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急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ术后心功能恶化的影响因素分析
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［摘　要］　目的　探究急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者急诊经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后心功能恶化的影响因素。
方法　分析本院收治的１５０例ＳＴＥＭＩ患者的临床资料，根据患者术后１个月内是否出现心功能恶化将患者分为未恶化组（ｎ＝１０３）
和恶化组（ｎ＝４７）。采用单因素分析和多因素ＣＯＸ回归分析ＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术后心功能恶化的影响因素；根据多因素分析结
果构建相应列线图预测模型，采用ＲＯＣ曲线和校准曲线评价模型的区分度、准确性；对所有纳入研究的患者随访１年，以心功能恶化
引起的第一次再住院或全因性死亡事件发生为终点事件，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，评估２组患者预后情况。结果　恶化组
年龄、Ｓｃｒ、ＨｂＡ１ｃ、ｃＴｎＩ、ＭＰＶ、ＢＮＰ、梗死血管开通时间明显大／高／长于未恶化组（Ｐ＜０．０５），而ＬＶＥＦ明显低于未恶化组（Ｐ＜０．０５）。
多因素ＣＯＸ回归分析显示，年龄＞６１岁、ｃＴｎＩ＞２．２６ｎｇ／ｍＬ、ＭＰＶ＞１２．１５ｆｌ、ＢＮＰ＞３９９．８５ｎｇ／Ｌ、梗死血管开通时间＞９２．１８ｍｉｎ是
ＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术后心功能恶化的独立危险因素，而ＬＶＥＦ≥５０％是其保护因素。基于预后独立影响因素构建的列线图模型
拟合效果良好，区分度和准确性较高。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析结果显示，恶化组患者术后１５例（３１．９１％）１年内心功能未见恶化，未恶化
组６７例（６５．０５％）１年内心功能未见未恶化，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ｃＴｎＩ、ＭＰＶ、ＢＮＰ较高的高龄ＳＴＥＭＩ患
者急诊ＰＣＩ术后更易发生心功能恶化，发生风险随着梗死血管开通时间的延长而增加，随着ＬＶＥＦ的增加而减小。临床应综合分析
患者的情况，制定个性化的防护措施，以降低心功能恶化的风险。
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　　急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是由冠状动脉斑块破裂
引起的一种急性闭塞性血栓疾病，具有发病突然、发展

迅速等特点［１３］。经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）可及时有效地开通冠状动
脉，改善心肌缺血，缓解患者病情［４５］。但仍有部分

ＳＴＥＭＩ患者术后会出现心功能恶化、死亡等不良结
局［６］。若不及早进行诊断并采取干预措施，将导致病

情恶化，再次危及患者生命。因此，如何早期识别

ＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术后发生心功能恶化的危险因
素、制定合理有效的治疗措施是临床上亟待解决的问

题。目前关于影响 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后发生心功能
恶化的危险因素尚不明确，因此，本研究通过收集患者

入院时各项指标及术后情况，探讨影响 ＳＴＥＭＩ患者急
诊ＰＣＩ术后发生心功能恶化的危险因素，以期为降低
临床上ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后心功能恶化风险、改善患
者预后提供相关参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
连续性纳入２０１７年６月至２０２１年６月本院收治的

ＳＴＥＭＩ患者１５０例，均行急诊ＰＣＩ治疗，其中男１１５例，
女３５例，年龄２９～９１岁，平均（６３．７０±５．７６）岁。本
研究经我院医学伦理委员会审批通过（ＬＡＳＣ２９），患
者及其家属均签署手术同意书。纳入标准：①经心电
图检查，符合《急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治疗
指南》［７］中ＳＴＥＭＩ的诊断标准；②发病至行 ＰＣＩ的时
间在１２ｈ内；③胸痛持续时间超过３０ｍｉｎ；④心电图
显示至少２个相邻导联ＳＴ段上抬超过０．２ｍｍ。排除
标准：①患有凝血功能障碍；②患有严重贫血或血小板
减少症（血小板＜１００×１０９／Ｌ）；③患有自身免疫性疾
病；④肝、肾功能不全［血总胆红素＞３４μｍｏｌ／Ｌ，肾小球
滤过率＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］；⑤其他疾病引起的心
功能恶化。

１．２　方法
通过电子病历收集１５０例入选患者入院时的临床

资料，包括基本信息：年龄、性别、ＢＭＩ、高血压史、糖尿
病史、高血脂史，行 ＰＣＩ手术前的实验室指标：总胆固
醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、肌
酸激酶同工酶 ＭＢ（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓＭＢ，
ＣＫＭＢ）、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，

ＨｂＡ１ｃ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）、血小板
平均体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、白细胞计数
（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、中性粒细
胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，
ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）、Ｂ型利钠肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，
ＢＮＰ）、左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃ
ｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＳＤ）以及患
者血管病变支数、梗死血管开通时间。

所有患者术后１个月再次检查，行纽约心脏协会
（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级，根据
患者是否出现心功能恶化分为未恶化组（ｎ＝１０３）和
恶化组（ｎ＝４７），与入院时心功能比较，ＮＹＨＡ分级心
功能恶化１级以上即判定为心功能恶化。对纳入研究
的患者进行１年随访，以心功能恶化引起的第一次再
住院或全因性死亡事件发生为终点事件，采用Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法进行生存分析。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理，连续性变量
进行正态性检验，符合正态分布的计量资料以均数±标
准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数
资料以率（％）表示，组间比较采用χ２检验。利用ＣＯＸ
回归分析影响 ＳＴＥＭＩ患者术后心功能恶化的危险因
素，采用Ｒ软件（Ｒ３．３．２）和软件包ｒｍｓ构建预测患者
心功能恶化的列线图模型，采用受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ＲＯＣ）曲线和校准曲线
评价模型的区分度、准确性。采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法比
较２组患者术后１年预后情况。Ｐ＜０．０５表示差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床资料分析
术后１年无失访病例，随访率为１００％；１５０例患者

中有４７例出现心功能恶化，恶化率为３１．３３％。恶化组
患者与未恶化组患者性别、ＢＭＩ、高血压史占比、糖尿病
史占比、高血脂史占比、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＣＫＭＢ、
ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、多支血管病变占比、ＬＶＥＤＤ及
ＬＶＥＳＤ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与未恶
化组相比，恶化组年龄、Ｓｃｒ、ＨｂＡ１ｃ、ｃＴｎＩ、ＭＰＶ、ＢＮＰ、梗
死血管开通时间均显著增加／升高，ＬＶＥＦ显著降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
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表１　２组患者临床资料分析

项目
未恶化组

（ｎ＝１０３）

恶化组

（ｎ＝４７）
ｔ／χ２ Ｐ

男性［例（％）］ ７７（７４．７６） ３８（８０．８５） ０．６７０ ０．４１３
年龄（岁） ６２．５１±６．３４ ６６．３０±６．２８ ３．４０６ ０．００１
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７．５４±５．０３ ２８．３４±５．４２ ０．８８２ ０．３７９
高血压史［例（％）］ ５８（５６．３１） ３３（７０．２１） ２．６１４ ０．１０６
糖尿病史［例（％）］ ３５（３３．９８） ２０（４２．５５） １．０２１ ０．３１２
高血脂史［例（％）］ ３９（３７．８６） ２０（４２．５５） ０．２９７ ０．５８６
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５１±１．１４ ４．４１±１．０６ ０．５０９ ０．６１１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９４±０．４６ １．９９±０．５９ ０．５６４ ０．５７４
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３８±０．６９ ２．４９±０．７２ ０．８９３ ０．３７３
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２９±０．３７ １．４０±０．４１ １．６３２ ０．１０５
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ９８．７９±２３．８４１０９．８７±２７．９９ ２．４９８ ０．０１４
ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） １０６．４２±３３．３９１１３．４３±３５．８１ １．１６６ ０．２４６
ＨｂＡ１ｃ（％） ６．１４±１．７５ ６．９５±１．９６ ２．５３１ ０．０１２
ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） １．７５±０．４６ ２．４７±０．７９ ７．０１７＜０．００１
ＭＰＶ（ｆｌ） １１．９４±３．５８ １３．７７±４．０６ ２．７８３ ０．００６
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １１．１８±３．４６ １１．７９±３．７３ ０．９７７ ０．３３０
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ７．８６±２．４２ ８．４２±２．６８ １．２７１ ０．２０３
ＮＬＲ ４．７９±１．３７ ５．００±１．４９ ０．８４７ ０．３９８
ＰＬＲ １３１．５３±３２．３４１３６．４２±３８．５６ ０．８０８ ０．４２１
ＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ） ３５８．２９±５０．７４４５１．６３±７５．４５ ８．９０８＜０．００１
多支血管病变［例（％）］ ３７（３５．９２） ２１（４４．６８） １．０４４ ０．３０７
梗死血管开通时间（ｍｉｎ） ８９．７４±２４．３１１１８．９０±３０．４８ ６．２７９＜０．００１
ＬＶＥＦ（％） ５１．３４±１５．９２ ４０．８４±１２．６７ ３．９８１＜０．００１
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ６１．５８±１８．６２ ６５．９６±２０．８７ １．２８６ ０．２００
ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ５６．３３±１５．７２ ５４．０１±１６．３５ ０．８４９ ０．３９７

２．２　心功能恶化独立预测因素分析
以术后患者是否发生心功能恶化为因变量，以单

因素分析中具有统计学差异的影响因素作为自变量，

并按表２进行赋值（连续性变量转化为二分类变量
后进行赋值），进行多因素 ＣＯＸ回归分析，结果显
示：年龄 ＞６１岁、ｃＴｎＩ＞２．２６ｎｇ／ｍＬ、ＭＰＶ＞１２．１５ｆｌ、
ＢＮＰ＞３９９．８５ｎｇ／Ｌ、梗死血管开通时间 ＞９２．１８ｍｉｎ
是ＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术后心功能恶化的独立危险
因素，而ＬＶＥＦ≥５０％是其保护因素，见表３。

表２　多因素ＣＯＸ回归分析变量赋值

项目 赋值

因变量 　　心功能恶化＝１，心功能未恶化＝０　
自变量 年龄 ＞６１岁＝１，≤６１岁＝０

Ｓｃｒ ＞１０５．２１μｍｏｌ／Ｌ＝１，≤１０５．２１μｍｏｌ／Ｌ＝０
ＨｂＡ１ｃ ＞６．３１％＝１，≤６．３１％＝０
ｃＴｎＩ ＞２．２６ｎｇ／ｍＬ＝１，≤２．２６ｎｇ／ｍＬ＝０
ＭＰＶ ＞１２．１５ｆｌ＝１，≤１２．１５ｆｌ＝０
ＢＮＰ ＞３９９．８５ｎｇ／Ｌ＝１，≤３９９．８５ｎｇ／Ｌ＝０

梗死血管开通时间 ＞９２．１８ｍｉｎ＝１，≤９２．１８ｍｉｎ＝０
ＬＶＥＦ ＜５０％＝１，≥５０％＝０

表３　ＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术后心功能恶化的多因素ＣＯＸ回
归分析

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄＞６１岁 ０．８０６０．７９３１．０３３２．２３９１．３６８～４．３２４０．０１５
Ｓｃｒ＞１０５．２１μｍｏｌ／Ｌ ０．７３３０．６１３１．４２９２．０８１０．９６２～４．２１９０．０８４
ＨｂＡ１ｃ＞６．３１％ ０．２５８０．１７５２．１７８１．２９５０．８７５～２．６３８０．１２６
ｃＴｎＩ＞２．２６ｎｇ／ｍＬ ０．８２７０．７８３１．１１５２．２８６１．４８１～３．５９７０．００１
ＭＰＶ＞１２．１５ｆｌ ０．８９７０．８５９１．０９１２．４５３１．６７９～４．４７００．００１
ＢＮＰ＞３９９．８５ｎｇ／Ｌ ０．９３００．９０６１．０５３２．５３４１．３５６～４．６８２０．００４
梗死血管开通时间＞９２．１８ｍｉｎ ０．５２６０．４９５１．１３０１．６９３１．２１３～２．７５４０．０１４
ＬＶＥＦ≥５０％ －０．０３９０．０２８１．９３５０．９６２０．３４７～０．９９８０．００２

２．３　构建风险预测模型
利用年龄、ｃＴｎＩ、ＭＰＶ、ＢＮＰ、梗死血管开通时间、

ＬＶＥＦ构建ＳＴＥＭＩ患者心功能恶化的风险列线图预测
模型，见图１。心功能恶化发生风险随着年龄、ｃＴｎＩ、
ＭＰＶ、ＢＮＰ、梗死血管开通时间等的增加／升高而增大，
而ＬＶＥＦ较高的患者发生心功能恶化的风险相对较小。
２．４　模型效能评价
２．４．１　列线图模型区分度评价　　绘制预测模型的
ＲＯＣ曲线，通过ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）及面积的９５％ＣＩ对模型区分度进行评价。构建
的风险预测模型 ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ为０．８３２，９５％ＣＩ为
０．７６９～０．８９７（Ｐ＜０．００１），说明列线图模型的区分度
较好，能有效区分ＰＣＩ术后发生心功能恶化的高风险
ＳＴＥＭＩ患者，见图２。

图１　ＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术后心功能恶化风险列线图预测模型
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图２　心功能恶化发生风险预测模型ＲＯＣ曲线

２．４．２　列线图模型准确性评价　　绘制列线图模型
的校准曲线（图３），由图可知 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后
发生心功能恶化模型的预测概率曲线与实际概率曲

线重合度较高，拟合度良好（Ｐ＝０．７６５），具有较高的
准确性。

２．５　患者预后情况比较
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析结果显示，恶化组４７例患者

１年内有 ２１例（４４．６８％）因心功能障碍再次入院治
疗，１１例（２３．４０％）随访期间死亡，１５例（３１．９１％）心
功能未见恶化；未恶化组１０３例患者１年内有２７例
（２６．２１％）因 心 功 能 障 碍 再 次 入 院 治 疗，９例
（８．７４％）患者随访期间死亡，６７例（６５．０５％）患者心
功能未见恶化。２组患者随访期间未恶化发生率比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见图４。

图３　列线图预测模型的校准曲线

图４　２组患者未恶化发生率分析

３　讨论

ＳＴＥＭＩ的发生发展与环境、年龄、免疫等因素有
关，可引起患者胸痛、心悸、心绞痛、发热等症状，并可

导致肺炎、胸膜炎等多种并发症，严重影响患者日常生

活，威胁患者生命安全［８９］。目前，临床上主要采用

ＰＣＩ进行治疗，ＰＣＩ属于介入治疗，能及时恢复患者心
肌组织灌注，有效减少缺氧损害，改善生命指标［１０］。

但ＰＣＩ术后可能存在部分心肌细胞坏死或凋亡，进而
导致患者心功能恶化，不利于预后［１１］。因此，本研究

探讨了ＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术后发生心功能恶化的
影响因素，以期为改善患者预后提供参考。

影响患者 ＰＣＩ术后心功能的因素较多，已有研究
证实高龄是术后发生心功能恶化的独立危险因素之

一［１２］，本研究结果与之一致。究其原因，与高龄患者

身体机能及临床特点有关。临床观察发现，ＳＴＥＭＩ患
者心肌细胞凋亡水平与年龄呈正相关，且年龄越大，发

生心肌缺血再灌注损伤的风险越高，容易扩大原有梗

死面积，进一步损伤心肌细胞，增加患者心功能恶化的

发生率［１３］。ｃＴｎＩ被认为是敏感度较高的心肌损伤标

志物之一，其水平的升高意味着机体心肌损伤程度越

高、面积越大［１４］。本研究通过对比２组患者 ｃＴｎＩ水
平发现，出现心功能恶化的ＳＴＥＭＩ患者ｃＴｎＩ水平明显
较高，进一步分析发现，ｃＴｎＩ＞２．２６ｎｇ／ｍＬ是 ＳＴＥＭＩ
患者ＰＣＩ术后心功能恶化的独立影响因素之一，通过
检测ｃＴｎＩ水平可以间接评估患者心功能状况及预后。
机体ＭＰＶ反映血小板活性，ＭＰＶ越大，抗血小板效果
越差［１５］。有学者认为，ＰＣＩ术后血小板活性越高，对
抗血小板药物的抵抗作用越强，越不利于患者预

后［１６］。本研究结果显示，ＭＰＶ＞１２．１５ｆｌ是ＳＴＥＭＩ患者
急诊ＰＣＩ术后心功能发生恶化的影响因素之一，这可能
是由于ＭＰＶ水平的增高可引起血小板聚集、血凝呈现
高凝等情况，促进血栓的形成，从而影响患者预后。

ＢＮＰ是由心肌细胞分泌的一种利钠肽，具有降血
压、利钠利尿、维持体液稳定等作用［１７］。向晶等［１８］研

究了ＢＮＰ水平与ＳＴＥＭＩ患者长期预后的关系，结果显
示，ＢＮＰ水平与患者病死率呈正相关，ＢＮＰ越高，左心
室功能受损越严重，心肌细胞坏死率越高，患者预后越

差。本研究中，发生心功能恶化的ＳＴＥＭＩ患者ＢＮＰ水
平显著较高，再次印证了上述结果。此外，有研究证

２５２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



实，梗死血管开通时间与患者 ＰＣＩ术后预后情况密切
相关，梗死血管开通时间越长，心功能损伤越严重，导

致梗死范围进一步扩大，心功能恶化的概率也越

大［１９］。因此，梗死血管开通时间的长短在一定程度上

可以预测 ＳＴＥＭＩ患者行 ＰＣＩ术后的身体恢复情况。
已有资料表明，ＬＶＥＦ与心功能有关，ＬＶＥＦ水平越高，
意味着患者基础心功能越好，心功能恶化风险越低，故

ＬＶＥＦ较高是 ＳＴＥＭＩ患者心功能恶化的保护因素［２０］。

本研究结果亦显示，ＬＶＥＦ≥５０％是ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术
后心功能恶化的保护因素，与上述研究结果一致。

基于上述分析结果，本研究构建了列线图风险预

测模型，并采用 ＲＯＣ曲线、校准曲线对预测模型的区
分度、准确性进行了评价，结果显示该预测模型能较为

准确地预测 ＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术后发生心功能恶
化的风险，列线图模型预测 ＳＴＥＭＩ患者术后发生心功
能恶化率与实际发生率具有较高的一致性，可为临床

筛选ＰＣＩ术后心功能恶化的高危 ＳＴＥＭＩ患者提供参
考。此外，本研究以心功能引起的第一次再住院或全

因性死亡事件发生为终点事件，对２组患者术后１年
未恶化发生率进行比较，结果发现２组患者未恶化发
生率存在明显差异，提示心功能恶化对 ＳＴＥＭＩ患者
ＰＣＩ术后预后影响较大。

因此，对于ＳＴＥＭＩ患者可从以下几方面入手防治
心功能恶化。健康饮食：合理的饮食习惯对于合并心

功能障碍的ＳＴＥＭＩ患者尤为重要，机体的消化能力与
吸收能力随着年龄的增长而下降，严格控制盐和脂肪

的摄入量对于心功能恶化的防治可起到一定作用。避

免剧烈运动：ＳＴＥＭＩ患者行 ＰＣＩ术后一定时间内应避
免一切剧烈运动和超负荷运动，尽量减轻心脏负荷，注

意呼吸频率，防止出现心悸、气粗症状，以免加重患者

病情，引发其他疾病。心理护理：心理状态可影响患者

病情恢复程度，积极乐观的心态和平缓的情绪对患者

维持良好的心功能有很大的促进作用，且对防治心功

能恶化也可起到积极作用。

综上，年龄＞６１岁、ｃＴｎＩ＞２．２６ｎｇ／ｍＬ、ＭＰＶ＞１２．１５ｆｌ、
ＢＮＰ＞３９９．８５ｎｇ／Ｌ、梗死血管开通时间＞９２．１８ｍｉｎ的
ＳＴＥＭＩ患者行急诊 ＰＣＩ术后容易发生心功能恶化，而
ＬＶＥＦ≥５０％的患者心功能恶化风险较低。构建风险
模型有利于尽早发现高风险人群，为临床医师采取合

理有效的防治措施提供参考，以降低患者心功能恶化

发生率，改善患者预后。
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者ＰＣＩ术后ＭＡＣＥ的预测价值［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（３）：３８０－
３８２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１７．０３．０２９．

３５２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０２２１２９ ·临床研究·

ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ在颅内动脉瘤诊疗中的应用
乔娜娜，邱晓晖，蒋小芳，高健磊，邓如明，王　超　（亳州市人民医院影像科，安徽 亳州 ２３６８００）

［摘　要］　目的　探讨ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ在颅内动脉瘤中的诊断价值。方法　选取我院收治的高度疑为颅内动脉瘤的９５例
患者，均行ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ与数字减影血管造影术（ＤＳＡ）检查。以外科手术结果为“金标准”，评价ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检查与ＤＳＡ
检查对颅内动脉瘤的诊断价值。患者术后随访９～１２个月，采用 ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ与 ＤＳＡ进行复查，评价颅内动脉瘤残留情况。
结果　ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检出阳性患者７５例，颅内动脉瘤９８个；ＤＳＡ检出阳性患者７７例，颅内动脉瘤１００个；手术确诊阳性患者
７８例，颅内动脉瘤１０１个。ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ与ＤＳＡ检查颅内动脉瘤部位的符合率（９７．０３％ ｖｓ．９９．０１％）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检出颅内动脉瘤的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值分别为 ９６．１５％、１００％、
９６．２５％、１００％和４０．００％，与ＤＳＡ的诊断结果比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ检出术后颅内动脉瘤残留５个，
ＤＳＡ检出４个，两种方法检出颅内动脉残留比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ与 ＤＳＡ诊断颅内动脉瘤均具
有较高的灵敏度、特异度与准确度，且ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ对术后动脉瘤残留亦具有良好的评估价值，临床可将ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ作为
颅内动脉瘤早期诊断及术后评估的重要影像学检查方法。

［关键词］ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ；数字减影血管造影术；颅内动脉瘤；诊断价值
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