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　　[摘要]　目的:建立与验证一个可预测接受直接经皮冠状动脉介入治疗(PPCI)的急性ST段抬高型心肌梗

死(STEMI)患者术后1年内发生主要不良心血管事件(MACE)风险的列线图预测模型。方法:本研究是一项回

顾性队列研究,选取2019年10月—2022年8月来自新疆自治区人民医院490例行PPCI的STEMI患者为研究

对象。应用LASSO回归和logistic多因素回归分析接受PPCI的STEMI患者1年内发生 MACE风险的独立危

险因素。构建接受PPCI的STEMI患者1年内发生 MACE的列线图预测模型,采用ROC曲线、校准曲线进行模

型表现评估。并用Bootstrap法进行内部验证,绘制校准曲线、计算 C统计量评估模型内部验证表现,绘制 DCA
临床决策曲线评价模型临床净收益。结果:LASSO回归与多因素logistic回归分析结果显示,入院72h内肌钙

蛋白 T峰值升高、术后24h内血红蛋白水平降低、术中发生低血压、术中发生无复流、既往有高血压病史是接受

PPCI的STEMI患者1年内发生 MACE的危险因素。模型在本研究人群中的 AUC值为0.730(95%CI:0.679
~0.782),Hosmer-Lemeshow检验结果提示该模型在本研究人群中有较好的预测准确性。使用 Bootstrap法重

抽样500次进行内部验证,模型的C指数为0.719,且模型内部验证的校准曲线和理想模型接近,表明模型在内

部验证中的区分度及预测准确性较好。DCA临床决策曲线显示该模型在阈值概率范围为0.14~0.66时能够带

来临床净获益。结论:本研究构建的简单易用的列线图预测模型可以有效地预测接受PPCI的STEMI患者术后

1年内发生 MACE的个体化风险。
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Abstract　Objective:Toestablishandvalidateanomogrampredictionmodelthatcanpredicttheriskofmajor
adversecardiovasculareventswithin1yearafterprimarypercutaneouscoronaryinterventioninpatientswithacute
ST-segmentelevationmyocardialinfarction.Methods:Thisstudyisaretrospectivecohortstudy.The490patients
withSTEMIwhounderwentPPCIfromthePeople'sHospitalofXinjiangAutonomousRegionfromOctober2019
toAugust2022wereselectedastheresearchobjects.LASSOandlogisticregressionanalysisofindependentrisk
factorsforMACEinpatientswithSTEMIundergoingPPCIwithin1year.Anomogram prediction modelof
MACEwithin1yearinSTEMIpatientsundergoingPPCIwasconstructed,andthemodelperformancewasevalu-
atedusingROCcurveandcalibrationcurve.Bootstrapmethodwasusedforinternalverification.Thecalibration
curvewasdrawn,theCstatisticwascalculatedtoevaluatethemodel'sinternalvalidationperformance,andthe
DCAclinicaldecisioncurvewasdrawntoevaluatethemodel'sclinicalnetbenefit.Results:LASSOregressionand
multivariatelogisticregressionanalysisshowedthattheincreaseofpeaktroponinTwithin72hoursofadmission,

thedecreaseofhemoglobinlevelwithin24hoursaftersurgery,intraoperativehypotension,intraoperativenore-
flow,andprevioushistoryofhypertensionwereriskfactorsforMACEwithin1yearinSTEMIpatientsreceiving
PPCI.TheAUCvalueofthemodelinthestudypopulationwas0.730(95%CI:0.679-0.782),andtheHos-
mer-Lemeshowtestresultssuggestedthatthemodelhadgoodpredictionaccuracyinthestudypopulation.The
Bootstrapmethodwasusedtore-sample500timesforinternalverification.TheC-indexofthemodelwas0.719,

andthecalibrationcurveoftheinternalverificationofthemodelwasclosetotheidealmodel,indicatingthatthe
modelhadgooddifferentiationandpredictionaccuracyintheinternalverification.TheDCAclinicaldecisioncurve
showedthatthemodelcouldprovideanetclinicalbenefitatathresholdprobabilityrangeof0.14-0.66.Conclu-
sion:Thesimpleandeasy-to-usenomogrampredictionmodelconstructedinthisstudycaneffectivelypredictthe
individualizedriskofMACEinSTEMIpatientsreceivingPPCIat1yearaftersurgery.

Keywords　ST-segmentelevationmyocardialinfarction;primarypercutaneouscoronaryintervention;predic-
tionmodel;majoradversecardiovascularevents

　　急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentele-
vationmyocardialinfarction,STEMI)是心脏病中

发病较急、进展较快和病死率较高的一种类型。虽

然目前直接经皮冠状动脉介入(primarypercuta-
neouscoronaryintervention,PPCI)是治疗STEMI
的最佳手段,它能及时、有效地开通 STEMI患者

的梗死相关血管,最大程度挽救存活心肌,减少死

亡、恶性心律失常等主要不良心血管事件(major
adversecardiovascularevents,MACE)[1]。但由于

再灌注损伤[2-3]和炎症反应[4-5]等机制导致的左心

室重构,致使相当一部分STEMI患者预后效果较

差。因此准确地对STEMI患者进行风险评估,制
定个体化治疗策略,有利于患者从治疗中获益。目

前,常用的可预测1年预后评分系统有 GRACE风

险评分[6]、TIMI风险评分[7],由于其人群选择广泛

缺乏特异性以及新预测因素的发掘,对于接受PP-
CI的STEMI患者,其适用性还有待商榷。本研究

旨在建立及验证一个可靠的预测模型,用于预测接

受 PPCI的 STEMI患者 1 年内 MACE 的发生

风险。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究为一项回顾性队列研究,已获得新疆维

吾尔自治区人民医院医学伦理学委员会批准(No:
KY20230209153)。2019年10月—2022年8月在

我院胸痛中心数据库中记录的诊断为 STEMI并

接受PPCI治疗患者有532例,将符合纳入排除标

准的 490 例 根 据 结 局 事 件 分 为 MACE 组 和 非

MACE组,见图 1。本研究纳入标准:符合我国

STEMI诊断标准;接受PPCI治疗;资料信息完整;
签署书面知情同意书。排除标准:不符合STEMI
诊断标准;未接受PPCI;合并肿瘤、血液病、严重的

肝功能不全和终末期肾病;资料信息不完整;失访

人群。
1.2　数据收集

从胸痛中心数据库、医渡云心血管大数据平台

和住院病历系统收集所有符合纳入标准的患者资

料,包括年龄、性别、民族、入院时基本生命体征(血
压与心率等)、既往史[高血压、心房颤动、糖尿病、
高脂血症、经皮冠状动脉介入(PCI)/冠状动脉移植

(CABG)史、吸烟史等]、入院时实验室检查[白细

胞计数、血小板计数、平均血小板体积、单核细胞计

数、淋巴细胞计数、入院时血肌酐水平、尿素氮、D-
二聚体、C反应蛋白、肌酸激酶、肌红蛋白、天冬氨

酸转移酶与丙氨酸转移酶比值(AST/ALT)、乳酸

脱氢酶]、入院时体质指数(BMI)、入院时心功能分

级(Killip 分 级)、症 状 发 作 到 医 院 大 门 的 时 间

(S2D)、从进医院大门到导丝通过的时间(D2W)、
术中情况[多支病变、血栓抽吸、血管内超声影像、
主动脉内球囊反搏(IABP)、恶性心律失常、低血

压、心源性休克、无复流、植入支架个数]、院内实验

室检查(入院72h内肌钙蛋白T和I峰值、术后24
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h内血红蛋白水平、住院期间尿酸的峰值、住院期

间肌酸激酶同工酶的峰值、降钙素原、甘油三酯、胆
固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、总胆红素、空
腹葡萄糖)、住院期间最低左心室射血分数。并计

算复合指标:甘油三酯葡萄糖指数(TyG)、中性粒

细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值

(PLR)、单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)、白细胞/
平均血小板体积比值(WMR)。

术中发生低血压定义为:有创动脉血压监测记

录到收缩压<90mmHg(1mmHg=0.133kPa)或
舒张压<60mmHg。

术中发生无复流定义为:冠状动脉机械性阻塞

解除后,在无残余狭窄、血栓、夹层或痉挛的情况下,
冠状动脉前向血流低于心肌梗死溶栓试验(throm-
bolysisinmyocardialinfarction,TIMI)2级[8]。

图1　研究样本纳入流程

Figure1　Studysampleinclusionprocess

1.3　结局

MACE包含:心源性死亡、再发心肌梗死、恶
性心律失常、新发心力衰竭或心力衰竭加重再住

院、非计划内的血运重建。主要通过医渡云心血管

大数据平台、住院病历系统及电话询问得到患者1
年内发生 MACE的情况。

1.4　统计学处理

使用 SPSS25.0、R4.2.3处理数据。正态分

布连续变量以■X±S 表示,组间比较采用独立样本

t检验;偏态分布的连续变量以 M(P25,P75)表示,
组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验或 Kruskal-
Wallis检验进行比较。分类变量采用例(%)表示,
并根据需要使用卡方检验或Fisher精确检验。其

中连续变量根据需求,以具有临床意义的阈值进行

分类变量的转换。先运用 LASSO 回归法初步对

潜在预测变量进行筛选,再用logistic多因素双向

逐步回归进一步筛选潜在预测变量,并以筛选出的

预测变量构建一个可以预测接受PPCI的STEMI
患者1年内发生 MACE事件的列线图预测模型。
用ROC曲线下面积(AUC)值评价模型的区分度,
绘制校准曲线并进行 Hosmer-Lemeshow 拟合检

验评估模型的预测准确性。再采用自我重抽样

(Bootstrap)法重抽样500次,对模型的区分度和校

准度方面进行内部验证。用临床决策曲线 DCA评

估模型的临床净收益。P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　MACE组和非 MACE组的临床资料

MACE组与非 MACE 组在性别、年龄、入院

时舒张压、D2W、肌红蛋白、AST/ALT、尿素氮、心
功能 Killip分级、C 反应蛋白、D-二聚体、入院肌

酐、乳酸脱氢酶、体质指数、高血压病史比例、吸烟

史比例、多支病变比例、术中应用IABP比例、术中

发生低血压比例、术中发生恶性心律失常比例、术
中发生心源性休克比例、术中发生无复流比例、术
中植入支架个数比例、胆固醇、低密度脂蛋白、术后

24h内血红蛋白水平、入院72h内肌钙蛋白 T峰

值、院内最低左心室射血分数、降钙素原、TyG 比

较均差异有统计学意义(P<0.05)。其余指标差

异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　两组临床数据比较

Table1　Comparisonofclinicaldata 例(%),M(P25,P75),■X±S

项目 非 MACE组(355例) MACE组(135例) P
男性 303(85.35) 102(75.56) 0.011
年龄<60岁 225(63.38) 61(45.19) <0.001
汉族 200(56.34) 79(58.52) 0.663
本次入院

　心率/(次/min) 81.47±14.32 82.61±20.45 0.553
　入院时收缩压/mmHg 134.34±22.56 131.20±24.22 0.178
　入院时舒张压/mmHg 82.11±15.07 78.47±15.10 0.018
　S2D/min 190.00(88.00,330.00) 164.00(88.50,293.00) 0.312
　D2W/min 65.00(53.00,86.00) 73.00(59.00,89.50) 0.011
　肌红蛋白/(g/L) 78.80(23.00,360.50) 116.00(37.95,447.00) 0.020
　肌酸激酶/(U/L) 1281.00(489.76,2729.50) 1440.00(378.50,3368.00) 0.216
　AST/ALT 1.19(0.86,2.50) 1.35(1.00,3.11) 0.028
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续表1
项目 非 MACE组(355例) MACE组(135例) P
　尿素氮/(mmol/L) 5.40(4.37,6.61) 5.62(4.70,7.11) 0.019
　C反应蛋白/(mg/L) 2.62(1.25,5.30) 3.23(1.65,8.51) 0.019
　D-二聚体/(ng/mL) 0.30(0.22,0.67) 0.47(0.27,1.08) <0.001
　肌酐/(μmol/L) 68.10(59.70,79.30) 71.80(59.05,88.30) 0.038
　乳酸脱氢酶/(U/L) 404.00(237.71,625.52) 496.72(299.21,921.90) 0.001
体质指数 0.016
　<24kg/m2 95(26.76) 54(40.00)

　≥24kg/m2 且<28kg/m2 162(45.63) 48(35.56)

　≥28kg/m2 98(27.61) 33(24.44)
心功能 KillipⅠ/Ⅱ级 334(94.08) 108(80.00) <0.001
既往史

　高血压 137(38.59) 82(60.74) <0.001
　高脂血症 130(36.62) 41(30.37) 0.195
　糖尿病 80(22.54) 42(31.11) 0.050
　吸烟史 180(50.70) 50(37.04) 0.007
　心房颤动病史 11(3.10) 5(3.70) 0.958
　PCI或CABG史 34(9.58) 15(11.11) 0.613
术中情况

　多支病变 167(47.04) 84(62.22) 0.003
　行血栓抽吸 30(8.45) 16(11.85) 0.249
　IABP 68(19.15) 54(40.00) <0.001
　恶性心律失常 11(3.10) 14(10.37) 0.001
　低血压 40(11.27) 42(31.11) <0.001
　心源性休克 8(2.25) 20(14.81) <0.001
　无复流 46(12.96) 33(24.44) 0.002
　血管内超声 53(14.93) 24(17.78) 0.439
　植入支架个数 0.001
　　0 25(7.04) 16(11.85)

　　1个 220(61.97) 57(42.22)
　　2个 94(26.48) 53(39.26)
　　≥3个 16(4.51) 9(6.67)
院内情况

　胆固醇/(mmol/L) 4.95±1.13 4.65±1.12 0.009
　高密度脂蛋白/(mmol/L) 1.12±0.33 1.12±0.25 0.956
　低密度脂蛋白/(mmol/L) 3.15±0.96 2.88±0.88 0.004
　术后24h内血红蛋白/(ng/L) 147.83±16.27 140.67±21.12 <0.001
　总胆红素/(μmol/L) 13.24(9.56,18.30) 13.80(10.11,17.65) 0.597
　尿酸峰值/(μmol/L) 375.00(311.28,449.45) 395.00(318.61,481.10) 0.152
　肌酸激酶同工酶峰值/(ng/mL) 159.50(70.70,300.00) 172.00(97.10,300.00) 0.303
　肌钙蛋白 T峰值/(ng/L) 2.78(0.71,5.65) 4.42(1.93,8.79) <0.001
　肌钙蛋白I峰值/(ng/L) 30.96(3.75,50.00) 41.40(9.35,50.00) 0.126
　最低左心室射血分数/% 50.60±5.98 48.11±7.31 <0.001
　降钙素原/(ng/mL) 0.05(0.03,0.07) 0.06(0.04,0.13) <0.001
复合指标

　TyG 9.05±0.68 9.21±0.71 0.018
　NLR 11.32(7.39,16.70) 12.49(7.76,19.40) 0.112
　PLR 251.47(174.88,344.83) 246.55(153.54,373.79) 0.905
　MLR 0.48(0.29,0.74) 0.52(0.31,0.87) 0.219
　WMR 1.00(0.80,1.24) 1.03(0.80,1.35) 0.439

2.2　LASSO回归结果

本研究共纳入潜在预测变量49个,用LASSO
回归方法对其进行筛选,选择最小均方预测误差的

一个标准差λ值作为最优值,最终 LASSO 回归筛

选出11个非零系数的预测变量,见图2。这些变量

包括:入院72h内肌钙蛋白 T 峰值、术后24h内
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血红蛋白水平、术中是否应用IABP、术中是否发生

低血压、术中是否发生心源性休克、术中是否发生

无复流、既往高血压病史、术中植入支架个数、年
龄、心功能 Killip分级、院内最低左室射血分数。
2.3　多因素logistic回归结果

将LASSO回归筛选出的11个预测变量纳入

多因素logistic双向逐步回归中,筛选出8个预测

变量(入院72h内肌钙蛋白 T 峰值、术后24h内

血红蛋白水平、术中是否发生低血压、术中是否发

生心源性休克、术中是否发生无复流、既往高血压

病史、心功能 Killip分级、院内最低左室射血分

数)。其中入院72h内肌钙蛋白 T峰值升高、术后

24h内血红蛋白下降、术中发生低血压、术中发生

无复流、既往有高血压病史是接受PPCI的STEMI
患者术后 1 年内发生 MACE 的 独 立 危 险 因 素

(P<0.05),见表2。
2.4　接受 PPCI的STEMI患者术后1年内发生

MACE的预测模型

根据多因素回归结果,将其中5个 P<0.05
的独立危险因素作为列线图模型的预测变量,绘制

接受PPCI的STEMI患者术后1年内发生 MACE
的列线图预测模型。见图3。

a:11个特征的LASSO系数剖面;b:所有预测因子的系数经过10倍交叉验证逐渐归零。
图2　利用LASSO回归筛选预测因子

Figure2　ScreeningpredictivefactorsusingLASSOregression

表2　多因素logistic回归分析结果

Table2　Multivariatelogisticregressionanalysisresults
变量 Beta Z P OR(95%CI)
入院72h内肌钙蛋白 T峰值 0.05 2.05 0.040 1.05(1.01~1.10)
术后24h内血红蛋白 -0.02 -2.77 0.006 0.98(0.97~0.99)
院内最低左室射血分数 -0.03 -1.68 0.093 0.97(0.94~1.01)
术中发生心源性休克 1.01 1.91 0.056 2.73(0.97~7.68)
术中发生低血压 0.72 2.25 0.024 2.06(1.10~3.86)
术中发生无复流 0.60 2.13 0.033 1.83(1.05~3.17)
既往有高血压病史 0.88 3.89 <0.001 2.41(1.55~3.76)
心功能 KillipⅢ/Ⅳ级 0.58 1.57 0.117 1.79(0.87~3.68)

图3　接受 PPCI的STEMI患者1年内发生 MACE
的预测模型

Figure3　PredictivemodelofMACEwithin1yearin
STEMIpatientsreceivingPPCI

2.5　列线图预测模型表现评价

绘制模型在本研究人群中的 ROC曲线,见图

4a,计 算 AUC 值 为 0.730(95%CI:0.679~
0.782)。绘制模型在本研究人群中的校准曲线,见
图4b。进行 Hosmer-Lemeshow 检验(P=0.592)。
上述结果已表明模型在本研究人群中有较好的区

分度及预测准确性。
2.6　内部验证

采用Bootstrap法重抽样500次,进行内部验证,
绘制校准曲线,见图5,得到C指数(C-index)为0.719,
且模型的校准曲线与理想模型接近。说明该模型经

过内部验证后,仍有较好的区分度及预测准确性。
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a:列线图模型在本人群中的 ROC曲线;b:列线图模型在本人群中的校准曲线。
图4　列线图模型在本人群中的表现

Figure4　Performanceofthenomogrammodelinthispopulation

图5　列线图模型在内部验证中的校准曲线

Figure5　Calibrationcurveofthenomogrammodelin
internalvalidation

2.7　列线图预测模型临床应用价值评价

绘制临床决策曲线图,用以评估使用列线模型

预测 接 受 PPCI的 STEMI患 者 术 后 1 年 发 生

MACE风险的临床净获益,见图6。在阈值概率范

围为0.14~0.66时,该模型应用于临床工作可以

带来净获益。
3　讨论

本研究尝试建立与验证一个能够预测接受

PPCI的STEMI患者1年内发生 MACE的列线图

风险预测模型。研究中发现结局事件与高血压病

史、术中低血压、术中无复流、术后24h内血红蛋

白、肌钙蛋白 T 峰值显著相关。本研究中构建的

列线图预测模型表现出了优异的性能。

图6　列线图模型的临床决策曲线

Figure6　Clinicaldecisioncurveofanomogrammodel

STEMI作为心肌梗死中最常见的类型,具有

起病急、病情危重的特点,其预后仍然有一定的改

善空间。既往研究表明年龄、性别、术中无复流、糖
尿病病史、心房颤动病史、术前发生恶性心律失常、
吸烟情况、TyG等是接受 PPCI的STEMI患者发

生 MACE的危险因素[9-12]。但是随着各种新的生

物标志物的出现以及旧的指标被更新等,注重个体

化、精细化医疗的当代,需要针对不同人群和情况

建立新的预测模型。
本研究发现,既往有高血压病史、术中发生低

血压、术中发生无复流、术后24h内血红蛋白下

降、入院内72h肌钙蛋白 T 峰值的升高是接受

PPCI的STEMI患者1年内发生 MACE的危险因

素。具体来说,首先,高血压可损伤血管内皮,激活
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氧化应激,释放出多种炎性因子,促进炎症反应。
它不仅是公认的STEMI发生的危险因素,更对于

STEMI患者的预后也有较大的危害[13-14]。其次,
对于术中情况来说,过去的研究发现,接受 PPCI
患者闭塞的血管再通时,有10%~30%概率出现

无复流现象[15]。术中无复流的发生主要与冠状动

脉远端动脉粥样硬化所致血栓栓塞、心肌的缺血性

损伤、再灌注损伤和个体对微血管损伤的易感性4
种病理生理机制有关[16]。当术中发生低血压时,
会有支架内血栓形成以及冠状动脉灌注减少的可

能[17],造成慢血流,增加术中无复流现象发生概

率。由于无复流所产生的较多并发症(血流动力学

障碍、心源性休克、心肌破裂、恶性心律失常、急性

肺水肿等)以及对于无复流的治疗措施欠缺等问题

的存在,术中发生无复流的患者其短期及长期的预

后均较差[18]。在术后管理方面,PCI术后血红蛋白

的下降可能是由于抗血小板药物或抗血栓治疗所

造成的出血、静脉液体或硝酸盐类药物注射引起的

血液稀释、血管紧张素转换酶抑制剂的使用抑制了

红细胞的生成等造成[19]。此种情况发生时,对于

STEMI患者来说,减少了缺血心肌的氧供和氧含

量,并会增加心输出量来维持正常的体循环,从而

加重急性的心肌损伤,因此术后血红蛋白的下降与

心血管不良事件相关[20]。有研究表明,对于接受

PPCI的STEMI患者来说,术后24h内血红蛋白

水平比入院时血红蛋白水平在预后预测方面更具

有价值[21],其结论与本研究相符。肌钙蛋白 T 存

在于心肌细胞中,当发生心肌损伤和细胞坏死时,
肌钙蛋白 T 释放入血,其对于心肌梗死的诊断灵

敏度及特异度较高,能反映心肌坏死的程度。而入

院后72h肌钙蛋白 T峰值水平与多支病变、复杂

血管病变以及PCI后冠状动脉血流储备异常的发

生相关[22],更有研究表明其与心肌梗死面积呈正

相关性[23-24]。因此本研究显示,入院后72h内肌

钙蛋白 T峰值越高往往提示着患者更差的预后。
由此可见,这5个变量不仅满足模型构建的需要,
更有大量的研究作为理论基础支持其成为可靠的

预测因素。
本研究中首先采用了 LASSO 回归来初步筛

选变量,解决了各个预测变量之间的多重共线性问

题。再用logistic双向逐步回归法进一步筛选变

量。将有统计学差异的变量作为预测因素构建列

线图 模 型,用 Bootstrap 法 对 模 型 进 行 内 部 验

证[25],避免了验证样本较小的问题,提高了数据的

利用率。最后在预测准确性、区分度、临床净收益

等多方面评估了模型的表现,其结果均提示本研究

所建立的模型在各方面有较好的表现。因此本研

究建立的模型可以准确识别高危接受 PPCI的

STEMI患者并进行早期干预,以达到延长生存时

间的目的。
本研究存在一定的局限性。首先本研究为单

中心回顾性研究,样本量较小。其次本研究未进行

多中心大样本的外部验证。以及本研究受数据库

本身的限制,未纳入治疗手段等预测因素,结局情

况可能会因为患者改变了某种治疗方案而与预测

结果有偏差。最后本研究跨度时间较长,有一定的

失访,损失了一部分样本量。
综上所述,本研究建立并验证了一个能够预测

接受PPCI的STEMI患者1年内发生 MACE的

风险预测模型。此模型的应用可帮助临床医生尽

早判断患者预后,从而为制定个体化的诊疗方案提

供参考。未来需要在更大规模的多中心研究中进

行验证,可以加入将来可能出现的新的预测因素,
从而提高模型的预测能力及应用价值,使该模型成

为临床诊治过程中快速且可靠的临床评分工具。
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