脉介入治

疗"PIRBG[=EICGHBCRCE=R_>E[IR\IE[>CE%+$*#是 ()%'*

首选的再灌注策略(-)

%但部分 ()%'*患者在接受+$*

治疗后仍面临发生主要不良心血管事件"<=ZCR=J\IRHI

B=RJ>C\=HBG?=RI\IE[H%'#$%#的风险%'#$%的发生与

不良预后有关(6)

' 因此%早期识别高危 ()%'*患者

对优化治疗方案及改善预后至关重要' 我国指南推

荐使用全球急性冠状动脉事件注册" ?̂CD=?RÎ>H[R_C]

=BG[IBCRCE=R_I\IE[H%!"#$%#评分对 ()%'*患者进

行早期风险分层和预后评估(-)

%但该评分系统未包

含反映炎症及血栓形成的生物标志物' 过度的炎症

反应和血栓形成是导致冠状动脉粥样硬化斑块不稳

定&破溃以及心肌梗死病理过程的主要因素(8)

' 血小

板"P?=[I?I[%+5)#可以将动脉粥样硬化的血栓形成和

炎症反应的病理生理学联系起来%而平均血小板体

积"<I=E P?=[I?I[\C?G<I%'+N#是 +5)活化和聚集

的标志物%体积较大的 +5)在代谢和酶促方面更为

活跃%具有更强的血栓形成潜力(:;9)

' 白细胞" F̀>[I

D?CCJ BI??%&2$#参与动脉粥样硬化斑块的形成和进

展%反映机体炎症状态(@)

' 研究证实%&2$和 '+N

是 ()%'*患者不良结局的重要预测因子(@;3)

' &2$计

数与'+N比值" F̀>[ID?CCJ BI??BCGE[[C<I=E P?=[I?I[

\C?G<IR=[>C%&'"#作为一种新的生物标志物%被用

于评估炎症和血栓形成' 入院时高 &'"是 ()%'*

患者发生院内 '#$%的独立危险因素(3)

' 本研究

旨在评估 !"#$%评分联合 &'"对 ()%'*患者急

诊+$*术后发生院内 '#$%的预测价值%以期为尽

早识别 ()%'*高危患者%优化治疗方案及改善预后

提供参考'

FB对象与方法

FGFB研究对象.回顾性分析 -/-, 年 , 月至 -/-- 年

6 月于襄阳市中心医院接受急诊 +$*治疗的 680 例

()%'*患者临床资料' 其中男 -88 例%女 ,/: 例%年

龄 -0 W39"9,T@- f,-T6/#岁' 根据患者术后发生

院内'#$%情况将其分为 '#$%组" ! K8@#和非

'#$%组"! K6/-#' 院内'#$%定义为+$*术后住

院期间发生急性心力衰竭&恶性心律失常&心脏骤停

后复苏&心源性死亡&心源性休克和再梗死中的任何

一项(6)

' 本研究获襄阳市中心医院医学伦理委员会

批准"批号!-/-/;/,8#%所有研究对象签署知情同意书'

FGHB纳入与排除标准B纳入标准!",#符合 ()%'*

的诊断标准(-)

' "-#发病 ,- F 内首次接受 +$*术'

"6#+$*术前予以抗+5)聚集及抗凝治疗' "8#+$*

术由 - 名或 - 名以上对此研究不知情的心血管内科

高年资医师完成' ":#+$*术后予以双联抗 +5)聚

集药物和降脂药物%同时使用血管紧张素转换酶抑

制剂"=E >̂C[IEH>E;BCE\IR[>E^IEd_<I>EF>D>[CR%#$%*#

或血管紧张素受体拮抗剂"=E >̂C[IEH>E RIBIP[CRD?CBeIR%

#"2#或血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂"=E >̂C[IEH>E

RIBIP[CR;EIPR>?_H>E >EF>D>[CR%#"Q*#及
"

受体阻滞剂%

禁忌者除外' "9#临床资料完整' 排除标准!",#发

病时间g,- F者' "-#既往行+$*术或冠状动脉旁

*96*
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路移植术者' "6#合并严重心脏瓣膜病&先天性心脏

病&心肌病者' "8#既往有心力衰竭%其纽约心脏协

会分级为
#

W

$

级及恶性心律失常病史者' ":#严

重肝肾功能障碍者' "9#合并有甲状腺疾病&自身免

疫系统疾病&血液系统疾病&恶性肿瘤&急性和慢性

感染者' "@#近 6 个月有脑出血&脑梗死病史者'

FGIB临床资料收集.通过医院电子病历系统收集研

究对象的临床资料' ",#一般资料!年龄&性别&入院

时心率&收缩压&舒张压&吸烟史&饮酒史&高血压和糖

尿病史' "-#入院时O>??>P分级!无音和 (6 杂音为

%

级%音范围S:/V肺野为
!

级%音范围
!

:/V

肺野为
#

级%休克为
$

级(0)

' "6#入院时!"#$%评

分(0)

!根据入院时年龄&心率&收缩压&肌酐"BRI=[>;

E>EI%$R#&O>??>P分级&住院时心脏骤停&心脏生物标

志物升高和 ()段偏移给出评分' ()段偏移包括心

电图中前壁&下壁或侧壁至少 , <<的 ()段抬高或

压低' 心脏生物标志物升高定义为肌钙蛋白 *"[RC;

PCE>E *%)E*#或其他心脏酶超过上限参考值' "8#术

前实验室指标!采用a);8///>型自动血液分析仪"日

本 (4('%a#检测&2$&中性粒细胞绝对值&淋巴细

胞绝对值&+5)计数&'+N%计算&'"&中性粒细胞与

淋巴细胞比值"EIG[RCPF>?[C?_<PFCB_[IR=[>C%Q5"#'

通过b*)#$b*@,3/型全自动生化分析仪"日本日立#

测定空腹血糖"]=H[>E P̂?=H<=̂ ?GBCHI%1+!#&$R&甘油

三酯"[R>̂?_BIR>JI%)!#&总胆固醇"[C[=?BFC?IH[IRC?%

)$#&丙氨酸氨基转移酶"=?=E>EI=<>EC[R=EH]IR=HI%#5)#&

天门冬氨酸氨基转移酶"=HP=R[=[I=<>EC[R=EH]IR=HI%#()#&

肌酸激酶'2同工酶"BRI=[>EIe>E=HI'2>HCIEd_<I%

$O;'2#' 使用#1)9///全自动荧光免疫分析仪"武

汉明德生物#及配套试剂盒检测)E*&Q末端 2型利

钠肽前体"Q;[IR<>E=?PRC;2;[_PIE=[R>GRI[>BPIP[>JI%

Q);PRC2Q+#' ":#左心室射血分数"?I][\IE[R>BG?=RIZIB;

[>CE ]R=B[>CE%5N%1#采用>%66 型经胸超声心动图"荷

兰飞利浦#测定' "9#+$*术前造影结果!

&

罪犯血

管%即依据心电图和"或#冠状动脉造影结果判断%当

单支血管狭窄
!

0/V或闭塞' 由 - 名心血管内科高

年资医师共同评判%必要时第 6 名医师加入以确保

诊断一致性' 罪犯血管分为左主干"?I][<=>E =R[IR_%

5'#&左前降支"?I][=E[IR>CRJIHBIEJ>E D̂R=EBF%5#h#&

左回旋支"?I][B>RBG<]?ILDR=EBF%5$a#&右冠状动脉

"R>̂F[BCRCE=R_=R[IR_%"$##

(,/)

'

'

多支血管病变%

即冠状动脉造影时至少还有 , 个非罪犯血管狭窄
!

动脉直径的 @/V且直径为 -T-: W:T@: <<

(,/)

'

(

术前心肌梗死溶栓试验"[FRC<DC?_H>H>E <_CB=RJ>=?

>E]=RB[>CE%)*'*#血流分级' / 级!无前向血流$, 级!

部分造影剂通过%远端血管不能完全充盈$- 级!远

端血管完全充盈但显影慢%造影剂消除慢$6 级!远

端血管迅速充盈与消除' )*'*/ W, 级表示无再通%

)*'*- W6 级表示再灌注(,,)

'

)

置入支架数量'

FGJB术后随访.术后通过日常查房对患者进行连续

性临床观察%并详细记录病程' 主要观察终点是院内

'#$%的发生' 随访周期从 ()%'*患者入院接受+$*

治疗起%持续至院内'#$%发生或患者出院"未发生

'#$%#为止' 随访方式为病历回顾%记录'#$%的类

型及出现时间%对未发生 '#$%者记录其住院时间'

本研究随访时间为 , W,8 J%中位随访时间为 3 J'

FGKB统计学方法B应用 (+(( -:T/ 统计软件进行

数据分析' 符合正态分布的计量资料以均数f标准

差"

"

KfE#表示%两组间比较采用成组F检验$不符合

正态分布的计量资料以中位数"下四分位数%上四

分位数#(2""

-:

%"

@:

#)表示%组间比较采用秩和检

验' 计数资料以例数"百分率#(!"V#)表示%组间比

较采用
!

- 检验或 1>HFIR确切概率法' 采用 O=P?=E;

'I>IR法绘制生存曲线%组间比较采用2RIH?C̀ 检验'

采用 (PI=R<=E秩相关分析探讨!"#$%评分与&'"

之间的相关性' 采用$CL回归分析 ()%'*患者+$*

术后发生院内'#$%的独立危险因素' 采用受试者

工作特征"RIBI>\IRCPIR=[>E^BF=R=B[IR>H[>B%"M$#曲

线分析评估 !"#$%评分联合 &'"对 ()%'*患者

+$*术后发生院内'#$%的预测价值' "S/T/: 为

差异有统计学意义'

HB结果

HGFB两组临床资料比较B680 例首次行 +$*术的

()%'*患者中有 8@ 例",6T8@V#发生院内 '#$%'

其中急性心力衰竭 ,/ 例"-T3@V#%恶性心律失常

,9 例"8T:3V#%心源性休克 3 例"-T-0V#%心脏骤

停后复苏 - 例"/T:@V#%心源性死亡 0 例"-T:3V#%

再梗死 - 例"/T:@V#' 与非 '#$%组相比%'#$%

组患者年龄较大%收缩压&舒张压和 5N%1较低$心

率&O>??>P分级
!!

的比率&!"#$%评分&&2$&&'"&

Q5"&1+!&$R&#5)&#()和$O;'2较高%差异均有统

计学意义""S/T/:#%见表 ,'

*@6*
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表 ,.两组临床资料比较!"

"

KfE#$2""

-:

$"

@:

#$!"V#%

组.别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

收缩压
"<<b̂ #

舒张压
"<<b̂ #

心率
"次Y<>E#

吸烟史 饮酒史

'#$%组. 8@ 6-"93T/0# ,:"6,T0,# 9:T:6 f,-T6@ ,,,T@0 f-8T69 @,T// f,@T0: 39T98 f,0T-, ,@"69T,@# ,,"-6T8/#

非'#$%组 6/- -,-"@/T-/# 0/"-0T3/# 9,T,6 f,-T-/ ,-6T89 f-,T9: @@T@6 f,8T6/ @9T68 f,6T60 ,,@"63T@8# 3,"-9T3-#

FL%L

!

-

/T/39 -T-0@ 6T6@3 -T30- 6T:8- /T,,8 /T-8:

" /T@90 /T/-- /T//, /T//8 /T//, /T@69 /T9-,

组.别 例数
基础疾病

高血压 糖尿病

O>??>P分级
!!

!"#$%评分
"分#

&2$

" i,/

0

Y5#

+5)

" i,/

0

Y5#

'+N

"]5#

'#$%组. 8@ ,0"8/T86# ,/"-,T-3# 66"@/T-,# ,6,T@3 f8,T60 ,6T,9",,T69%,@T,0# --0T:, f@6T9, ,/T0/"0T8/%,-T8/#

非'#$%组 6/- ,:3":-T6-# :,",9T30# 38"-@T3,# 0,T:@ f-0T96 0T09"3T-@%,,T36# -,,T3- f:0T6, ,/T8/"0T:/%,,T:6#

FL%L

!

-

-T6/, /T:86 6-T3/9 9T8,/ 9T983 ,T363 ,T/9,

" /T,-0 /T89, S/T//, S/T//, S/T//, /T/9@ /T-30

组.别 例数 &'" Q5" 1+!"<<C?Y5# $R"

*

<C?Y5# )!"<<C?Y5# )$"<<C?Y5# #5)"UY5#

'#$%组. 8@

,T-9

",T/:%,T:3#

,,T-:

"9T60%,8T:8#

3T-:

"9T3,%,6T39#

36T0/

"90T//%,/3T8/#

,T,-

"/T36%,T:@#

8T:, f,T,-

98T//

"89T//%,,8T//#

非'#$%组 6/-

/T0:

"/T@@%,T,6#

:T3,

"6T38%3T39#

9T3@

":T98%3T96#

@/T-/

"9,T66%3/T@/#

,T,9

"/T3@%,T90#

8T80 f/T0:

8:T//

"6/T@:%:0T//#

FL%L

!

-

:T@,: :T--0 6T@/8 6T063 /T0@3 /T,@/ 8T@:@

" S/T//, S/T//, S/T//, S/T//, /T6-3 /T39: S/T//,

组.别 例数
#()

"UY5#

$O;'2

"UY5#

)E*

"E Ŷ<5#

Q);PRC2Q+

"P Ŷ<5#

5N%1

"V#

术前)*'*血流分级

/ W, - W6

'#$%组. 8@

6/9T//

",9/T//%9-:T//#

0/T//

"6,T//%6,/T//#

-T-0

"/T-/%,,T:/#

,/--T@-

",-@T0/%8-90T//#

:-T//

"88T//%:3T//#

60"3-T03# 3",@T/-#

非'#$%组 6/-

,08T//

",-6T//%6/6T-:#

96T//

"-/T//%,@8T:/#

,T:9

"/T,/%,6T00#

:69T:/

",-8T0/%,389T:9#

:9T//

"83T//%:0T//#

-6-"@9T3-# @/"-6T,3#

FL%L

!

-

6T306 -T-30 /T096 ,T0:9 -T836 /T330

" S/T//, /T/-- /T669 /T/:/ /T/,6 /T689

组.别 例数
罪犯血管

5' 5#h 5$a "$#

多支血管
病变

置入支架数量
"枚#

术后服用药物

#$%*Y#"2Y#"Q*

"

受体阻滞剂

'#$%组. 8@ /"/T//# --"89T3,# :",/T98# -/"8-T::# 60"3-T03# ,T//",T//%-T//# 8/"3:T,,# 88"06T9-#

非'#$%组 6/- -"/T99# ,83"80T/,# ,0"9T-0#.,66"88T/8# ---"@6T:,# ,T//",T//%-T//# -@8"0/T@6# -39"08T@/#

FL%L

!

-

+ ,T068 /T-86 /T3@/ /T/06

"

/T9:0

#

/T,98 /T3/3 /T6:, /T@9/

.注!

#为1>HFIR确切概率法所得值

HGHB!"#$%评分与 &'"的相关性分析结果.

(PI=R<=E秩相关分析结果显示%!"#$%评分与&'"

呈正相关"D

E

K/T6:/#%差异有统计学意义""S/T/:#%

见图 ,'

图 ,.!"#$%评分和&'"的散点图

HGIB影响 ()%'*患者+$*术后发生院内 '#$%的

$CL回归分析结果.以随访期间患者院内'#$%发

生情况为因变量", K发生%/ K不发生#%以表 , 中

具有统计学意义的指标和 !"#$%评分&&'"作为

自变量' 单因素$CL回归分析结果显示 1+!&#5)&

#()&Q5"&5N%1&!"#$%评分&&'"与院内 '#$%

发生具有关联性""S/T/:#' 将单因素分析中 "S

/T,/ 的指标纳入多因素 $CL回归分析%结果显示%

较高!"#$%评分和 &'"是促进 ()%'*患者发生

院内'#$%的独立危险因素""S/T/:#%见表 -'

*36*
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表 -.影响 ()%'*患者+$*术后发生院内'#$%的

. .$CL回归分析结果

变.量
单因素分析 多因素分析

&4"0:M#$# " &4"0:M#$# "

1+!

,T,/-

",T/9/ W,T,89#

S/T//,

,T/8-

"/T00- W,T/0:#

/T,/,

#5)

,T//,

",T//, W,T//-#

S/T//,

/T00@

"/T00- W,T//,#

/T,8@

#()

,T//,

",T/// W,T//,#

S/T//,

,T//-

",T/// W,T//6#

/T/0-

Q5"

,T/3/

",T/80 W,T,,,#

S/T//,

,T/8,

"/T006 W,T/0,#

/T/09

5N%1

/T0:8

"/T0-8 W/T039#

/T//:

/T03,

"/T08@ W,T/,@#

/T-08

!"#$%评分
,T/6/

",T/-- W,T/6@#

S/T//,

,T/,3

",T//3 W,T/-3#

S/T//,

&'"

@T,3@

"6T909 W,6T0@@#

S/T//,

-T:8/

",T,,9 W9T8:-#

/T/-6

HGJB!"#$%评分与&'"对 ()%'*患者+$*术后

发生院内 '#$%的预测价值."M$曲线分析结果

显示%!"#$%评分和&'"均能有效预测 ()%'*患

者+$*术后发生院内'#$%""S/T/:#%且两者联合

的预测效能更优(#U$"0:V#$# K/T3-8"/T@:/ W

/T30@#%"S/T//,)%灵敏度和特异度分别为 @8T:/V&

3/T:/V%见表 6&图 -'

表 6.!"#$%评分与&'"对 ()%'*患者+$*术后发生

. .院内'#$%的"M$曲线分析结果

.指.标 #U$"0:V#$# "

最佳
截断值

灵敏度
"V#

特异度
"V#

!"#$%评分
/T@3/

"/T@/, W/T3:0#

S/T//, ,,6T0:分 @-T6/ @6T3/

&'"

/T@:0

"/T93: W/T366#

S/T//, ,T,6 93T,/ @8T:/

!"#$%评分j

&'"

/T3-8

"/T@:/ W/T30@#

S/T//, + @8T:/ 3/T:/

图 -.!"#$%评分与 &'"预测 ()%'*患者 +$*术后发生

院内'#$%的"M$曲线图

HGKB!"#$%评分和&'"与院内'#$%发生率的

关联性分析结果.随访期间%无失访患者%发生院内

'#$%8@例",6T8@V#' 根据"M$曲线分析中!"#$%

评分和&'"的最佳截断值%将患者进一步分为四组!

低!"#$%j低&'"组"!"#$%评分
$

,,6T0: 分%

&'"

$

,T,6%! K,38#$低!"#$%j高&'"组"!"#$%

评分
$

,,6T0:分%&'"g,T,6%! K:-#$高!"#$%j低

&'"组"!"#$%评分g,,6T0: 分%&'"

$

,T,6%! K

:9#$高!"#$%j高&'"组"!"#$%评分g,,6T0:分%

&'"g,T,6%! K:@#' 其中%高!"#$%j高&'"组发

生院内'#$%者 -: 例"86T39V#%高于低!"#$%j

低&'"组的 9 例"6T-9V#&低 !"#$%j高 &'"

组的 @ 例",6T89V#和高 !"#$%j低 &'"组的

0例",9T/@V#' 四组院内'#$%发生情况比较差异

有统计学意义"2RIH?C̀ 检验!

!

-

K96T/9-%"S/T/:#%

见图 6'

图 6.四组发生院内'#$%的O=P?=E;'I>IR曲线图

IB讨论

IGFB()%'*是心血管急危重症%为心血管疾病患者

致死&致残的主要原因%其临床表现为急性冠状动脉

闭塞导致心肌缺血和坏死(-)

' ()%'*的发病机制涉

及炎症途径激活&血栓形成和心肌缺血性损伤%此过

程中各种炎症介质和趋化因子大量释放%血管内皮

通透性增加%诱导大量&2$聚集' &2$通过释放蛋

白水解酶&超氧自由基加剧炎症反应%促使+5)活化

聚集&血栓形成%加重微循环功能障碍%导致心肌损

伤和心电功能紊乱%增加不良结局的风险(-%,-;,6)

' 尽

管+$*作为 ()%'*标准治疗方法%可大幅度提高患

者的生存率%但'#$%仍是 ()%'*患者面临的严峻

挑战(,8)

' 据报道%院内'#$%的发生率在不同研究

中有所差异%但普遍在 3T0V W,:T9V之间(,:)

%与本

研究观察到的 ,6T8@V发生率相吻合' 因此%及早

识别高风险 ()%'*患者%有助于制定个体化治疗方

案和改善预后(,9)

'

IGHB炎症和+5)活化聚集是 ()%'*发病和预后的

*06*
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关键因素' &2$作为全身炎症反应标志物%已被证

实与 ()%'*患者 +$*术后发生院内 '#$%和死亡

风险升高密切相关(,6)

' &2$通过与内皮细胞相互

作用%增加细胞黏附分子的表达%导致内皮功能障碍%

主要表现为对一氧化氮的生物利用度降低以及对

+5)和&2$的黏附作用增加%从而促进血栓形成%加

快动脉粥样硬化斑块进展%加重动脉狭窄程度(,@)

'

'+N可反映+5)活化和聚集能力%其值越大提示血

栓素#

-

和致密颗粒等血栓前物质越多%血栓形成风

险越大(:)

' 在h>E 等̂(,3)研究中观察到'+N与 ()%'*

患者'#$%发生率呈正相关' &'"%即&2$与'+N

的比值%量化了炎症程度和+5)的活化状态%已被多

项研究证明是 ()%'*患者发生 '#$%的独立危险

因素%具有评估 ()%'*患者短期预后的价值(3%,0)

' 通

常认为'+N的升高可能导致 &'"降低%但既往研

究发现%急性冠状动脉综合征患者的体内炎症水平增

加可能会一定程度上降低'+N水平(-/)

' 此外%体积

较小的+5)在血栓形成和 &2$黏附聚集过程中的

作用也不可忽视' 这可能一定程度上解释了 ()%'*

患者&'"升高的原因' 本研究结果显示'#$%组

中&2$和&'"均显著增加%与既往研究结果类似'

多因素$CL回归分析进一步确认了较高的 &'"是

()%'*患者+$*术后发生院内'#$%的独立危险因

素' 此外%"M$曲线分析结果显示%&'"对于发生

院内'#$%具有良好预测能力' 以上结果表明&'"

在优化 ()%'*患者管理策略和改善预后方面具有潜

在价值'

IGIB!"#$%评分是基于患者入院时 3 项既定指标

计算得出%已被广泛应用于 ()%'*患者的风险分层

和预后评估(-,)

' 研究发现%高 !"#$%评分不仅能

识别高风险的急性心肌梗死%还可通过揭示易损冠

状动脉脂质斑块的存在%进一步提升预后评估的准确

性(--)

' 在此基础上%本研究分析了 !"#$%评分对

+$*术后发生院内 '#$%的预测有效性%结果显示

'#$%组!"#$%评分显著高于非'#$%组' 多因素

$CL回归分析结果显示%较高的 !"#$%评分是 +$*

术后发生院内'#$%的独立危险因素%"M$曲线分

析进一步证实其对于发生院内'#$%具有良好的预

测效果' 然而%!"#$%评分未考虑与 ()%'*不良预

后相关的炎症及血栓形成因素' 既往研究表明%Q5"&

血清可溶性白细胞介素 9受体等炎症指标可显著增强

!"#$%评分对 ()%'*患者短期预后的预测能力(-6;-8)

'

在此基础上%本研究将不良结局相关的标志物&'"

与!"#$%评分结合%旨在对 ()%'*患者进行更全面

的综合评估%结果显示!"#$%评分与 &'"之间呈

正相关' "M$曲线分析结果也表明%相较于单一的

!"#$%评分&&'"%两者联合能更好地预测院内'#$%

的发生%能更有效地识别高风险 ()%'*患者'

综上所述%入院时 !"#$%评分联合 &'"对

()%'*患者+$*术后发生院内'#$%有较好的预测

价值%可用于早期识别预后不良的高风险 ()%'*患

者%有助于临床医师更好地制定治疗方案%优化资源

配置%改善患者的临床结局' 本研究是一项单中心&

回顾性研究%未考虑其他生物标志物对 ()%'*患者

预后的影响%没有动态观察&'"的变化%也未评估

治疗后&'"是否存在类似的预测价值%且随访时

间有限等%有待进一步研究'
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