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  [摘要] 目的 探 讨 中 国 心 肌 梗 死 注 册 登 记 研 究-ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死(Chinesemyocardialinfarction
registrationstudy-STsegmentelevationmyocardialinfarction,CAMI-STEMI)、全球急性冠状动脉事件注册(global
acutecoronaryeventregistration,GRACE)评分及白细胞/平均血小板体积(whitebloodcell/meanplateletvolume,

WMR)与急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevationmyocardialinfarction,STEMI)患者经皮冠状动脉介入

(percutaneouscoronaryintervention,PCI)治疗后短期预后间的相关性。方法 回顾性分析STEMI患者92例的临

床资料。采用多因素Logistic回归分析,明确STEMI患者PCI术后短期预后不良的危险因素。结果 根据PCI术

后院内主要不良心血管事件(majoradversecardiovascularevents,MACE)发生情况分为预后良好组(n=60)和预

后不良 组(n=32)。预 后 不 良 组 患 者 ST 段 下 移 占 比、CAMI-STEMI评 分、GRACE评 分 和 WRM 水 平[14
(43.75%)、(6.37±2.15)分、(193.15±20.13)分和(1654.21±150.54)×10-6/L2]显 著 高 于 预 后 良 好 组[14
(23.33%)、(3.14±1.04)分、(139.23±18.57)分和(1413.35±118.76)×10-6/L2],差异有统计学意义(P<0.05)。
受试者工作曲线(ROC)分析显示,CAMI-STEMI、GRACE评分及 WMR预测STEMI患者PCI术后短期预后不良

的曲线下面积分别为0.967、0.959、0.912(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,ST段下移、CAMI-STEMI评

分≥4.720分、GRACE评分≥165.605分、WMR≥1555.770×10-6/L2 为STEMI患者PCI术后短期预后不良的危

险因素(P<0.05)。结论 STEMI患者PCI术后短期预后不良受ST段下移、CAMI-STEMI和 GRACE评分及

WMR水平影响,且均对STEMI患者短期预后具有较高的预测价值。
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CorrelationanalysisbetweenCAMI-STEMI,GRACEscore,WMR
andshort-termprognosisofSTEMIpatientsafterPCI
ZHUSu-wen,FANGZheng-ya,PENGYan-fei

(DepartmentofCardiovascularMedicine,People'sHospitalofLiyangCity,

JiangsuProvince,Liyang213300,China)

[Abstract] Objective ToexploretherelationshipbetweentheChinese myocardial
infarctionregistrationstudy-STsegmentelevationmyocardialinfarction(CAMI-STEMI),global
registryofacutecoronaryevent(GRACE)score,whitebloodcell/meanplateletvolume(WMR)

andtheshort-termprognosisofpatientswithacuteST-segmentelevationmyocardialinfarction
(STEMI)afterpercutaneouscoronaryintervention(PCI).Methods Retrospectiveanalysiswas
performedonclinicaldataof92STEMIpatients.Multivariatelogisticregressionanalysiswas
usedtoidentifytheriskfactorsforshort-termpoorprognosisafterPCIinSTEMIpatients.
Results Accordingtotheincidenceofmajoradversecardiovascularevents(MACE)inthe
hospitalafterPCI,patientsweredividedintoagoodprognosisgroup (n=60)andapoor
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prognosisgroup(n=32).TheproportionofSTsegmentdescent,CAMI-STEMIscore,GRACE
score,andWRMlevelinpatientswithpoorprognosiswere[14(43.75%),(6.37±2.15)points,
(193.15±20.13)points,and(1654.21±150.54)]×10-6/L2],whichweresignificantlyhigher
thanthoseingoodprognosisgroup[14(23.33%),(3.14±1.04)points,(139.23±18.57)points,

and(1413.35±118.76)×10-6/L2],showingsignificantdifference(P<0.05).Thereceiver
operatingcurve(ROC)analysisshowedthattheareaundertheROCcurve(AUC)ofCAMI-
STEMI,GRACEscore,andWMRinpredictingshort-termpoorprognosisinSTEMIpatients
afterPCIwere0.967,0.959,and0.912,respectively(P<0.05).MultivariateLogisticregression
analysisshowedthatSTsegmentdescent,CAMI-STEMIscore≥4.720points,GRACEscore≥
165.605points,WMR≥1555.770×10-6/L2wereriskfactorsforshort-termpoorprognosisof
STEMIpatientsafterPCI(P<0.05).Conclusion Theshort-termpoorprognosisofSTEMI
patientsafterPCIisaffectedbySTsegmentdescent,CAMI-STEMI,GRACEscoreandWMR
level,whichhavehighpredictivevaluefortheshort-termprognosisofSTEMIpatients.

[Keywords] STelevation myocardialinfarction;percutaneouscoronaryintervention;

prognosis

  急 性 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 (ST-segment
elevationmyocardialinfarction,STEMI)是临床危

急重症之一,是心源性死亡的常见原因,也是冠状动

脉粥样硬化性心脏病(冠心病)患者预后不良的主要

原 因[1]。 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 (percutaneous
coronaryintervention,PCI)是治疗STEMI的首选

方案,随着研究的深入及治疗、预防策略的完善,其
病死率有所下降,但STEMI患者PCI术后常发生

院 内 主 要 不 良 心 血 管 事 件 (major adverse
cardiovascularevents,MACE),影响患者长、短期

预后[2-3]。临 床 中 常 使 用 多 种 评 分 系 统 预 测

STEMI患者长、短期预后,全球急性冠状动脉事件

注 册 (globalacutecoronaryeventregistration,

GRACE)评分是公认有效的风险评估工具,具有较

高的临床诊治指导意义[4]。中国心肌梗死注册登记

研究-ST段抬高型心肌梗死(Chinesemyocardial
infarctionregistrationstudy-STsegmentelevation
myocardialinfarction,CAMI-STEMI)评分对中国

STEMI患者预后评估效力与GRACE评分相似,但

2种评分易受医师主观因素影响[5]。炎症在急性心

肌梗死(acutemyocardialinfarction,AMI)发生及

发展中具有重要作用,白细胞/平均血小板体积

(whitebloodcell/meanplateletvolume,WMR)可
准确反映机体凝血功能及炎症反应状态[6]。基于

此,本 研 究 探 讨 CAMI-STEMI、GRACE 评 分 及

WMR与STEMI患者PCI治疗后短期预后间的相

关性,现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年8月—2022年

8月本院收治的STEMI患者92例的临床资料,并
依据PCI术后 MACE发生情况分为预后良好组

(n=60)和预后不良组(n=32)。2组基线资料比较

见表1。

1.2 纳入标准 ①均符合《急性ST段抬高型心肌

梗死诊断和治疗指南(2019)》[7];②均于发病12h
内接受PCI;③术前及术后药物治疗无禁忌证并遵

循相关指南[8];④年龄≥18岁;⑤临床资料信息

完善。

1.3 排除标准 ①伴有严重血液系统疾病;②合并

恶性肿瘤;③慢性严重肾病、肝病;④严重感染性疾

病;⑤接受溶栓治疗者;⑥既往有冠状动脉旁路移植

术;⑦近期服用过激素类药物者;⑧自身免疫性疾

病者。

1.4 方法 ①临床资料收集:包括性别、年龄、体重

指数(bodymassindex,BMI)、病程、饮酒史、并发

症、文化程度、疾病情况(发病至治疗时间、心电图

ST段改变、术后用药情况、CAMI-STEMI评分、

GRACE评分)和实验室指标[血红蛋白、总胆固醇

(totalcholesterol,TC)、低密度脂蛋白胆固醇(low
densitylipoprotein-cholesterol,LDL-C)、三酰甘油

(triglyceride,TG)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (high
densitylipoprotein-cholesterol,HDL-C)、脂蛋白a、左
心室射血分数(leftventricularejectionfraction,

LVEF)、白 细 胞 计 数、平 均 血 小 板 体 积 (mean
plateletvolume,MPV)]。CAMI-STEMI评 分 标
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准:包括性别、入院时心率、年龄、收缩压、Killip分

级、心搏骤停及前壁梗死。女性为1分;心率≥100
次/min为2分;年龄≥70岁为2分;入院时收缩

压≤115mmHg(1mmHg=0.133kPa)为2分;

Killip分级>Ⅰ级为2分;心搏骤停为4分;前壁梗

死为1分。GRACE评分标准:根据年龄、心率、收
缩压、心电图ST段改变、肌酐、Killip分级、心肌标

志物升高、是否有已知心脏事件等8项进行计算。

②院内 MACE:包括心源性休克、心脏骤停、恶性心

律失常、院内再次血运重建及全因死亡。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件处理

数据。计量资料比较采用t检验;计数资料比较采

用χ2 检验;通过ROC分析CAMI-STEMI、GRACE

评分及 WMR预测STEMI患者PCI后短期预后不

良的 价 值;采 用 多 因 素 Logistic逐 步 回 归 分 析

STEMI患者 PCI后 短 期 预 后 不 良 的 影 响 因 素。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 影响STEMI患者PCI术后短期预后的单因

素分析 结果显示,预后不良组患者ST段下移占

比、CAMI-STEMI评分、GRACE评分和 WMR水

平均高于预后良好组,差异有统计学意 义(P<
0.05);2 组 其 余 指 标 差 异 无 统 计 学 意 义 (P>
0.05)。见表1。

表1 影响STEMI患者PCI术后短期预后的单因素分析

Table1 Univariateanalysisofshort-termprognosisinSTEMIpatientsafterPCI

组别 例数
男性

(例数,%)

年龄

(x-±s,岁)
BMI(x-±s)

病程

(x-±s,年)

饮酒史

(例数,%)
并发症(例数,%)

高血压 糖尿病 高血脂症

预后不良组 32 15(46.88) 61.54±8.74 25.54±1.64 8.37±1.45 10(31.25) 17(53.13) 10(31.25) 11(34.38)
预后良好组 60 38(63.33) 60.76±8.23 25.32±1.54 8.54±1.32 30(50.00) 19(31.67) 15(25.00) 17(28.33)
χ2/t值 0.424 2.315 0.638 0.582 2.986 0.509
P 值 0.673 0.128 0.525 0.562 0.084 0.775

组别 例数

文化程度(例数,%)

高中及以下 高中以上

发病至治疗

时间(x-±s,h)
ST段下移

(例数,%)

术后用药情况(例数,%)

阿司匹林 他汀类药物 β受体

阻滞剂

ADP受体

拮抗剂

硝酸酯类

药物

预后不良组 32 20(62.50) 12(37.50) 5.32±1.57 14(43.75) 31(96.88) 30(93.75) 9(28.13) 31(96.88) 1(3.13) 
预后良好组 60 45(75.00) 15(25.00) 5.11±1.42 14(23.33) 59(98.33) 58(96.67) 18(30.00) 59(98.33) 6(10.00)
χ2/t值 1.573 0.651 4.109 0.051
P 值 0.210 0.517 0.043 0.997

组别 例数
CAMI-STEMI评分

(x-±s,分)
GRACE评分

(x-±s,分)

血红蛋白

(x-±s,g/L)
HDL-C

(x-±s,mmol/L)
LDL-C

(x-±s,mmol/L)
预后不良组 32 6.37±2.15 193.15±20.13 128.48±21.57 0.61±0.20 2.25±0.68
预后良好组 60 3.14±1.04 139.23±18.57 136.78±20.54 0.63±0.22 2.20±0.65
χ2/t值 9.727 12.882 1.814 0.428 0.346
P 值 <0.001 <0.001 0.073 0.670 0.730

组别 例数
TC

(x-±s,mmol/L)
TG

(x-±s,mmol/L)

脂蛋白a
(x-±s,mg/L)

LVEF
(x-±s,%)

WMR
(x-±s,×10-6/L2)

预后不良组 32 3.25±1.01 1.45±0.43 250.57±40.22 53.09±11.46 1654.21±150.54
预后良好组 60 3.15±1.03 1.38±0.41 232.87±44.57 55.30±11.55 1413.35±118.76
χ2/t值 0.446 0.767 1.875 0.876 8.426
P 值 0.656 0.445 0.064 0.383 <0.001

2.2 2种评分及 WMR预测STEMI患者PCI术后

短期预后不良的ROC分析 ROC曲线分析结果显

示,CAMI-STEMI、GRACE评分及 WMR均能预

测STEMI患者PCI术后短期预后不良的发生,曲
线下面积分别为0.967、0.959、0.912(P<0.05),见
表2,图1。

表2 2种评分及 WMR预测STEMI患者PCI术后短期预后不良的ROC分析

Table2 ROCanalysisoftwotypesofscoresandWMRinpredictingshort-termpoorprognosisinSTEMIpatientsafterPCI

 指标 曲线下面积 标准误 P 值 95%CI 最佳截断值 敏感度 特异度

CAMI-STEMI评分 0.967 0.019 <0.001 0.930~1.000 4.720分 0.906 0.967
GRACE评分 0.959 0.017 <0.001 0.926~0.993 165.605分 0.969 0.817
WMR 0.912 0.038 <0.001 0.838~0.987 1555.770×10-6/L2 0.875 0.917
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图1 两种评分及 WMR预测STEMI患者PCI术后短期预后

不良的ROC曲线

Figure1 ROCcurvesoftwotypesofscoresand WMRin

predictingshort-termpoorprognosisinSTEMIpatientsafter
PCI

2.3 影响STEMI患者PCI术后短期预后的多因

素Logistic回归分析 以STEMI患者PCI术后短

期预后为因变量,以ST段下移、CAMI-STEMI评

分、GRACE评分和 WMR水平为自变量,纳入多因

素Logistic回归分析,变量赋值方法见表3。结果

显示,ST段下移、CAMI-STEMI评分≥4.720分、

GRACE评分≥165.605分、WMR≥1555.770×
10-6/L2 为STEMI患者PCI术后短期预后不良的

危险因素(P<0.05),见表4。
表3 量化赋值表

Table3 Quantitativeassignmenttable

变量 量化赋值

ST段下移 无=0,有=1
CAMI-STEMI评分 <4.720分=0,≥4.720分=1
GRACE评分 <165.605分=0,≥165.605分 =1
WMR <1555.770×10-6/L2=0,≥1555.770×10-6/L2=1
预后不良 否=0,是=1

表4 影响STEMI患者PCI术后短期预后的多因素Logistic回归分析

Table4 Multivariatelogisticregressionanalysisoftheshort-termprognosisofSTEMIpatientsafterPCI

 变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

ST段下移 0.447 0.132 11.470 <0.001 1.563 1.207~2.024
CAMI-STEMI评分≥4.720分 0.558 0.148 14.325 <0.001 1.748 1.309~2.334
GRACE评分≥165.605分 0.639 0.171 14.014 <0.001 1.895 1.356~2.648
WMR≥1555.770×10-6/L2 0.504 0.166 9.242  0.002 1.655 1.196~2.290

3 讨  论

STEMI作为严重冠状动脉疾病,具有起病急、
致死率较高、预后差等特点,因此早期识别引起

STEMI患者预后不良的危险因素、进行准确评估,
有助于临床医师优化治疗策略,提高患者生命质

量[9]。近些年研究发现,心血管疾病的发生和发展

与血细胞增多、血小板黏附聚集、炎症反应等密切相

关,如STEMI患者常出现白细胞计数增多,但血常

规检查与STEMI患者PCI术后 MACE发生关系

及其预后预测价值不高,因而寻找更敏感、简便的检

测指标,对早期诊断和治疗STEMI患者具有重要

意义[10-11]。WMR可同时反映血小板活化及炎症

反应程度,且 WMR是AMI患者发生 MACE的独

立危险因素,对判断短期预后有重要价值[12]。而

CAMI-STEMI评分和GRACE评分简单实用,且不

用抽血检查,被广泛应用于AMI患者危险分层中,
对预后具有较的预测价值[13]。

本研究结果显示,预后不良组ST段下移占比、

CAMI-STEMI评分、GRACE评分和 WMR水平高

于预后良好组,提示ST段下移、CAMI-STEMI评

分增和GRACE评分增加、WMR水平升高可能是

STEMI患者PCI术后短期预后不良的危险因素。

GRACE评分最早被应用于预测 AMI患者出院6
个月后死亡风险,后被用于AMI患者危险分层及预

后评估。江朋等[14]研究发现,PCI术后院内死亡组

和随访6个月死亡组GRACE评分均高于同期存活

组,GRACE评分预估STEMI患者PCI术后院内死

亡及术后6个月死亡风险的曲线下面积分别为

0.827、0.855(P<0.05),且 GRACE评分是预测

STEMI患者PCI术后死亡的独立危险因素。王家

琦等[15]对接受PCI治疗的STEMI患者275例进行

住院期间 MACE发生情况分析,结果发现,MACE
组GRACE评分显著高于非 MACE组,且GRACE
评分是STEMI患者PCI术后发生院内 MACE的

独立危险因素,曲线下面积为0.718(P<0.05)。

GRACE评分对STEMI患者院内死亡具有较好的

预测价值[16]。Kao等[17]研究发现,GRACE评分预

估STEMI患者PCI术后6个月死亡风险的曲线下

面积为0.8207(P<0.05)。本研究结果与以上研究

相似,均证实了 GRACE评分用于预测STEMI患

者PCI术后短期预后具有较 高 的 价 值。CAMI-
STEMI评分由 Yang等[18]研究得出,在中国预测

STEMI患者住院病死率的精度较高。研究表明,

CAMI-STEMI评分相较于其他评分系统,更不易受

外界 因 素 干 扰 和 限 制,并 且 与 患 者 病 情 密 切 相
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关[19-20]。Tang等[21]发现,CAMI-STEMI评分是

STEMI患者PCI术后30d内 MACE发生的预测

因子。段朝龙等[22]对130例AMI患者PCI术后住

院期 间 MACE 发 生 情 况 进 行 分 析,MACE 组

CAMI-STEMI评 分 显 著 高 于 非 MACE 组,且

CAMI-STEMI评分对 MACE患者预后具有较好的

预测价值。本研究结果与以上研究相似,均说明了

CAMI-STEMI评分对STEMI患者PCI术后短期

预后不良有较好的预测价值。白细胞计数是机体炎

症反应直接表现,白细胞计数与血小板体积分别反

映炎症和血栓状态,WMR变化可评估冠状脉粥样

硬化性心脏病患者预后[23]。本研究将 WMR用于

预测STEMI患者PCI术后短期预后不良,发现可

获得较高的敏感度(0.875)和特异度(0.917),说明

WMR可作为STEMI患者PCI术后不良事件发生

的监测指标。相关研究发现,WMR可作为AMI患

者PCI术后MACE发生早期监测指标,利于医师早

期监测病情及有效预防[24]。
为了明确STEMI患者PCI术后短期预后的影

响因素,本研究经多因素Logistic回归分析结果显

示,ST 段 下 移、CAMI-STEMI评 分≥4.720分、

GRACE评分≥165.605分、WMR≥1555.770×
10-6/L2 为STEMI患者PCI术后短期预后不良的

危险因素。因此,在临床中对STEMI患者PCI治

疗时,应对上述指标进行关注,及早诊断、优化医疗

决策,改善短期预后,提高生活质量。
综上所述,ST段下移、CAMI-STEMI评分≥

4.720分、GRACE 评 分 ≥165.605 分、WMR≥
1555.770×10-6/L2 为STEMI患者PCI术后短期

预后不良的危险因素。临床中应积极实施有效措

施,改善患者短期预后。
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