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【摘要】目的　探讨外周血Ｃ反应蛋白与高密度脂蛋白胆固醇比值（ＣＨＲ）、Ｎ末端脑钠肽前体与射血分数比值（ＮＥＲ）与首次
ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者冠状动脉病变严重程度的关系及对急诊经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后院内主要不良心血管事
件（ＭＡＣＥ）的预测价值。方法　回顾性纳入２０１９年８月—２０２１年２月在兰州大学第一医院心内科因首次发生ＳＴＥＭＩ住院的６１０例
患者，根据ＰＣＩ术后院内有无发生ＭＡＣＥ分为ＭＡＣＥ组和非ＭＡＣＥ组。比较两组患者临床数据及ＣＨＲ、ＮＥＲ的差异，采用多元线性
回归分析ＣＨＲ和ＮＥＲ与冠状动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的关系。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后住院期间发生 ＭＡＣＥ
的影响因素，并绘制ＲＯＣ曲线评估ＣＨＲ、ＮＥＲ及其二者联合对院内发生 ＭＡＣＥ的预测价值。结果　ＭＡＣＥ组的ＣＨＲ、ＮＥＲ水平均
高于非ＭＡＣＥ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。ＣＨＲ、ＮＥＲ和冠状动脉多支病变与冠状动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ评分之间具有线性关系
（Ｐ＜０．００１）。ＣＨＲ（ＯＲ＝１．０２１，９５％ＣＩ１．０１４～１．０２９）、ＮＥＲ（ＯＲ＝１．０１１，９５％ＣＩ１．００５～１．０１７）是患者院内发生ＭＡＣＥ的独立危
险因素。ＲＯＣ曲线分析，ＣＨＲ预测ＭＡＣＥ的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８４３（９５％ＣＩ０．８１２～０．８７１，Ｐ＜０．０５），截点值为２３．９０４８，敏感
性为７９．２６％，特异性为７６．４２％；ＮＥＲ预测ＭＡＣＥ的ＡＵＣ为０．８４２（９５％ＣＩ０．８１０～０．８７０，Ｐ＜０．０５），截点值为６７．１１１１，敏感性为
６９．６３％，特异性为８８．４２％；二者联合预测ＭＡＣＥ的ＡＵＣ为０．８７５（９５％ＣＩ０．８４６～０．９００，Ｐ＜０．０５），截点值为０．１７２３，敏感性为
７８．５２％，特异性为８４．４２％。结论　外周血ＣＨＲ和ＮＥＲ水平与首次ＳＴＥＭＩ患者冠状动脉病变严重程度呈线性关系，并具有辅助预
测ＰＣＩ术后住院期间发生ＭＡＣＥ的价值。

【关键词】Ｃ反应蛋白与高密度脂蛋白胆固醇比值；Ｎ末端脑钠肽前体与射血分数比值；急性ＳＴ段抬高心肌梗死；主要不良心
血管事件；影响因素
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８８４２％．ＴｈｅＡＵＣｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄＣＨＲａｎｄＮＥＲｗａｓ０．８７５（９５％ＣＩ０．８４６～０．９００，Ｐ＜０．０５），ｗｉｔｈｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｏｆ０．１７２３，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ７８．５２％ ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ８４．４２％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＨＲａｎｄＮＥＲｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｗｅｒｅｌｉｎｅａｒｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ
ｌｅｓｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｉｒｓｔｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄＳＴＥＭＩａｎｄｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙｏｆｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＭＡＣＥｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙＰＣＩ．
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ｒａｔｉｏ；ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ

　　 ＳＴ段抬高心肌梗死 （ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是冠心病极其严重的类
型，发病率逐年增加［１］。ＳＴＥＭＩ的病理生理过程主要
为斑块破裂和血栓形成，其中炎症因子和脂质代谢起

着重要的作用。Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）
是急性心肌梗死时重要的炎性因子和炎症标志物，而

高密度脂蛋白胆固醇可抗动脉粥样硬化、抗炎和稳定

斑块［２３］。近年来，Ｃ反应蛋白与高密度脂蛋白胆固醇
比值 （Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｔｏｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｒａｔｉｏ，ＣＨＲ）升高已被证实是健康人发生冠
心病的独立预测因素，且ＣＲＰ水平升高可预测 ＳＴＥＭＩ
患者短期发生主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔ，ＭＡＣＥ）［４５］，但目前关于 ＣＨＲ与
ＳＴＥＭＩ患者冠状动脉病变严重程度以及对 ＭＡＣＥ预
测价值的研究甚少。ＳＴＥＭＩ患者 Ｎ末端脑钠肽前体
（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）的
释放可由坏死心肌张力增高导致的牵拉刺激，还可由

斑块破裂触发的炎症反应刺激。因此 ＮＴｐｒｏＢＮＰ不
仅反映心功能不全，还间接反映了心肌梗死时的炎症

状态，联合心脏射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）可更敏
感地评估心力衰竭情况。目前尚缺乏探讨 Ｎ末端脑
钠肽前体与射血分数比值 （Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｔｏｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｒａｔｉｏ，ＮＥＲ）对
ＳＴＥＭＩ患者冠状动脉病变严重程度及 ＭＡＣＥ预测价
值的研究，但 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高已被证实与 ＭＡＣＥ
发生高度相关，且联合ＣＲＰ可对心肌梗死患者进行很
好的危险分层［６７］。故笔者提出新指标 ＣＨＲ和 ＮＥＲ，
并将二者联合，可从炎症状态、血脂代谢异常和心功

能不全水平全面地评估 ＳＴＥＭＩ病情。本研究通过收
集首次ＳＴＥＭＩ患者的临床资料，探讨外周血指标ＣＨＲ
和ＮＥＲ水平与冠状动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的关系及其
对急诊经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术后院内发生ＭＡＣＥ的预测价值。
１　对象与方法
１１　研究对象

回顾性选取２０１９年８月—２０２１年２月兰州大学
第一医院心内科收治的首次发生 ＳＴＥＭＩ且在入院时

行急诊 ＰＣＩ的６１０例患者为研究对象，根据住院期间
是否发生ＭＡＣＥ分为ＭＡＣＥ组和非ＭＡＣＥ组。６１０例
患者年龄２６～８６岁，平均年龄（５９．６６±１０．７０）岁，其
中男性 ５３９例，女性 ７１例。院内 ＭＡＣＥ定义：急诊
ＰＣＩ术后住院期间发生心力衰竭、心源性休克、再梗
死、心搏骤停、卒中、院内死亡等。纳入标准：（１）首次
发生心肌梗死并符合 ＳＴＥＭＩ诊断标准；（２）入院时接
受急诊ＰＣＩ；（３）临床资料完整。排除标准：（１）非首
次发生心肌梗死或既往接受过 ＰＣＩ术者；（２）入院前
即合并严重的急性感染性疾病；（３）合并慢性心力衰
竭、风湿性心脏病、严重的心脏瓣膜病等心脏疾病；

（４）合并严重的肝肾功能不全；（５）合并恶性肿瘤。本
研究经兰州大学第一医院伦理委员会审查通过。

１２　方法
所有患者均在入院后接受急诊 ＰＣＩ手术，术前均

给予负荷量双联抗血小板药（阿司匹林联合氯吡格雷

或替格瑞洛）口服，术后均给予冠心病二级预防药物，

并根据患者病情给予美托洛尔、血管紧张素转化酶抑

制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂及利尿剂等治疗。通
过病案系统回顾性收集所有研究对象姓名、性别、年

龄、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、血脂异常、既往
史（高血压、糖尿病和脑血管病史）、个人史（吸烟史和

饮酒史）、冠心病家族史、入院收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、
心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）等资料。实验室检验指标为患者
行急诊ＰＣＩ术后入住心脏监护病房后２ｈ内首次采集
的静脉血标本。包括血常规［ＣＲＰ、白细胞（ｗｈｉｔｅ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计数、红细胞（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）计
数、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、红细胞体积分布宽度
（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｖｏｌｕｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）、血小
板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）计数］、生化指标［总胆固醇（ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、
高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、同型半胱氨
酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）和首次随
机血糖（ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，Ｇｌｕ）］、凝血指标［纤维蛋白原
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（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）和 Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）］、ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ和术后 ２４ｈ内峰值肌钙蛋白 Ｉ（ｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，
ＴｎＩ）等。入住心脏监护病房后２ｈ内完成首次心脏彩
超检查，获得ＥＦ数值。计算ＣＨＲ（ＣＨＲ＝ＣＲＰ／ＨＤＬＣ）
和 ＮＥＲ（ＮＥＲ＝ＮＴｐｒｏＢＮＰ／ＥＦ），并收集患者院前是
否溶栓，急诊ＰＣＩ是否植入支架，是否抽吸出血栓，血
运重建是否完全等再灌注治疗资料以及ＰＣＩ术后４８ｈ
内给予的药物治疗方案等资料。记录所有患者ＰＣＩ后
住院期间发生心力衰竭、心源性休克、再梗死、心搏骤

停、卒中、院内死亡等 ＭＡＣＥ的情况，根据住院期间是
否发生ＭＡＣＥ分为ＭＡＣＥ组和非ＭＡＣＥ组。
１３　冠状动脉造影及Ｇｅｎｓｉｎｉ评分

急诊行冠状动脉造影检查。冠状动脉造影由兰

州大学第一医院心内科专业医师在标准导管室完成，

所有患者均采用Ｊｕｄｋｉｎｓ法多体位投影，选择股动脉或
桡动脉路径，送入导管分别行左、右冠状动脉造影。

根据美国心脏病协会的冠状动脉分段评价标准，由

２名有经验的临床医师采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分系统计算研
究对象冠状动脉病变总积分［８］。

１４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件对数据进行分析，正态

分布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验；非正态分布计量资料以中位数（四分位数间

距）［Ｍ（ＱＲ）］表示，两组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ２检
验，两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正检验水准；冠状
动脉病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分与 ＣＨＲ和 ＮＥＲ之间采用多元
线性回归分析；将 ＣＨＲ和 ＮＥＲ纳入二元多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析其是否为首次 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ
术后院内发生 ＭＡＣＥ的因素，并在 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的基
础上，绘制 ＲＯＣ曲线评估 ＣＨＲ和 ＮＥＲ及其联合因
素对首次 ＳＴＥＭＩ患者的院内 ＭＡＣＥ的预测价值。各
检验方法均采用双侧检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　非ＭＡＣＥ组和ＭＡＣＥ组临床资料比较
２１１　危险因素比较

６１０例研究对象中，非 ＭＡＣＥ组共４７５例，ＭＡＣＥ
组共１３５例（心力衰竭１１１例、心源性休克３１例、心搏
骤停３６例、再梗死５例、卒中７例和院内死亡８例）。
与非ＭＡＣＥ组比较，ＭＡＣＥ组年龄、糖尿病患病率和入
院首次ＨＲ明显升高，而 ＢＭＩ、入院 ＳＢＰ和 ＤＢＰ低于
非ＭＡＣＥ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组
男性、吸烟史、饮酒史、冠心病家族史、脑血管病史、血

脂异常、高血压史比例等比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　两组一般资料比较
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　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ。

２１２　实验室检查比较
与非ＭＡＣＥ组比较，ＭＡＣＥ组ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｃｒ、Ｇｌｕ、

Ｆｉｂ、ＤＤ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ明显升高，而ＲＢＣ、ＴＧ和ＥＦ明
显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组
ＲＤＷ、ＰＬＴ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＵＡ、Ｈｃｙ和峰值 ＴｎＩ≥
１７ｎｇ／ｍＬ的患者比例等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表２。
２１３　冠状动脉病变及院内治疗资料比较

与非 ＭＡＣＥ组比较，ＭＡＣＥ组的 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分、
３支及以上病变患者比例和平均植入支架个数明显升

高，但院前溶栓率明显降低（Ｐ＜０．０５）。两组比较，多
支病变、行支架植入术、仅行经皮冠状动脉腔内血管

成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＴＣＡ）、术中抽出血栓和完全血运重建的比例无统计
学差异（Ｐ＞０．０５）。药物治疗方面，ＭＡＣＥ组中利尿
剂的使用率高于非 ＭＡＣＥ组（Ｐ＜０．０５）。阿司匹林、
氯吡格雷、替格瑞洛、他汀类药物、β受体阻滞剂、血管
紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂等
药物的使用率在两组间无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见
表３。
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表２　两组实验室检查比较
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表３　两组冠状动脉病变及治疗对比
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　　注：ＡＣＥＩ，血管紧张素转化酶抑制剂；ＡＲＢ，血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂；列联分析表明两组间血管病变≥３支的患者比例有显著差异，α＝０．０５，
结果已经过Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正。

２２　非ＭＡＣＥ组和ＭＡＣＥ组ＣＨＲ和ＮＥＲ比较
ＭＡＣＥ组 ＣＨＲ和 ＮＥＲ值均高于非 ＭＡＣＥ组

（８６５３ｖｓ９．８４和１１８．５４ｖｓ２４．５６），差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．００１），见表４。
２３　ＣＨＲ和ＮＥＲ与冠状动脉病变严重程度关系
２３１　不同 ＣＨＲ和 ＮＥＲ分组间多支病变比例与
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分比较

将所有研究对象按 ＣＨＲ中位数（１３．８４）分为高

ＣＨＲ组和低 ＣＨＲ组，按 ＮＥＲ中位数（３０．８２）分为高
ＮＥＲ组和低 ＮＥＲ组，分别比较两组的冠状动脉多支
病变患者比例和冠状动脉病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分差异。
结果显示，与 ＣＨＲ和 ＮＥＲ低分组比较，高分组冠
状动脉病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分明显升高（Ｐ＜００５）。而
高 ＣＨＲ和高 ＮＥＲ组多支病变比例与 ＣＨＲ和 ＮＥＲ
低分组比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表 ５、
表６。
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表４　两组ＣＨＲ和ＮＥＲ指标对比

组别 例数（ｎ） ＣＨＲ ＮＥＲ

非ＭＡＣＥ组 ４７５ ９．８４（１８．４９） ２４．５６（２８．２９）

ＭＡＣＥ组 １３５ ８６．５３（１０８．７０） １１８．５４（１５３．２７）

Ｚ －１２．１８６ －１２．１２２

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２３２　ＣＨＲ和ＮＥＲ与冠状动脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的多元

线性回归分析

将ＣＨＲ和ＮＥＲ以及男性、年龄、吸烟史、饮酒史、
冠心病家族史、脑血管病史、ＢＭＩ、高血压史、糖尿病
史、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、Ｇｌｕ及多支病变比例等作为自
变量纳入多元线性回归分析。结果显示ＣＨＲ、ＮＥＲ和
多支病变与冠状动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ评分具有线性关系，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表７。

表５　不同ＣＨＲ分组多支病变比例与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分比较

　 项目　 低ＣＨＲ组（ｎ＝３０５） 高ＣＨＲ组（ｎ＝３０５） χ２／Ｚ Ｐ

多支病变／［ｎ（％）］ １７３（５６．７） １７８（５８．４） ０．１６８ ０．６８２

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分／分 ２３．００（３９．５０） ４０．００（６０．００） －５．４７９ ＜０．００１

表６　不同ＮＥＲ分组多支病变比例与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分比较

　 项目　 低ＮＥＲ组（ｎ＝３０５） 高ＮＥＲ组（ｎ＝３０５） χ２／Ｚ Ｐ

多支病变／［ｎ（％）］ １６６（５４．４） １８５（６０．７） ２．４２２ ０．１２０

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分／分 ２１．００（３８．００） ４４．００（６０．００） －７．５５０ ＜０．００１

表７　多元线性回归分析

变量　 β 标准误 标准系数 ｔ Ｐ ＶＩＦ

ＣＨＲ ０．１０３ ０．０２８ ０．１７０ ３．７４１ ＜０．００１ １．４６３

ＮＥＲ ０．０５９ ０．０１５ ０．１８２ ３．９２３ ＜０．００１ １．５２１

多支病变 １５．５９１ ３．１２１ ０．１９６ ４．９９６ ＜０．００１ １．０８１

２４　二元多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以ＳＴＥＭＩ患者住院期间是否发生 ＭＡＣＥ为因变

量，将ＣＨＲ和ＮＥＲ与男性、年龄、吸烟史、饮酒史、冠
心病阳性家族史、既往脑血管病史、ＢＭＩ、高血压史、糖
尿病史、ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＵＡ、Ｈｃｙ、
Ｃｒ、Ｇｌｕ、Ｆｉｂ、ＤＤ、ＴｎＩ≥１７ｎｇ／ｍＬ的比例、入院 ＳＢＰ、
ＨＲ、冠状动脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分、多支病变比例、院前溶栓

比例、血运重建完全比例以及院内应用 β受体阻滞
剂、血管紧张素转化酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻
滞剂、利尿剂等变量纳入回归模型进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示高ＣＨＲ、高 ＮＥＲ和首次随机 Ｇｌｕ水平升
高为首次 ＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术后住院期间发生
ＭＡＣＥ的独立危险因素，而使用利尿剂治疗是发生
ＭＡＣＥ的保护因素，见表８。

表８　二元多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量　 β 标准误 Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

ＣＨＲ ０．０２１ ０．００４ ３４．１０３ １．０２１ １．０１４～１．０２９ ＜０．００１

Ｇｌｕ ０．１００ ０．０４５ ４．９３０ １．１０５ １．０１２～１．２０８ ０．０２６

ＮＥＲ ０．０１１ ０．００３ １１．９８５ １．０１１ １．００５～１．０１７ ０．００１

利尿剂 －１．４４５ ０．３４８ １７．２２０ ０．２３６ ０．１１９～０．４６６ ＜０．００１

２５　ＲＯＣ曲线评估 ＣＨＲ和 ＮＥＲ及二者联合预测
ＭＡＣＥ的价值
　　绘制 ＲＯＣ曲线分析显示，ＣＨＲ预测院内 ＭＡＣＥ
的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为 ０．８４３
（９５％ＣＩ０．８１２～０．８７１），截点值为２３．９０４８，敏感性
为７９．２６％，特异性为 ７６．４２％；ＮＥＲ预测 ＭＡＣＥ的
ＡＵＣ为 ０．８４２（９５％ＣＩ０．８１０～０．８７０），截点值为
６７１１１１，敏感性为６９．６３％，特异性为８８４２％；二者
联合预测 ＭＡＣＥ的 ＡＵＣ为 ０．８７５（９５％ＣＩ０．８４６～
０９００），敏感性为７８．５２％，特异性为８４４２％，见图１。

３　讨论
ＳＴＥＭＩ是一个稳定斑块破裂继发血栓形成的急性

病理过程，具有发病急、进展迅速、并发症发生率高、

死亡率高和预后差等特点。目前 ＰＣＩ已成为 ＳＴＥＭＩ
的首要治疗手段，但仍有很多患者在住院期间发生

ＭＡＣＥ［９］。寻找可早期、无创评估 ＳＴＥＭＩ患者发生
ＭＡＣＥ风险的指标具有重要的临床意义。近年来研究
表明各种综合性指标，例如中性粒细胞与淋巴细胞比

值、单核细胞与淋巴细胞比值、ＰＬＴ与淋巴细胞比值等
对急性心肌梗死患者短期内发生 ＭＡＣＥ有很好的预
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测价值［１０１２］。但这些指标主要从细胞水平来反映炎

性状态，本研究通过检测炎性分子、血脂、心功能指标

等多个层面提出联合指标 ＣＨＲ和 ＮＥＲ来综合评估
ＳＴＥＭＩ患者的病情。结果提示ＣＨＲ和ＮＥＲ与冠状动
脉病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈线性关系，且均是发生院内
ＭＡＣＥ的独立危险因素。提示随着 ＳＴＥＭＩ病情的逐
渐加重，炎性反应、血脂异常和心功能降低情况逐渐

加重，ＣＨＲ和 ＮＥＲ可早期很好地评估 ＳＴＥＭＩ患者
病情。

图１　ＲＯＣ曲线分析

冠状动脉病变严重程度与冠状动脉血管壁脂质

浸润和慢性炎症有关。人血液中天然循环形式的五

聚体ＣＲＰ能通过结合多种内源性配体后裂解为不可
溶单体ＣＲＰ（ｍｏｎｏｍｅｒｉｃＣＲＰ，ｍＣＲＰ）［１３］。ｍＣＲＰ是导
致动脉粥样硬化进展的重要介质，可通过以下机制加

重动脉粥样硬化：增加内皮细胞黏附分子的表达、促

进单核细胞在动脉粥样硬化斑块中的募集、结合低密

度脂蛋白、抑制内皮一氧化氮的产生、诱导血管再生

和重塑等［１４］。而ＨＤＬＣ则具有抗动脉粥样硬化的作
用，其机制与抗氧化、抗血栓、逆向转运胆固醇、保护

内皮舒张血管等相关［１５］。ＣＨＲ将两种分子整合为单
一危险因素，综合反映机体慢性炎症与脂质代谢状

态。目前，薛雅芝等［５］已发现ＣＨＲ与动脉粥样硬化进
展显著相关，是健康人群发生冠心病的独立预测因

素。朱泽阳等［１６］发现相比单一的 ＣＲＰ，ＣＨＲ对缺血
性脑卒中患者颈动脉斑块的易损性更具预测价值。

本研究表明外周血 ＣＨＲ与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈线性关系，
ＣＨＲ可很好地评估冠状动脉病变的严重程度。

ＣＲＰ还可通过以下机制影响和破坏斑块的稳定
性、诱导斑块破裂、促进血栓形成从而导致急性心肌

梗死：（１）诱导中性粒细胞激活、滚动、黏附、迁移到内
皮细胞并产生活性氧，介导中性粒细胞与血管内膜的

反应，加重局部炎症，导致斑块失衡并发生破裂［１７］；

（２）增加单核细胞的组织因子促凝活性促进血栓形

成［１８］；（３）诱导ＰＬＴ活化，通过上调Ｐ选择素促进ＰＬＴ
黏附在血管内皮并促进血栓形成［１９２０］。Ｃｈｅｎｇ等［２１］

发现ＣＲＰ可对已确诊心血管疾病的患者进行风险分
层，高敏ＣＲＰ＞３ｍｇ／Ｌ可预测１年内的 ＭＡＣＥ。伍佳
茹［２２］和史苏娜等［２３］在探索急性心肌梗死患者 ＰＣＩ术
后住院期间ＭＡＣＥ的相关性研究中，发现ＣＲＰ是急性
心肌梗死 ＰＣＩ术后住院期间 ＭＡＣＥ发生的独立危险
因素。虽然ＣＨＲ与冠状动脉病变程度相关，但目前尚
无研究表明ＣＨＲ对 ＭＡＣＥ有预测价值。本研究提出
用ＣＨＲ来预测ＭＡＣＥ，二元多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发
现ＣＨＲ为首次ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后院内发生 ＭＡＣＥ
的独立危险因素。ＣＨＲ升高时，机体发生更强的炎
症、ＰＬＴ激活和血栓形成，导致更严重的冠状动脉阻塞
并增加ＭＡＣＥ的发生率。

心肌梗死时外周血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的升高可能由多
个机制引起。ＳＴＥＭＩ可导致心脏的利尿钠肽系统迅速
激活从而导致ＮＴｐｒｏＢＮＰ的生成增加，这与心室舒缩
功能不全导致的心肌牵拉有关［２４］。此外，研究［６］表明

斑块破裂触发的炎症反应增强及炎性因子释放也可

刺激ＮＴｐｒｏＢＮＰ的释放。目前已有大量研究认为ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ水平与急性心肌梗死患者冠状动脉病变严重
程度显著相关［２５２７］，且 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高对急性心
肌梗死后发生 ＭＡＣＥ有着很强的预测价值［２８３０］。严

重的冠状动脉病变可导致梗死面积增加、受损心肌增

多，从而导致心肌舒缩障碍、炎症因子刺激的 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ释放增多，并表现为严重的心功能不全。目前
尚无研究探讨ＮＥＲ对冠状动脉病变程度和 ＭＡＣＥ的
预测价值。本研究首次提出新指标 ＮＥＲ，并发现 ＮＥＲ
也与ＳＴＥＭＩ患者的冠状动脉病变程度呈线性关系，同
样是ＳＴＥＭＩ患者院内发生ＭＡＣＥ的独立危险因素。

ＣＲＰ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ均可很好地预测 ＭＡＣＥ，二者
联合则具有更强的效能。Ｚｅｔｈｅｌｉｕｓ等［７］发现，联合应

用ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ可显著改善心血管死亡的风险
分层，对发生ＭＡＣＥ的高危患者进行预测。何奔等［３１］

通过调整其他心血管疾病危险因素对脑钠肽与 ＣＲＰ
进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现脑钠肽和ＣＲＰ可很
好地预测急性冠脉综合征行ＰＣＩ治疗患者的近期死亡
率和ＭＡＣＥ的发生。本研究ＲＯＣ曲线分析提示 ＣＨＲ
预测ＭＡＣＥ的ＡＵＣ为０．８４３，截点值为２３．９０４８，敏
感性为７９．２６％，特异性为７６．４２％；ＮＥＲ预测 ＭＡＣＥ
的 ＡＵＣ为 ０．８４２，截点值为 ６７．１１１１，敏感性为
６９６３％，特异性为８８．４２％；二者联合预测 ＭＡＣＥ的
ＡＵＣ为０．８７５，截点值为０．１７２３，敏感性为７８５２％，
特异性为８４．４２％。ＣＨＲ的敏感性较高，而ＮＥＲ的特
异性较高，二者联合时可最大化预测 ＭＡＣＥ发生率。

·１９１·心血管病学进展２０２３年２月第４４卷第２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２



ＣＨＲ和 ＮＥＲ两指标均具有获取简单、可操作性强和
价格低的特点，有利于临床医生早期、无创地评估病

情从而尽早进行风险分层管理。

综上所述，本研究探索了 ＣＨＲ和 ＮＥＲ与首次发
生ＳＴＥＭＩ患者冠状动脉病变严重程度的关系，也是首
个探讨其预测急诊 ＰＣＩ术后发生院内 ＭＡＣＥ的研究。
结果提示ＣＨＲ和ＮＥＲ不仅与冠状动脉病变严重程度
呈线性关系，且二者均对 ＳＴＥＭＩ患者发生院内 ＭＡＣＥ
有着预测价值，二者联合时预测价值更大。但本研究

也存在一定不足之处：（１）为单中心回顾性研究，样本
量较少，代表性有限，结果可能存在偶然性，仍需大样

本、多中心、前瞻性的临床研究来证实；（２）未收集患
者近期服用药物情况，可能会对冠状动脉病变程度产

生影响。
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Ｐｒａｃｔ，２０２１，２０２１：９９４３６６８．

［３０］ 李娟．ＮＴｐｒｏＢＮＰ对急性ＳＴ段抬高性心肌梗死患者病情及预后评估的价

值［Ｄ］．江苏：苏州大学，２０１４：１７．

［３１］ 何奔，丁嵩，卜军，等．脑利钠肽和Ｃ反应蛋白在急性冠状动脉综合征介入

治疗患者的预后价值［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００６，３４（４）：３４９３５２．

收稿日期：２０２２０９２１

·２９１· 心血管病学进展２０２３年２月第４４卷第２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２


