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基于残余炎症风险构建的列线图模型对急性心肌梗死患者介入术后院内 ＭＡＣＥ的
预测价值

曹教育，张理想，詹　玲，马礼坤　　２３００３６合肥，中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）心血管内科

　　［摘要］　目的　构建基于残余炎症风险（ｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｉｓｋ，ＲＩＲ）的列线图预测模型，并评
估其预测急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者经皮冠状动脉介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）后院内主要心血管不良事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）发生
风险的价值。方法　回顾性分析 ２０１７年 ６月至 ２０１９年 ３月本院心血管内科收入且行 ＰＣＩ治疗的
２９７例ＡＭＩ患者的临床资料，依据患者术前超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣＲＰ，ｈｓＣＲＰ）和血浆低密
度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）指标将患者分为残余炎症风险（ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｒｉｓｋ，ＲＩＲ）组（ｎ＝２８）和非ＲＩＲ组（ｎ＝２６９）。通过患者住院期间的 ＭＡＣＥ发生情况将患者
分为院内ＭＡＣＥ（ｎ＝１０２）和非院内 ＭＡＣＥ组（ｎ＝１９５），采用最小绝对收缩与选择算子（ｌｅａｓｔａｂｓｏｌｕｔｅ
ｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）回归法和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估残余炎症风险与 ＭＡＣＥ
发生之间的关联性，同时筛选出ＭＡＣＥ发生的其他独立风险预测因素，应用 Ｒ语言软件构建基于残余
炎症指标的列线图模型并对其进行验证。结果　残余炎症风险组患者院内泵衰竭、心源性休克、恶性心
律失常、死亡及总体ＭＡＣＥ的发生率均高于非残余炎症风险组（Ｐ＜０．０５）；ＬＡＳＳＯ回归及多因素回归分
析显示，左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、血红蛋白浓度与院内 ＭＡＣＥ发生风险呈
负相关（Ｐ＜０．０５），ＲＩＲ、糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，Ｈｂ１Ａｃ）、白细胞计数、氨基末端脑钠肽前体
（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）与院内 ＭＡＣＥ发生风险呈正相关（Ｐ＜０．０５）。受
试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）提示ＲＩＲ预测院内ＭＡＣＥ发生的能力
欠佳（ＡＵＣ＝０．５９２，９５％ＣＩ：０．５５１～０．６３４），构建的列线图的 Ｈａｒｒｅｌ’ｓＣｉｎｄｅｘ为０．８７２（９５％ＣＩ：０．８２７～
０．９１７），内部验证后列线图的ＲＯＣ曲线下面积为０．８６６（９５％ＣＩ：０．８１８～０．９０７），ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ偏差
性检验提示列线图的预测概率与现况值之间具有较好的一致性（χ２＝８．４２０，Ｐ＝０．３９３）。临床决策曲线
发现，当患者院内ＭＡＣＥ发生的阈值概率处于０．０８～０．８８之间时，应用列线图模型所获得的净收益最
高，提示列线图模型的临床适用性较好。结论　基于残余炎症风险和其他５个因素构建的预测模型在
急性心肌梗死患者术后ＭＡＣＥ的发生风险方面具有较好的预测效率和临床适用性。
　　［关键词］　急性心肌梗死；心血管不良事件；残余炎症；风险预测；列线图
　　［中图法分类号］　Ｒ１９５．４；Ｒ５４０．４６；Ｒ５４２．２２ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　国家自然科学基金面上项目（８１８７０１９２）
［通信作者］　马礼坤，Ｅｍａｉｌ：Ｌｋｍａ１１９＠１６３．ｃｏｍ
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ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｓｋｏｆＭＡＣＥｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ；ｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ；ｒｉｓｋ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ；ｎｏｍｏｇｒａｍ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒｏｇｒａｍｏｆＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１８７０１９２）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＭＡＬｉｋｕｎ，Ｅｍａｉｌ：Ｌｋｍａ１１９＠１６３．ｃｏｍ

　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）
是冠心病的严重类型，具有高发病率、高病死率的特

点［１－２］。经皮冠脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是目前ＡＭＩ最主要的治疗手段，能有
效开通闭塞的冠脉血管，提高患者存活率［３］。但有研

究发现，部分 ＡＭＩ患者即使接受了 ＰＣＩ治疗，术后仍
然出现了主要心血管不良事件 （ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）［４］。ＭＡＣＥ的出现往往
提示着预后变差［５］。因此寻求并整合 ＭＡＣＥ发生的
风险因素，筛选出 ＭＡＣＥ发生的高风险患者至关重
要。残余炎症风险（ｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｒｉｓｋ，ＲＩＲ）由
国外学者提出，是指当血浆低密度脂蛋白胆固醇降至

１．８ｍｍｏｌ／Ｌ（７０ｍｇ／ｄＬ）以下时血浆超敏 Ｃ反应蛋白
水平≥２ｍｇ／Ｌ，现已逐渐成为国际上的临床热点问
题［６７］。研究证实，ＰＣＩ治疗术前ＲＩＲ状态可反映患者
预后，ＲＩＲ持续存在与ＰＣＩ患者不良预后高度相关［８］。

但国内目前尚未有 ＲＩＲ与 ＰＣＩ术后患者预后相关的

研究报道，本研究旨在构建基于残余炎症风险的临床

预测模型，并评估其预测ＡＭＩ患者术后院内ＭＡＣＥ发
生风险的价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾性选取２０１７年６月至２０１９年３月通过中国
科学技术大学附属第一医院心血管内科收入且行 ＰＣＩ
治疗的 ２９７例 ＡＭＩ患者作为研究对象，其中男 ２２０
例，女７７例，年龄２７～８９（６３．８１±１３．４８）岁。纳入标
准：①符合２０１６版中华医学会心血管分会修订的ＡＭＩ
诊治指南［９］中的诊断标准，患者行 ＰＣＩ时仅处理“罪
犯血管”；②出现典型ＡＭＩ的心肌缺血相关临床表现，
或出现特征性的心肌酶升高的同时具有心电图改变；

③患者住院期间的临床病历资料完整；④起病时间小
于１２ｈ。排除标准：①有严重的心肺功能不全、恶性肿
瘤、结缔组织等疾病；②有凝血功能异常、出血倾向等

２２８１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



治疗禁忌证；③年龄小于１８岁，住院期间的资料不完
整或资料存在明显异常值者：共剔除１０例，包括病变
数量缺失２例、年龄为１１岁的患者１例、ＢＭＩ为６４．４５
ｋｇ／ｍ２的患者１例、胱抑素Ｃ缺失１例、高血压病史缺
失１例、血钙缺失１例、游离甲状腺素（ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，
ＦＴ４）缺失２例、餐后２ｈ血糖缺失１例；④由先天性心
脏病、风湿性心脏瓣膜病等其他心脏病继发的 ＡＭＩ患
者。本研究经本院医学伦理委员会审批通过（２０２１
ＲＥ０２６）。
１．２　临床资料收集
　　通过我院胸痛中心数据库、临床电子病历系统及
医院信息系统（ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）回顾
性收集患者的临床资料，具体包括：①人口学及疾病相
关资料：共计 １０项，包括性别、年龄、体质指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、病变数量、吸烟史、饮酒史、合并症
情况、全球急性冠状动脉事件注册（ｇｌｏｂａｌｒｅｇｉｓｔｒｙｏｆ
ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔｓ，ＧＲＡＣＥ）评分；②心脏超声检查
结果：共计３项，左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｅｒａｃｔｉｏｎｓ，ＬＶＥＦ）、左心室收缩末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＳＤ）及左心室舒张末期内径
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＥＤ）；③实
验室检查结果：共计３０项，包括血常规指标，如白细胞
计数、血红蛋白等；血生化指标，如血钾、血钠、Ｎ端脑
钠肽前体（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐｒｏＢＮＰ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、
超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ｈｓＣＲＰ）等；甲状腺功能，如游离三碘甲腺原氨酸（ｆｒｅｅ
ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、促 甲 状 腺 激 素 （ｔｈｙｒｏｉｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）及ＦＴ４；糖代谢指标，如空腹
血糖（ｆａｓｔｉｎｇｇｌｙｃａｅｍｉａ，ＦＰＧ）、随机血糖（ｒａｎｄｏｍｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＲＢＧ）、糖 化 血 红 蛋 白 （ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，
ＨｂＡ１ｃ）及餐后２ｈ血糖（２ｈｏｕｒｓｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅ，
２ｈＰＢＧ）；心肌酶学指标，如肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，
ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢ，ＣＫＭＢ）、
肌钙蛋白（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）等；血脂相关指标，
如低密度脂蛋白胆固醇 （ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）等。上述指标多为术前
收集或检测，未发生院内 ＭＡＣＥ的患者若不同时间存
在同一指标多个测量或检查结果，则取术前检查结果；

发生院内ＭＡＣＥ的患者则取距离发生 ＭＡＣＥ时间最
近的检查或测量结果。依据患者“血浆 ＬＤＬＣ＜１．８
ｍｍｏｌ／Ｌ（７０ｍｇ／ｄＬ）且 ｈｓＣＲＰ≥２ｍｇ／Ｌ”的标准将研
究对象分为 ＲＩＲ组（ｎ＝２８）和非 ＲＩＲ组（ｎ＝２６９）。
④院内ＭＡＣＥ发生情况：统计患者 ＰＣＩ术后的 ＭＡＣＥ
发生情况，具体包括院内泵衰竭、心源性休克、恶性心

律失常、再发心梗、卒中及死亡这 ６个事件的发生情
况，依此计算总体院内 ＭＡＣＥ发生情况，并将患者分
为院内 ＭＡＣＥ组（ｎ＝１０２）和非院内 ＭＡＣＥ组（ｎ＝
１９５）。其中泵衰竭的定义为心肌的大面积急性坏死
导致心脏泵血衰竭，使患者动脉压降低、每搏心输

!

量

减少，引起组织脏器血流灌注量不足，最终出现多器官

功能衰竭［１０］。

１．３　统计学分析
　　采用统计软件 Ｓｔａｔａ１５．０和 Ｒ语言（Ｒ３．６．１）进
行数据分析，计量资料按是否服从正态分布分别以 珋ｘ±ｓ、
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，非正态分布资料两组间比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，正态分布资料两组间比较采用
独立样本ｔ检验；分类及等级资料分别采用例数、百分
比或率表示，分类资料两组间比较依据总样本数和最

小理论频数分别采用非校正 Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。采用最小绝对收缩与选择算子
（ｌｅａｓｔａｂｓｏｌｕｔｅｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）
回归法筛选影响院内 ＭＡＣＥ发生风险的特征变量，采
用Ｒ语言中的“ｒｍｓ”程序包构建列线图模型和列线图
的校准曲线，采用“ｐＲＯＣ”程序包进行受试者工作特
征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线的绘制，
通过“Ｈｍｉｓｃ”程序包计算列线图的 Ｈａｒｒｅｌ’ｓＣｉｎｄｅｘ，
为防止列线图过度拟合，依据“ＴＲＩＰＯＤ”声明［１１］中的

内部验证方案，采用“ｃａｒｅｔ”程序包进行 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ自抽
样１０００次评估内部验证后的预测效率。检验水准
α＝０．０５。

２　结果

２．１　院内ＭＡＣＥ发生情况
　　２９７例研究对象中院内泵衰竭的发生率为１８．１８％
（５４／２９７），院内心源性休克的发生率为１５．４９％（４６／２９７），
院内恶性心律失常的发生率为 １２．７９（３８／２９７），院内
心梗的再发率为０．３４％（１／２９７），院内卒中的发生率为
１．６８％（５／２９７），院内死亡的发生率为７．０７（２１／２９７），
院内总体 ＭＡＣＥ发生例数为 １０２（３４．３４％）例。ＲＩＲ
组患者院内泵衰竭、心源性休克、恶性心律失常、死亡

及总体ＭＡＣＥ的发生率均高于非 ＲＩＲ组（Ｐ＜０．０５），
见表１。
２．２　院内ＭＡＣＥ组与非ＭＡＣＥ组疾病相关资料及心

脏超声检查结果

　　ＡＭＩ患者术后院内 ＭＡＣＥ组与非 ＭＡＣＥ组之间
的疾病相关资料及心脏超声检查结果比较，ＧＲＡＣＥ评
分、年龄、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、是否存在 ＲＩＲ、吸烟、
饮酒及合并糖尿病这９个变量之间的分布差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表１　ＲＩＲ组与非ＲＩＲ组的院内ＭＡＣＥ发生情况比较
［例（％）］

指标
非ＲＩＲ组
（ｎ＝２６９）

ＲＩＲ组
（ｎ＝２８）

Ｐ值

院内ＭＡＣＥ ＜０．００１

　否 １８９（７０．２６％） ６（２１．４３％）

　是 ８０（２９．７４％） ２２（７８．５７％）

院内泵衰竭 ＜０．００１

　否 ２２８（８４．７６％） １５（５３．５７％）

　是 ４１（１５．２４％） １３（４６．４３％）

院内心源性休克 ＜０．００１

　否 ２３５（８７．３６％） １６（５７．１４％）

　是 ３４（１２．６４％） １２（４２．８６％）

院内恶性心律失常 ０．００１

　否 ２４０（８９．２２％） １９（６７．８６％）

　是 ２９（１０．７８％） ９（３２．１４％）

院内再发心梗 ０．０９４

　否 ２６９（１００．００％） ２７（９６．４３％）

　是 ０（０．００％） １（３．５７％）

院内卒中 １．０００

　否 ２６４（９８．１４％） ２８（１００．００％）

　是 ５（１．８６％） ０（０．００％）

院内死亡 ０．００２

　否 ２５４（９４．４２％） ２２（７８．５７％）

　是 １５（５．５８％） ６（２１．４３％）

２．３　院内ＭＡＣＥ组与非ＭＡＣＥ组实验室检查结果
　　ＡＭＩ患者术后院内 ＭＡＣＥ组与非 ＭＡＣＥ组之间
的化验室检查结果比较，胱抑素 Ｃ、血尿酸、乳酸脱氢
酶、ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｂ１Ａｃ、ＲＢＧ、ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＦＴ４
等１７个变量之间的分布差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５），见表３。
２．４　ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后院内 ＭＡＣＥ发生风险的特征

变量筛选

　　考虑到单因素分析结果筛选出的风险指标较多，
采用ＬＡＳＳＯ回归对表 １及表 ２筛选出的差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）的２６个因素进行降维处理，以便
进一步筛出影响院内 ＭＡＣＥ发生风险的特征变量。
采用 １０折交叉验证，以交叉验证误差值最小时的
Ｌａｍｂｄａ值（λ值）作为模型最优解，统计此时对应的非
零回归系数的变量名称及变量数。ＬＡＳＳＯ回归结果
表明，误差最小时的 Ｌａｍｂｄａ值为０．０１５，此时对应的
非零回归系数的变量共１２个，即 ＧＲＡＣＥ评分、饮酒、
血红蛋白浓度、白细胞计数、血钙值、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血尿
素氮值、ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖值、ＦＴ４、ＬＶＥＦ及ＲＩＲ这１２个
变量为预测院内ＭＡＣＥ发生的特征变量，具体见图１。

２．５　ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后院内 ＭＡＣＥ发生风险的多因
素回归分析

　　以ＬＡＳＳＯ回归筛选出的１２个特征变量作为自变
量，院内 ＭＡＣＥ发生情况作为因变量构建多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，变量筛选采用后退法（α出 ＝
０．０５）。自变量赋值：ＧＲＡＣＥ评分、血钙值、白细胞计
数、血红蛋白浓度、血尿素氮值、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨｂＡ１ｃ、空
腹血糖值、ＦＴ４、ＬＶＥＦ这 １０个连续性变量原值录入，
饮酒及ＲＩＲ赋值为是＝１，否＝０。多因素回归分析结
果表明：ＬＶＥＦ、血红蛋白浓度与院内 ＭＡＣＥ发生风险
呈负相关（Ｐ＜０．０５），残余炎症风险、Ｈｂ１Ａｃ、白细胞计
数、ＮＴｐｒｏＢＮＰ与院内 ＭＡＣＥ发生风险呈正相关（Ｐ＜
０．０５），见表４。

表２　两组患者心脏超声检查结果及疾病相关资料比较
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ，例（％）］

指标 非ＭＡＣＥ组（ｎ＝１９５） ＭＡＣＥ组（ｎ＝１０２） Ｐ值

ＧＲＡＣＥ评分 ６４．００（３６．００，８４．５０） ８０．００（４８．００，１００．７５） ＜０．００１

年龄／岁 ６２．１３±１３．４０ ６７．０３±１３．１０ ０．００３

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２４．６１（２２．６８，２７．０５）２４．５７（２１．８２，２６．５９） ０．３９２

ＬＶＥＦ（％） ５８．２７±１０．２４ ４９．２５±１２．３９ ＜０．００１

ＬＶＥＳＤ／ｍｍ ３７．３１±６．６７ ４２．９４±９．２０ ＜０．００１

ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ５４．３１±５．３１ ５７．８３±６．９８ ＜０．００１

性别

　女性 ４６（２３．５９％） ３１（３０．３９％） ０．２０４

　男性 １４９（７６．４１％） ７１（６９．６１％）

ＲＩＲ

　 否 １８９（９６．９２％） ８０（７８．４３％） ＜０．００１

　是 ６（３．０８％） ２２（２１．５７％）

病变数量

　 １ ８０（４１．０３％） ３１（３０．３９％） ０．０５７

　２ ７０（３５．９０％） ３５（３４．３１％）

　３ ４５（２３．０８％） ３６（３５．２９％）

合并脑血管病变

　否 １７３（８８．７２％） ８５（８３．３３％） ０．１９２

　是 ２２（１１．２８％） １７（１６．６７％）

吸烟

　否 ９９（５０．７７％） ６８（６６．６７％） ０．００９

　是 ９６（４９．２３％） ３４（３３．３３％）

饮酒

　否 １２８（６５．６４％） ８０（７８．４３％） ０．０２２

　是 ６７（３４．３６％） ２２（２１．５７％）

糖尿病

　否 １５８（８１．０３％） ６７（６５．６９％） ０．００３

　是 ３７（１８．９７％） ３５（３４．３１％）

高血压

　否 ７９（４０．５１％） ４４（４３．１４％） ０．６６３

　是 １１６（５９．４９％） ５８（５６．８６％）
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表３　两组患者实验室检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ］

指标 非ＭＡＣＥ组（ｎ＝１９５） ＭＡＣＥ组（ｎ＝１０２） Ｐ值

白细胞计数／×１０９·Ｌ－１ ８．４３（７．１２，１０．５４） １０．０５（８．３１，１３．３０） ＜０．００１

血小板计数／×１０９·Ｌ－１ １８１．００（１５４．５０，２２１．００） ２０１．００（１５３．００，２６４．７５） ０．０８４

红细胞计数／×１０１２·Ｌ－１ ４．３２（３．９８，４．７５） ４．００（３．６７，４．３６） ＜０．００１

血红蛋白浓度／ｇ·Ｌ－１ １３２．１６±２０．２４ １２２．２７±１７．４３ ＜０．００１

血钾／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．９２（３．６５，４．１３） ３．９５（３．５７，４．２９） ０．３５６

血钠／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １３９．００（１３７．００，１４２．００） １３８．００（１３６．００，１４１．００） ０．０３６

血钙／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．２３（２．１２，２．３１） ２．１１（２．０１，２．２５） ＜０．００１

血肌酐／μｍｏｌ·Ｌ－１ ７６．００（６３．５０，９５．００） ９４．００（７１．２５，１２８．００） ＜０．００１

尿素氮／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．３０（４．１０，６．７３） ７．５０（５．４２，１１．２０） ＜０．００１

胱抑素Ｃ／ｍｇ·Ｌ－１ ０．８８（０．７７，１．０９） １．１３（０．８６，１．５３） ＜０．００１

血尿酸／μｍｏｌ·Ｌ－１ ３３７．００（２８１．２５，４２２．００） ３８４．２５（３００．２５，４９９．２５） ０．００２

谷草转氨酶／Ｕ·Ｌ－１ ７１．００（３４．５０，１５５．００） ８２．５０（３７．５０，２４４．７５） ０．０７

乳酸脱氢酶／Ｕ·Ｌ－１ ２６３．００（１８１．５０，４２７．００） ４４７．００（２６４．５０，８０４．２７） ＜０．００１

ＣＫ／Ｕ·Ｌ－１ ４４６．００（１８４．００，１４４７．５０） ４３４．００（１８４．２５，１４６４．００） ０．８２７

ＣＫＭＢ／Ｕ·Ｌ－１ ５９．００（２３．５０，１５５．５０） ５７．００（２５．２５，１８３．７５） ０．６５

肌红蛋白／ｇ·Ｌ－１ １６７．００（４５．００，４４４．５０） １０６．００（３９．２５，３３５．００） ０．４４３

ｃＴｎＩ／ｎｇ·ｍＬ－１ ２．０５（０．４３，８．１９） ４．８０（１．０９，１９．０９） ０．００２

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／ｎｇ·Ｌ－１ ７５９．００（１８２．００，１５９１．５０） １９４８．５０（１２４７．２５，３８６４．５０） ＜０．００１

甘油三酯／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．５２（１．１０，２．１５） １．４４（１．０７，１．８９） ０．１７７

血清总胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．７７±１．１４ ４．６２±１．１９ ０．２９４

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．００（０．８３，１．２０） １．００（０．８０，１．１７） ０．５３５

ＨｂＡ１ｃ（％） ６．１９±１．２５ ６．９６±１．６０ ＜０．００１

２ｈＰＢＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ７．６６（６．９４，９．７６） ９．８６（７．８０，１４．２０） ＜０．００１

ＦＢＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．７３（５．００，６．６１） ７．４２（５．６６，９．３９） ＜０．００１

ＲＢＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ７．４５（６．４２，９．４５） ９．１７（７．４３，１３．６２） ＜０．００１

ＦＴ３／ｐｍｏｌ·ｍＬ－１ ４．４３±０．９１ ４．２６±０．８３ ０．１２１

ＦＴ４／ｐｍｏｌ·Ｌ－１ １２．６５±２．５０ １４．４８±４．２５ ＜０．００１

ＴＳＨ／ｍＵ·Ｌ－１ １．３０（０．８２，２．１３） １．４８（０．８８，２．５５） ０．３６２
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Ａ：风险变量的系数路径图；Ｂ：ＬＡＳＳＯ回归的交叉验证曲线。

图１　２６个风险变量的ＬＡＳＳＯ回归结果
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表４　院内ＭＡＣＥ发生风险的多因素回归分析结果

指标 β ＳＥ Ｚ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
常量 －０．２２１ １．６１３ －０．１４０ ０．８９１ ０．８０２ ０．０３４～１８．９０４
ＨｂＡ１ｃ ０．２７９ ０．１１０ ２．５３０ ０．０１１ １．３２２ １．０６５～１．６４０
ＬＶＥＦ －０．０３９ ０．０１４ －２．６９０ ０．００７ ０．９６２ ０．９３５～０．９８９
白细胞计数 ０．１９５ ０．０４５ ４．２９０ ０．０００ １．２１５ １．１１１～１．３２８
血红蛋白浓度 －０．０２５ ０．００９ －２．６３０ ０．００８ ０．９７５ ０．９５８～０．９９４
ＲＩＲ １．８２２ ０．５６７ ３．２１０ ０．００１ ６．１８５ ２．０３４～１８．８０６
ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０．００１ ０．０００ ４．０１０ ０．０００ １．００１ １．０００～１．００１

图２　预测院内ＭＡＣＥ发生的列线图模型

２．６　列线图预测模型的构建
　　采用Ｒ语言的“ｒｍｓ”程序包构建预测院内 ＭＡＣＥ
发生的列线图模型，见图 ２。列线图中每一个指标所
在横轴上的具体值向上做一垂线，对应“Ｐｏｉｎｔｓ”上的
一个具体分数；６个指标所得分数相加得到总分，总分
对应“ＴｏｔａｌＰｏｉｎｔｓ”上的具体值向下做一垂线，得到的
“院内ＭＡＣＥ发生风险”横轴上的值即为患者 ＰＣＩ术
后院内ＭＡＣＥ发生的风险值。
２．７　列线图模型的内部验证和预测效率分析
　　采用Ｒ语言的“ｐＲＯＣ”程序包绘制列线图及各个
独立影响因素的ＲＯＣ曲线，并得到具体的曲线下面积
（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ，ＡＵＣＲＯＣ）。由图 ３Ａ可知，
ＲＩＲ单独预测院内 ＭＡＣＥ发生的能力欠佳（ＡＵＣ＝
０．５９２，９５％ＣＩ：０．５５１～０．６３４），ＲＩＲ结合其他５个预测
变量构建的列线图模型的 ＡＵＣ为 ０．８７２（９５％ＣＩ：
０．８２７～０．９１７）且优于任何单一指标的 ＡＵＣ值，提示
列线图模型具有较好的区分度；同时列线图的灵敏度

为７９％，特异度为 ８４％，高于 ＧＲＡＣＥ评分的灵敏度

６８％、特异度５７％，且列线图与ＧＲＡＣＥ评分的ＡＵＣ比
较，差异具有统计学意义（Ｚ＝６．５９９，Ｐ＜０．０１）。
ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ偏差性检验提示，列线图的风险预
测值与现况值之间的偏差不具有统计学意义（χ２＝
８．４２０，Ｐ＝０．３９３），校准曲线显示列线图的风险拟合
曲线与理想曲线较为接近，提示列线图具有较好的校

准度，见图３Ｂ。列线图内部验证后列线图的 ＡＵＣ值
为０．８６６（９５％ＣＩ：０．８１８～０．９０７）。内部验证后的校准
曲线仍发现列线图的偏差校正曲线和理想曲线较为接

近，提示列线图具有较好的预测稳定性和预测一致性，

见图４。
２．８　列线图模型的临床适用性分析
　　将列线图的预测概率作为检验变量，患者院内
ＭＡＣＥ发生情况作为状态变量，构建列线图模型的临
床决策曲线。由图５可知，当患者院内 ＭＡＣＥ发生的
阈值概率处于０．０８～０．８８时，应用列线图的净获益水
平明显高于“不干预”和“全干预”方案，提示列线图具

有较好的临床适用性。
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Ａ：列线图及其他独立预测因素的ＲＯＣ曲线；Ｂ：列线图内部验证前的校准曲线。

图３　列线图模型的ＲＯＣ曲线和校准曲线
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Ａ：列线图内部验证后的ＲＯＣ曲线；Ｂ：列线图内部验证后的校准曲线

图４　内部验证后列线图的ＲＯＣ曲线和校准曲线

!"#

!"$

!"%

!

&!"%

净
获
益

! !"!' !"$ !"( !") !"' !"'' %

阈概率

净获益
* +,-./ 011

净获益
* 23435,.4

净获益
* +,-./ 236-

图５　列线图的临床决策分析曲线

３　讨论

　　李佳欣［１２］开展的一项针对１９９例 ＡＭＩ患者的研
究显示，ＰＣＩ术后患者院内 ＭＡＣＥ发生率为３８．１９％，
伍佳茹［１３］研究显示，ＰＣＩ术后ＡＭＩ患者院内ＭＡＣＥ发
生率为 ３０．５１％（７２／２３６），与本研究中的 ３４．３４％

（１０２／２９７）基本相符。这提示ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后整体
院内ＭＡＣＥ的发生风险较高。目前关于 ＡＭＩ患者术
后院内ＭＡＣＥ发生的研究多集中于临床特点及影响
因素分析［１４－１６］，整合院内ＭＡＣＥ风险因素并进行个性
化预警方面的研究较少。

　　本研究发现，ＲＩＲ与ＡＭＩ患者术后院内 ＭＡＣＥ发
生风险呈正相关（Ｐ＜０．０５）且存在 ＲＩＲ的患者院内泵
衰竭、心源性休克、恶性心律失常、死亡及总体 ＭＡＣＥ
的发生率均高于非 ＲＩＲ患者（Ｐ＜０．０５），这为 ＲＩＲ的
存在提示 ＰＣＩ术后不良预后这一结论提供了佐证。
ＧＵＥＤＥＮＥＹ等［１７］开展的一项针对 ３０１３例行 ＰＣＩ治
疗的ＡＭＩ患者的回顾性分析发现，持续高ＲＩＲ状态的
患者术后主要不良心脑血管事件发生率较高。

ＫＡＬＫＭＡＮ等［１８］进行的一项关于 ＲＩＲ的回顾性队列
研究发现，患者的持续高 ＲＩＲ状态与随访１年后的全
因死亡率及心肌梗死发生率密切相关，在校正了多种

混杂因素后这种关系依然存在，且这种关系在女性患

７２８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１８）



者中更为显著。但本研究发现，ＲＩＲ在独立预测 ＰＣＩ
术后院内 ＭＡＣＥ发生风险方面效果一般（ＡＵＣ＝
０．５９２，９５％ＣＩ：０．５５１～０．６３４），这提示在预测院内
ＭＡＣＥ风险方面还需整合除 ＲＩＲ之外的其他因素，以
提高院内 ＭＡＣＥ发生风险的预测准确性。本研究除
了发现ＲＩＲ与ＡＭＩ患者术后院内 ＭＡＣＥ发生风险密
切相关外，还证实了ＨｂＡ１ｃ、白细胞计数及ＮＴｐｒｏＢＮＰ
均与院内 ＭＡＣＥ发生风险呈正相关（Ｐ＜０．０５），血红
蛋白浓度及 ＬＶＥＦ与院内 ＭＡＣＥ发生风险呈负相关
（Ｐ＜０．０５）。这与已有相关研究结论相近或一致，如李
佳欣［１２］的研究提示，ＬＶＥＦ降低与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ升高是
经ＰＣＩ术的ＡＭＩ患者院内ＭＡＣＥ发生的危险因素；国
内外多项研究发现，白细胞计数水平越高，心肌梗死面

积越大，且白细胞计数在评估ＡＭＩ患者不良预后风险
方面具有较好的预测价值［１９－２０］。ＵＥＤＡ等［２１］研究表

明，ＨｂＡ１ｃ水平升高是冠状动脉支架置入术后患者并
发心血管事件的重要预测指标，而血红蛋白水平则被

武金娥等［２２］证实是急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
ＭＡＣＥ发生的保护因素。
　　列线图是将统计模型转化为可视化图形的一种工
具，具有简便、直观及量化风险值的特点，能够协助临

床医生对事件值发生风险进行准确评估与判断［２３］。

目前国内多项研究发现，列线图在预测 ＡＭＩ患者术后
心力衰竭、自发性再灌注及死亡风险方面具有较好的

预测效果和应用价值［２４－２６］。但是尚未有基于 ＲＩＲ构
建的列线图模型，本研究证实了 ＲＩＲ、ＨｂＡ１ｃ、血红蛋
白浓度、血白细胞计数、ＬＶＥＦ及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ这６个指
标与ＡＭＩ患者术后院内ＭＡＣＥ发生风险密切相关，并
基于ＲＩＲ和其他因素构建了院内 ＭＡＣＥ发生风险的
列线图预测模型，经 Ｈａｒｒｅｌ’ｓＣｉｎｄｅｘ（０．８６６，９５％ＣＩ：
０．８１８～０．９０７）和 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ偏差度检验（χ２＝
８．４２０，Ｐ＝０．３９３），证实具有较好的判别能力和预测
一致性。内部验证后的 ＡＵＣ值和校准曲线证实列线
图模型具有较好的预测稳定性。临床决策曲线分析提

示，当患者院内 ＭＡＣＥ发生的阈值概率处于 ０．０８～
０．８８时，应用列线图的净获益水平最高，同时列线图
的ＡＵＣ、灵敏度及特异度均高于 ＧＲＡＣＥ评分，提示列
线图具有较好的临床适用性。

　　综上所述，本研究构建的列线图模型具有较高的
预测效率和临床适用性，可协助临床医务人员筛选出

高院内ＭＡＣＥ发生风险的 ＡＭＩ患者，便于提前预警，
降低院内ＭＡＣＥ的发生率。为预防院内 ＭＡＣＥ的发
生提供理论依据和风险评估工具。但本研究为单中心

的回顾性研究，样本来源、样本量及纳入的风险因素均

有限，且分析前排除了存在缺失值的患者数据，所得结

论可能存在一定偏倚性和片面性；同时本研究仅为建

模后的内部验证，缺乏前瞻性和建模外样本的外部验

证评价，所构建的列线图模型的外推性及预测稳定性

仍处于未知状态、离实际应用还有距离。开展大样本、

多中心的外部验证研究以证实列线图的实际临床应用

价值将是下一步的研究方向。
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ｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（２０１６）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，４５
（５）：３５９－３７６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３３７５８．
２０１７．０５．００３．

［１０］ＰＥＲＥＩＲＡＢＡＲＲＥＴＴＯＡＣ，ＢＡＣＡＬＦ，ＤＥＡＬＢＵＱＵＥＲ
ＱＵＥＤＣ．ＭｏｓｔｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓＤｉｅｆｒｏｍｐｕｍｐｆａｉｌ
ｕｒｅ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｒｕｇｓ，
２０１５，１５（６）：３８７－３９３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ４０２５６０１５０１３５２．

［１１］ＺＡＭＡＮＩＰＯＯＲＮＡＪＡＦＡＢＡＤＩＡＨ，ＲＡＭＳＰＥＫＣＬ，ＤＥＫ
ＫＥＲＦＷ，ｅｔａｌ．ＴＲＩＰＯＤｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｐｒｅｐｏｓｔ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．
ＢＭＪＯｐｅｎ，２０２０，１０（９）：ｅ０４１５３７．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍ
ｊｏｐｅｎ２０２００４１５３７．

［１２］李佳欣．经ＰＣＩ术的ＡＭＩ患者院内ＭＡＣＥ发生风险的列
线图建立［Ｄ］．衡阳：南华大学，２０１９．
ＬＩＪＸ．ＥｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｎｏｍｏｇｒａｍｏｆＭＡＣＥｒｉｓｋｉｎＡＭＩ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＣＩ［Ｄ］．Ｈｅｎｇｙａｎｇ：Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ，２０１９．

［１３］伍佳茹．ＮＬＲ与急性心肌梗死患者急诊ＰＣＩ术后住院期
间ＭＡＣＥ的相关性研究［Ｄ］．衡阳：南华大学，２０１８．
ＷＵＪＲ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＮＬＲａｎｄｍａｃｅｄｕｒｉｎｇｅｍｅｒ

ｇｅｎｃｙＰＣＩｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｄ］．Ｈｅｎｇｙａｎｇ：ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ，
２０１８．

［１４］唐荣辉．ＰＬＲ对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者急诊ＰＣＩ
术后院内 ＭＡＣＥ的预测研究［Ｄ］．衡阳：南华大学，
２０２０．
ＴＡＮＧＲＨ．ＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＭＡＣＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＳＴ
ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＰＣＩｗｉｔｈＰＬＲ
［Ｄ］．Ｈｅｎｇｙａｎｇ：ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ，２０２０．

［１５］陈倩．ＳＴＥＭＩ患者ＮＬＲ与冠脉病变相关性及其急诊ＰＣＩ
术后变化对院内ＭＡＣＥ的预测价值［Ｄ］．衡阳：南华大
学，２０２０．
ＣＨＥＮＱ．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＮＬＲａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｌｅｓｉｏｎｓｉｎＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒｉｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌＭＡＣＥａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙＰＣＩ［Ｄ］．Ｈｅｎｇｙａｎｇ：Ｕｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ，２０２０．

［１６］蔡婷．急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ术后发
生院内不良心血管事件的临床特点及影响因素分析

［Ｄ］．长春：吉林大学，２０１８．
ＣＡＩＴ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ＰＣＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｄ］．Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ：ＪｉｌｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１８．

［１７］ＧＵＥＤＥＮＥＹＰ，ＣＬＡＥＳＳＥＮＢＥ，ＫＡＬＫＭＡＮＤＮ，ｅｔａｌ．
ＲｅｓｉｄｕａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｉｓｋｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗＬＤＬｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，７３（１９）：２４０１－２４０９．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．２０１９．０１．０７７．

［１８］ＫＡＬＫＭＡＮＤＮ，ＡＱＵＩＮＯＭ，ＣＬＡＥＳＳＥＮＢＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅ
ｓｉｄｕａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｉｓｋａｎｄｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１８，３９（４６）：４１０１－４１０８．ＤＯＩ：１０．１０９３／
ｅｕｒｈｅａｒｔｊ／ｅｈｙ６３３．

［１９］ＴＡＧＬＩＥＲＩＮ，ＢＡＣＣＨＩＲＥＧＧＩＡＮＩＭＬ，ＰＡＬＭＥＲＩＮＩＴ，
ｅｔａｌ．Ｂａｓｅｌｉｎｅｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅ
ｄｉｃｔｏｒｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｂｕｔｉｔ
ｄｏｅｓｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｉｓｋｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＧＲＡＣＥｓｃｏｒｅ
［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，１２４（２）：９７－１０４．ＤＯＩ：１０．１１５９／
０００３４６３７７．

［２０］李末寒，陆士奇，肖卓韬，等．白细胞／血小板平均体积
联合Ｇｅｎｓｉｎｉ积分评估急性心肌梗死患者住院期间预后
的研究［Ｊ］．临床急诊杂志，２０２０，２１（４）：２８２－２８６．
ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９５９１８．２０２０．０４．００５．
ＬＩＭＨ，ＬＵＳＱ，ＸＩＡＯＺＴ，ｅｔａｌ．Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ／ｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

９２８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１８）



ＣｌｉｎＥｍｅｒｇ，２０２０，２１（４）：２８２－２８６．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９５９１８．２０２０．０４．００５．

［２１］ＵＥＤＡＨ，ＭＩＴＳＵＳＡＤＡＮ，ＨＡＲＩＭＯＴＯＫ，ｅｔａｌ．Ｇｌｙｃｏｓｙ
ｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｉｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃ
ｅｖｅｎｔｓａｆｔｅｒｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，１１６（１）：５１－５７．
ＤＯＩ：１０．１１５９／０００３１４３３１．

［２２］武金娥，高凡，吕军，等．急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患
者外周血白细胞、血小板和血红蛋白含量与预后的关系

［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０２０，１２（５）：６２０－

６２２，６２６．
ＷＵＪＥ，ＧＡＯＦ，ＬＹＵＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎ
ｔｅｎｔｏｆｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｏｕｎｔ，ｐｌａｔｅｌｅｔａｎｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０２０，
１２（５）：６２０－６２２，６２６．

［２３］殷菲．影响重症肺炎患者预后的相关因素分析及构建
ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型的价值研究［Ｊ］．临床急诊杂志，
２０２０，２１（１０）：８１９－８２５．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９
５９１８．２０２０．１０．０１１．
ＹＩＮＦ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｖａｌｕｅｏｆ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇｎｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｍｅｒｇ，
２０２０，２１（１０）：８１９－８２５．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９
５９１８．２０２０．１０．０１１．

［２４］张学武，魏向龙，傅强，等．个体化预测急性 ＳＴ段抬高
型心肌梗死患者发生自发再灌注的列线图模型的建立

［Ｊ］．临床心血管病杂志，２０２０，３６（７）：６０８－６１２．ＤＯＩ：
１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１４３９．２０２０．０７．００６．
ＺＨＡＮＧＸＷ，ＷＥＩＸＬ，ＦＵＱ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，３６（７）：６０８－６１２．
ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１４３９．２０２０．０７．００６．

［２５］李沅洋，张宇凡，徐月，等．急性心肌梗死患者ＰＣＩ术后
心力衰竭风险预测模型建立与评估［Ｊ］．临床心血管病
杂志，２０１９，３５（１０）：９１６－９２２．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００１１４３９．２０１９．１０．０１２．
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