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血栓弹力图联合GRACE评分在急性心肌梗死中的临床应用价值*
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  摘 要:目的 分析血栓弹力图指标(R时间、K时间、MA值)和全球急性冠状动脉事件注册(GRACE)评

分与急性心肌梗死(AMI)的相关性,探究AMI发生的危险因素。方法 选取2020年9月至2023年2月首次

来宣城市中心医院住院治疗的108例AMI患者作为观察组,选取同期70例稳定期冠心病患者作为对照组,收

集所有研究对象的临床基础资料、血栓弹力图、GRACE评分和同型半胱氨酸(Hcy)指标结果。统计分析观察

组与对照组之间临床基础资料、血栓弹力图、GEACE评分和 Hcy水平之间的差异;利用受试者工作特征

(ROC)曲线对血栓弹力图指标、GRACE评分和Hcy水平对AMI发生的预测价值进行评价;利用二元Logistic
回归模型对差异有统计学意义的指标分别进行单因素和多因素回归分析,确定AMI发生的独立危险因素。结

果 观察组R时间、K时间、MA值、GRACE评分值、血清 Hcy水平、基础疾病比例与对照组比较差异均有统

计学意义(P<0.05);ROC曲线结果显示,R时间、K时间、MA值、GRACE评分和 Hcy对不同类型AMI的发

生均具有较好的预测价值,联合应用价值更高;单因素Logistic回归显示,MA值、GRACE评分值、Hcy水平和

基础疾病与AMI发生呈正相关(P<0.05),R时间和K时间与AMI的发生呈负相关(P<0.05);多因素Lo-
gistic回归显示,GRACE评分高和Hcy水平上升是AMI发生的独立危险因素(P<0.05),R时间和K时间则

是AMI发生的独立保护因素(P<0.05)。结论 血栓弹力图、Hcy和GRACE评分可作为临床评估急性冠状

动脉综合征人群AMI发生风险的动态监测指标。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

thromboelastogram
 

indicators
 

(R
 

time,K
 

time,

MA
 

value)
 

and
 

global
 

registry
 

of
 

acute
 

coronary
 

events
 

(GRACE)
 

score
 

and
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI),and
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

onset
 

of
 

AMI.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

AMI
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

Xuancheng
 

Central
 

Hospital
 

for
 

the
 

first
 

time
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,while
 

70
 

patients
 

with
 

stable
 

coronary
 

heart
 

disease
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

basic
 

data,thromboelastogram
 

indicators,GRACE
 

score,and
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

of
 

all
 

study
 

subjects
 

were
 

collected.The
 

differences
 

of
 

clinical
 

basic
 

data,thromboelastogram
 

indica-
tors,GEACE

 

score,and
 

Hcy
 

level
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

statistically
 

ana-
lyzed.The

 

predictive
 

value
 

of
 

thromboelastogram
 

indicators,GRACE
 

score,and
 

Hcy
 

level
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

AMI
 

was
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Binary
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

regression
 

analyses
 

on
 

indicators
 

with
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences,in
 

order
 

to
 

determine
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

AMI
 

occurrence.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

of
 

R
 

time,K
 

time,MA
 

value,GRACE
 

score,serum
 

Hcy
 

level,and
 

the
 

proportion
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of
 

underlying
 

diseases
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

re-
sults

 

showed
 

that
 

R
 

time,K
 

time,MA
 

value,GRACE
 

score,and
 

Hcy
 

had
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

different
 

types
 

of
 

AMI,and
 

the
 

value
 

of
 

the
 

combined
 

application
 

was
 

higher.Univariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

showed
 

that
 

MA
 

value,GRACE
 

score,Hcy
 

level,and
 

underlying
 

disease
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

AMI
 

(P<0.05),while
 

R
 

time
 

and
 

K
 

time
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

AMI
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

high
 

GRACE
 

score
 

and
 

elevated
 

Hcy
 

level
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

AMI(P<0.05),while
 

R
 

time
 

and
 

K
 

time
 

were
 

inde-
pendent

 

protective
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

AMI(P<0.05).Conclusion Thromboelastogram,Hcy,and
 

GRACE
 

score
 

could
 

be
 

used
 

as
 

dynamic
 

monitoring
 

indicators
 

for
 

clinical
 

risk
 

assessment
 

of
 

AMI
 

in
 

acute
 

cor-
onary

 

syndrome
 

population.
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  急性心肌梗死(AMI)是在急性冠状动脉综合征

(ACS)基础上由过度劳动、激动或其他因素诱导冠状

动脉粥样硬化斑块发生破裂,冠状动脉内血小板在破

裂斑块表面聚集后形成血栓阻塞冠状动脉管腔,导致

心肌细胞因持续性缺血缺氧而出现坏死的一种急性

心血管类疾病[1-2]。血栓弹力图是新型凝血指标评价

方法,能有效反映患者血液内血栓凝块和纤维蛋白溶

解的进程,对血栓类疾病具有良好的监测和评价效

能[3]。全球急性冠状动脉事件注册(GRACE)评分能

快速对ACS患者进行危险分层,对AMI疾病的发生

具有较好的预测价值[4-5]。同型半胱氨酸(Hcy)已被

证实与动脉血管出现粥样硬化密切相关[6]。目前关

于血栓弹力图、GRACE评分和 Hcy联合应用预测

AMI发生的效能和所属危险因素级别的报道较少,本
研究就血栓弹力图指标、GRACE评分及 Hcy预测

AMI发生的效能进行分析研究,探索AMI发生的危

险因素,为AMI的早期预防和干预治疗提供循证医

学证据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月至2023年2月来

宣城市中心医院住院治疗的冠心病患者为筛选对象

并对其进行后续回访调查,将108例在出院后1年内

发生AMI的患者作为观察组。观察组中,男62例,
女46例;年龄36~75岁,平均(68.16±9.24)岁。观

察组纳入标准:出院后1年内临床根据《急性ST段抬

高型心肌梗死诊断和治疗指南(2019)》[7]首次诊断为

AMI;临床资料齐全并自愿参与本次研究。排除标

准:近半年进行溶栓治疗或抗血小板治疗;严重心脏

功能不全及恶性肿瘤。同期选取70例出院后1年内

未发生AMI的筛选对象(稳定期冠心病患者)作为对

照组。对照组中,男42例,女28例;年龄33~72岁,
平均(64.29±10.79)岁。对照组纳入标准:临床诊断

为稳定期冠心病;临床资料齐全并自愿参与本研究。

排除标准:近半年进行溶栓治疗或抗血小板治疗;严
重心脏功能不全及恶性肿瘤。观察组与对照组年龄、
性别比例比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本次研究经宣城市中心医院伦理委员会批准

(审批号:20200801),整个研究按照有关规定进行。

1.2 方法 对所有纳入的研究对象按照Judkins法

进行冠状动脉造影检查和心电图检测,根据《急性ST
段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南(2019)》[7]诊断标

准对纳入的研究对象进行临床分型。同时实施血清

Hcy、血栓弹力图等指标检测,所有操作均按照《全国

临床检验操作规程(第4版)》和仪器试剂标准作业程

序(SOP)文件完成;按照GRACE评分表对所有纳入

对象逐一进行GRACE评分;收集所有纳入研究对象

首次入选为筛查对象时的临床基础资料、血栓弹力图

和Hcy水平、GRACE评分结果。

1.3 观察指标 统计观察组与对照组R时间、K时

间、MA值、GRACE评分、血清 Hcy水平、基础疾病

(高血压、糖尿病)比例等指标之间的差异;将本次研

究的AMI患者根据临床诊断分为ST段抬高型心肌

梗死(STEMI)组、非ST段抬高型心肌梗死(NSTE-
MI)组和不稳定性心绞痛(UA)组,利用受试者工作

特征(ROC)曲线评价研究指标的预测效能;将观察组

与对照组差异有统计学意义的指标与基础疾病等一

起纳入Logistic回归模型进行单因素二元Logistic回

归分析,将单因素差异有统计学意义的指标纳入多因

素二元Logistic模型进行多因素回归分析。

1.4 统计学处理 采用IBM
 

SPSS26.0软件进行统

计学处理,计数资料以频数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;用Shapiro-Wilk检验法对连续性变量

进行正态性检验,呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验,多组之间比较采

用单因素方差分析;不符合正态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
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检验,多组间比较采用Kruskal-Wallis
 

H 检验;利用

受试者工作特征(ROC)曲线分析血栓弹力图指标、

GRACE评分和Hcy水平预测临床不同类型AMI发

生的效能;利用二元logistic回归模型对差异有统计

学意义的指标分别进行单因素和多因素回归分析,确
定AMI发生的独立危险因素。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 观察组与对照组研究指标的对比分析 观察组

的 MA值、GRACE评分值、Hcy水平和基础疾病占

比指标明显高于对照组(P<0.05);观察组的R时间

和K时间明显短于对照组(P<0.05),见表1。

2.2 研究指标预测临床不同类型 AMI发生的效能

分析 ROC 曲 线 显 示,R 时 间、K 时 间、MA 值、

GRACE评分和Hcy指标对不同类型的AMI发生均

具有较好的预测效能,多项指标联合应用后预测价值

更高(P<0.05);基础疾病对不稳定心绞痛无预测效

能(P>0.05),见表2、图1。

2.3 二元 Logistic回归分析 AMI发生的危险因

素 单因素回归显示,R值、K值、MA值、GRACE评

分、Hcy、基础疾病是 AMI发生的影响因素(P<
0.05);多因素Logistic回归显示,GRACE评分高和

Hcy水平上升是 AMI发生的独立危险因素(P<
0.05),R时间和K时间则是AMI发生的独立保护因

素(P<0.05),见表3、4。

表1  观察组与对照组研究指标的对比分析[x±s或M(P25,P75)或n(%)]

观察指标 观察组(n=108) 对照组(n=70) t/Z/χ2 P

R时间(min) 4.35±1.64 5.78±1.04 6.513 <0.001

K时间(min) 1.40(1.20,1.80) 2.20(1.80,2.52) 7.937 <0.001

MA值(mm) 73.05(67.63,77.28) 66.55(64.43,68.13) 6.318 <0.001

GRACE评分(分) 125.5(109.3,137.0) 102.0(98.0,106.0) 8.790 <0.001

Hcy(μmol/L) 16.80(12.35,21.75) 9.10(6.93,12.70) 7.879 <0.001

基础疾病比例 57(52.8) 15(21.4) 17.328 <0.001

表2  研究指标预测不同类型AMI发生的AUC及95%CI

变量 AUC 95%CI P

预测STEMI(n=33)

 R时间 0.159 0.064~0.253 <0.001

 K时间 0.076 0.025~0.127 <0.001

 MA值 0.842 0.758~0.927 <0.001

 GRACE评分 0.937 0.891~0.984 <0.001

 Hcy 0.911 0.846~0.976 <0.001

 基础疾病 0.711 0.599~0.823 0.001

 联合预测 0.993 0.983~1.000 <0.001

预测NSTEMI(n=35)

 R时间 0.273 0.173~0.372 <0.001

 K时间 0.156 0.076~0.236 <0.001

 MA值 0.796 0.699~0.893 <0.001

 GRACE评分 0.878 0.798~0.958 <0.001

 Hcy 0.866 0.787~0.944 <0.001

 基础疾病 0.679 0.566~0.792 0.003

 联合预测 0.951 0.906~0.997 <0.001

预测UA(n=40)

 R时间 0.268 0.166~0.369 <0.001

 K时间 0.201 0.112~0.290 <0.001

 MA值 0.716 0.607~0.824 <0.001
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续表2  研究指标预测不同类型AMI发生的AUC及95%CI

变量 AUC 95%CI P

 GRACE评分 0.862 0.788~0.936 <0.001

 Hcy 0.786 0.693~0.879 <0.001

 基础疾病 0.593 0.480~0.706 0.106

 联合预测 0.953 0.909~0.997 <0.001

  注:A为研究指标单独及联合应用预测STEMI;B为研究指标单独及联合应用预测NSTEMI;C为研究指标单独及联合应用预测UA。

图1  研究指标单独及联合应用预测临床不同类型AMI的ROC曲线

表3  单因素二元Logistic回归分析AMI发生的危险因素

变量 β SE OR(95%CI) Wald
 

χ2 P

R时间 -0.778 0.147 0.459(0.344~0.613) 27.962 <0.001

K时间 -3.059 0.477 0.047(0.018~0.120) 41.127 <0.001

MA值 0.224 0.040 1.251(1.157~1.353) 31.319 <0.001

GRACE评分 0.146 0.023 1.157(1.106~1.211) 39.352 <0.001

Hcy 0.294 0.048 1.342(1.222~1.473) 38.203 <0.001

基础疾病 1.411 0.349 4.098(2.067~8.126) 16.308 <0.001

表4  多因素二元Logistic回归分析AMI发生的危险因素

变量 β SE OR(95%CI) Wald
 

χ2 P

R时间 -0.612 0.242 0.542(0.337~0.872) 6.375 0.012

K时间 -1.996 0.617 0.136(0.041~0.456) 10.459 0.001

MA值 0.028 0.063 1.028(0.909~1.164) 0.197 0.657

GRACE评分 0.116 0.029 1.123(1.061~1.119) 15.666 <0.001

Hcy 0.297 0.075 1.345(1.161~1.559) 15.521 <0.001

基础疾病 1.101 0.680 3.008(0.794~11.404) 2.624 0.105

3 讨  论

AMI具有较高的发病率和致死致残率,是临床最

为常见的危重病症之一,AMI患者如果不能及时得到

有效治疗,就可能发生不可逆转的心脏器官坏死,严
重时可能危及患者生命[8]。据有关统计资料显示,目
前,我国每年新发病 AMI人群约100万例[9]。AMI
疾病发生后难以治愈,常会留下终生后遗症[10]。针对

AMI,临床一般采用心电图、心肌酶和心肌损伤标志

物再结合患者临床症状来进行诊断。心电图和其他

观察指标对AMI诊断的特异度较高,对AMI患者高

危人群发病风险筛查的灵敏度较低。AMI高危人群

早期风险筛查能让患者提早进行预防和干预治疗,可
有效延缓或减少疾病的发生风险[11-12]。有研究显示,
我国有超过半数的AMI患者发病前为动脉粥样硬化

性心血管疾病中低危人群,提示 AMI一级预防在动

脉粥 样 硬 化 性 心 血 管 疾 病 低 危 人 群 中 具 有 重 要

意义[1]。
血栓弹力图指标中的R时间、K时间和MA值能

很好地反映人体血液凝集状态:R时间通过监测凝血

因子状态来反映人体血块形成的速度;K时间通过监

测纤维蛋白原来判断血块的形成速度,纤维蛋白原高

则表现为K时间缩短;MA值反映已经形成血液凝块
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的最大硬度和强度,MA值能反映体内血小板聚集状

态[13]。本研究结果显示,R时间、K时间和 MA值3
项指标对不同类型的 AMI均具有较好的预测效能,
这与以往研究结果一致[14]。本研究结果显示,血栓弹

力图指标与GRACE评分和 Hcy等指标联合应用后

能明显提高对AMI的预测效能。GRACE评分系统

是基于多中心、大规模临床注册研究,能有效预测患

者再次发生不良事件的风险[15]。GRACE评分表包

含年龄、心功能分级、收缩压、心率、肌酐水平、既往心

脏骤停史、心电图ST段改变、心肌损伤标志物结果等

指标,对冠心病患者发生不同种类的不良事件均具有

较好的预测价值,现已被美国心脏病协会写入美国急

性冠状动脉综合征一级预防指南中[14,16]。本次研究

结果表明,GRACE评分对不同类型的AMI均具有较

好 的 预 测 效 能,是 AMI发 生 的 独 立 危 险 因 素:

GRACE评分每上升一个单位,AMI的发生风险增加

约1.1倍,由此证实了GRACE评分对 AMI风险预

判的临床价值,这与王凯阳等[14]的研究结果相同。

Hcy是心血管疾病最重要的独立危险因素,血液持续

高水平的Hcy会促进动脉平滑肌细胞增长,促使平滑

肌出现组织纤维化和血管壁出现动脉粥样硬化[17]。
本研究结果表明,Hcy水平是 AMI发生的独立危险

因素:Hcy水平每上升一个单位,AMI的发生风险增

加约1.3倍,这与GEMA等[18]和樊丹丹等[19]的报道

基本相同。本研究还将基础疾病纳入到观察指标,单
因素二元Logistic回归结果显示基础疾病与冠心病

患者发生 AMI有关,这与左惠娟等[20]的报道相近。

ROC曲线分析结果显示,研究指标不仅对AMI具有

较高的预测价值,对 UA也同样具有较好的预测价

值,这为AMI的早期防治提供了参考依据,有利于

AMI的早期防治。
本研究证实了血栓弹力图指标、GRACE评分及

Hcy均与AMI疾病的发生具有较好的临床相关性,

GRACE评分过高和Hcy水平上升都是AMI发生的

独立危险因素;R时间和K时间则是AMI发生的独

立保护因素。血栓弹力图与GRACE评分、Hcy和其

他临床指标联合应用能有效提高对 AMI的预测效

能,可用于临床对AMI高危人群的风险预测,为早期

干预治疗提供参考依据,延缓或降低AMI发生率。
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