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  摘 要:目的 探讨胱抑素C(CysC)、C反应蛋白(CRP)、脑钠肽(BNP)等指标对心肌梗死患者预后的预

测价值并构建列线图预测模型。方法 将2020年5月至2022年4月北京大学第三医院秦皇岛医院收治的

236例心肌梗死患者纳入研究并进行为期1年的随访。根据患者是否发生不良心脑血管事件将其分为预后不

良组(48例)与预后良好组(188例)。记录两组患者的一般资料,经独立样本t检验或χ2 检验进行单因素分析,
筛选出可能用于预测心肌梗死患者预后的指标。对单因素分析中差异有统计学意义的检测指标进行受试者工

作特征(ROC)曲线分析,分析这些指标对心肌梗死患者预后的预测价值。采用多因素Logistic回归分析心肌

梗死患者预后的影响因素。采用R语言软件4.0“rms”程序包构建心肌梗死患者预后的列线图预测模型,使用

校正及决策曲线对列线图预测模型进行内部验证及临床预测效能评估。结果 两组患者病变范围、BNP、

CRP、CysC、同型半胱氨酸(Hcy)比较,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析显示,BNP、CRP、CysC、

Hcy的曲线下面积(AUC)分别为0.885、0.868、0.847、0.865,截断值分别为760.8
 

pg/mL、19.7
 

mg/L、11.9
 

mg/L、21.8
 

μmol/L。多因素Logistic回归分析显示,病变范围、BNP、CRP、CysC、Hcy是心肌梗死患者预后的

影响因素。列线图 预 测 模 型 的 校 正 曲 线 与 原 始 曲 线 及 理 想 曲 线 接 近,C-index为0.830(95%CI:0.785~
0.875),模型拟合度较高;列线图预测模型的阈值>0.21,可提高临床净收益率,而且临床净收益率高于病变范

围、BNP、CRP、CysC、Hcy。结论 心肌梗死患者预后的影响因素为病变范围、BNP、CRP、CysC及 Hcy,以这

些因素构建的列线图预测模型可早期识别心肌梗死预后不良患者,有助于早期干预,改善患者预后。
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  心肌梗死是指冠状动脉闭塞、血流中断使部分心

肌因严重的持久性缺血而发生局部坏死[1-2]。心肌梗

死患者早期临床症状以疼痛为主,常为突然发作,胸
口压榨样疼痛,还伴有全身症状、胃肠道症状、心律失

常、低血压和休克、心力衰竭等,病死率较高,严重威

胁患者的生命安全[3]。心肌梗死的病因复杂,常见病

因为冠状动脉粥样硬化,在冠状动脉粥样硬化的基础

上可导致一支或多支血管管腔急性闭塞,若持续20
 

min以上,可诱发急性心肌梗死[4-5]。另外,既往心脏

病史、糖尿病史、高血压、肥胖、血脂过高、吸烟、家族

史也可能是心肌梗死的病因[6]。随着经皮冠状动脉

介入治疗及冠状动脉旁路移植术的普及,心肌梗死患

者的预后有了明显改善,但仍有部分患者的疗效不

佳,会出现各种不良心脑血管事件,一定程度上影响

了患者的生活质量及生存时间,也给社会带来负

担[7-8]。所以,寻找用于预测心肌梗死患者预后的方

法具有重要意义。列线图模型可整合相关变量,生成

临床事件的单个数值概率,满足临床实践中对生物和

临床整合模型的需求,协助临床决策[9]。因此,本研

究旨在构建预测心肌梗死患者预后的列线图模型,探
讨胱抑 素 C(CysC)、脑 钠 肽(BNP)、C 反 应 蛋 白

(CRP)等指标对心肌梗死患者预后的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2020年5月至2022年4月北京

大学第三医院秦皇岛医院治疗的236例心肌梗死患

者纳入研究并在患者出院后进行1年的随访。根据

患者是否发生不良心脑血管事件将其分为预后不良

组(48例)与预后良好组(188例)。不良心脑血管事

件指心脑血管疾病事件,主要包括缺血性脑卒中、心
力衰竭、再梗死和死亡[10]。纳入标准:(1)符合《实用

心脏内科学》中心肌梗死的相关诊断标准[11];(2)患者

存在典型的心绞痛症状,心电图呈现缺血性改变;(3)
年龄≥18岁;(4)临床资料完整。排除标准:(1)合并

其他严重器官功能障碍;(2)因非心血管因素死亡;
(3)合并严重的肝、肾功能不全;(4)严重感染、自身免

疫疾病患者;(5)失访或意外死亡。纳入研究者对本

研究知情同意并签署知情同意书。本研究经医院医

学伦理委员会批准。
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1.2 方法 通过查阅病历、电子病案等收集患者的

一般资料,包括性别、年龄、体重指数(BMI)、吸烟史、
饮酒史、高血压、糖尿病、病变范围等。受试者于入院

或手术当日采集空腹静脉血5
 

mL。采用全自动生化

检测仪检测患者心功能指标BNP,炎症指标CRP及

肾功能指标血尿素氮(BUN)、尿酸、肌酐(Cr)、CysC、
同型半胱氨酸(Hcy)。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布且方差齐的计量资料采用

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验。计数资料

以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用

受试者工作特征(ROC)曲线分析各指标对心肌梗死

患者预后不良的预测价值。采用多因素Logistic回

归分析心肌梗死患者预后的影响因素。采用R语言

软件4.0“rms”程序包构建心肌梗死患者预后的列线

图预测模型,使用Bootstrap法进行1
 

000次重抽样进

行模型内部验证,经一致性指数(C-index)、校准及决

策曲线对列线图预测模型的区分度、校准度和临床有

效性进行评估。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 心肌梗死患者预后的单因素分析 两组心肌梗

死患者病变范围、BNP、CRP、CysC、Hcy比较,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  心肌梗死患者预后的单因素分析[n(%)或x±s]

指标 预后不良组(n=48) 预后良好组(n=188) χ2/t P

性别 1.471  0.225

 男 25(52.08) 116(61.70)

 女 23(47.92) 72(38.30)

年龄(岁) 50.23±5.77 51.38±5.77 1.237  0.217

BMI(kg/m2) 22.15±1.33 22.32±1.29 0.823 0.411

吸烟史 2.223  0.136

 是 20(41.67) 101(53.72)

 否 28(58.33) 87(46.28)

饮酒史 1.106 0.293

 是 23(47.92) 106(56.38)

 否 25(52.08) 82(43.62)

高血压 2.713 0.100

 是 22(45.83) 111(59.04)

 否 26(54.17) 77(40.96)

糖尿病 0.805 0.369

 是 19(39.58) 88(46.81)

 否 29(60.42) 100(53.19)

病变范围 6.410 0.011

 单支 21(43.75) 120(63.83)

 多支 27(56.25) 68(36.17)

BNP(pg/mL) 1
 

056.35±422.58 523.38±125.47 8.641 <0.001

CRP(mg/L) 26.34±9.58 14.25±4.73 8.485 <0.001

BUN(mmol/L) 7.46±2.05 7.33±2.07 0.394 0.694

尿酸(μmol/L) 458.25±80.55 443.15±76.25 1.211 0.227

Cr(μmol/L) 90.56±9.25 88.43±9.22 1.432 0.154

CysC(mg/L) 13.54±4.33 8.33±2.87 7.909 <0.001

Hcy(μmol/L) 26.33±6.64 17.07±5.34 8.958 <0.001

2.2 BNP、CRP、CysC、Hcy用于预测心肌梗死患者

预后不良的效能 将2.1中差异有统计学意义的检

测指标纳入 ROC曲线分析,结果显示,BNP、CRP、

CysC、Hcy用于预测心肌梗死患者预后不良的曲线下

面积(AUC)分别为0.885、0.868、0.847、0.865,截断

值分别为760.8
 

pg/mL、19.7
 

mg/L、11.9
 

mg/L、

·857· 国际检验医学杂志2024年3月第45卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2024,Vol.44,No.6



21.8
 

μmol/L。见表2、图1。

表2  BNP、CRP、CysC、Hcy用于预测心肌梗死患者预后不良的效能

指标 SE AUC 95%CI Z 约登指数 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

BNP 0.040 0.885 0.837~0.923 9.662 0.770 760.8
 

pg/mL 79.17 97.87

CRP 0.036 0.868 0.818~0.908 10.133 0.633 19.7
 

mg/L 75.00 88.30

CysC 0.035 0.847 0.795~0.890 9.912 0.592 11.9
 

mg/L 66.67 92.55

Hcy 0.030 0.865 0.815~0.906 12.362 0.632 21.8
 

μmol/L 79.17 84.04

图1  BNP、CRP、CysC、Hcy用于预测心肌梗死患者

预后不良的ROC曲线

2.3 多因素Logistic回归分析心肌梗死患者预后的

影响因素 多因素 Logistic回归分析显示,病变范

围、BNP、CRP、CysC、Hcy是心肌梗死患者预后的影

响因素,见表3。
表3  多因素Logistic回归分析心肌梗死患者预后的

   影响因素

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

病变范围 0.700 0.261 7.193 0.011 2.013(1.627~3.014)

BNP 0.602 0.189 10.145 0.005 1.825(1.405~2.036)

CRP 0.578 0.176 10.785 0.003 1.782(1.301~1.925)

CysC 0.484 0.179 7.311 0.010 1.622(1.135~2.132)

Hcy 0.521 0.168 9.617 0.008 1.683(1.258~1.896)

常量 63.884 10.141 39.686 <0.001 -

  注:-表示该项无数据。

2.4 心肌梗死患者预后的列线图预测模型 将病变

范围、BNP、CRP、CysC、Hcy作为预测因子构建心肌

梗死患者预后的列线图预测模型,见图2。

2.5 列线图预测模型校正及决策曲线 内部验证结

果指出,列线图预测模型的校正曲线与原始曲线及理

想曲线 接 近,C-index为0.830(95%CI:0.785~
0.875),模型拟合度较高;列线图预测模型的阈值>
0.21,可提供临床净收益率,而且临床净收益率高于

病变范围、BNP、CRP、CysC、Hcy。见图3、4。

图2  心肌梗死患者预后的列线图预测模型

图3  列线图预测模型校正

图4  决策曲线图

3 讨  论

  心肌梗死是心内科常见急危重症,严重威胁患者
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的生命安全。随着医疗技术的发展,心肌梗死的治疗

效果得到明显改善,患者整体病死率下降,但仍有部

分患者预后较差,生存期较短[12]。目前,临床上用于

评估心肌梗死患者预后的方法尚不全面,而且缺乏有

效统计学方法,使已发现的危险因素难以在临床准

确、有效运用。有研究指出,心肌梗死患者应依据危

险分层进行个体化管理,优化治疗策略,改善患者预

后[13]。Gensini评分和全球急性冠状动脉事件注册

(GRACE)评分是对心肌梗死患者进行评估的有效工

具,Gensini评分需先进行冠状动脉造影再行评估,

GRACE评分灵敏度、特异度不高,对血管功能的评价

难以令人满意,对患者远期预后的预测准确性较

低[14-15]。列线图模型是医学中常用的预后评估工具,
能够通过整合不同预后相关变量生成临床事件的单

个数值概率,以协助临床决策。如果能构建出预测心

肌梗死患者预后的列线图模型并应用于临床,可改善

患者预后,减轻患者的痛苦。
本研究通过单因素分析、ROC曲线分析、多因素

Logistic回归分析发现,病变范围、BNP、CRP、CysC、

Hcy是心肌梗死患者预后的影响因素。多支病变的

心肌梗死患者预后相对较差,这是因为多支血管管腔

闭塞会引发更大面积的心肌梗死,患者病情相对严

重,难以控制[16]。BNP是心室分泌的神经肽类物质,
在心肌梗死早期,患者心室舒缩功能降低,梗死部位

心肌缺血诱导BNP的释出加速,血清BNP水平升

高,患者心功能越差,发生不良心脑血管事件的概率

越高[17]。CRP是有效反映炎症的指标,可用于判断

心肌梗死患者的预后情况[18]。本研究结果显示,

CRP>19.7
 

mg/L时心肌梗死患者预后较差,发生不

良心脑血管事件的风险较高。CysC是一种非糖化的

碱性,且相对分子质量低的蛋白质,有研究指出CysC
基因在心脏表达有调节作用,病理状态下,尤其是心

肌缺血时,CysC大量释出,对从坏死和炎症细胞释放

出来的组织蛋白的活性起调节作用[19]。本研究结果

发现,CysC>11.9
 

mg/L时心肌梗死患者预后不良的

风险较高,CysC水平升高提示患者合并左心功能不

全,有效循环血量减少,而且患者若有潜在的肾功能

不全可能加重病情。Hcy可调控多种信号通路,诱导

凝血酶产生及血小板聚集来促进动脉粥样硬化,此
外,其还参与血管内皮毒性作用,影响平滑肌细胞的

增殖及凝血过程,易引起心脑血管疾病[20]。有研究报

道,Hcy水平是急性心肌梗死预后的一个独立预测指

标,高Hcy水平患者预后较Hcy水平正常者差[21],这
与本研究的结果一致。

本研究构建的预测心肌梗死患者预后的列线图

模型以分值形式呈现各因素对心肌梗死患者预后的

贡献,有助于早期评估预后不良的高危患者,尽早制

订个性化干预措施。列线图预测模型的校正及决策

曲线提示该列线图预测模型具有较高的准确率及临

床使用价值,未来或可应用于临床。但本研究也存在

一些局限性,本研究的样本来源单一,结果可能不具

备普适性;本研究未经外部数据集验证可能影响研究

结论的可靠性;此外,临床中影响心肌梗死患者预后

的潜在危险因素较多,本研究可能错过其他重要变

量。未来可扩大纳入研究的样本来源范围,设置外部

数据集验证,进行深入研究。
综上所述,心肌梗死患者预后的影响因素包括病

变范围、BNP、CRP、CysC及 Hcy,以这些因素构建的

列线图预测模型可早期识别心肌梗死预后不良患者,
有助于早期实施干预,改善患者预后。
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·短篇论著·

海南地区新生儿脐动脉血气参数的影响因素分析及参考区间建立*

余 兰1,蒙 晶2,肖 淑3,杜积昌2,梁紫君1,吴 云1

海南现代妇女儿童医院:1.检验科;2.新生儿科;3.产科,海南海口
 

570203

  摘 要:目的 探讨性别、分娩方式及体重对足月新生儿脐动脉血气分析参数的影响并建立海南地区脐动

脉血气参数的参考区间。方法 将于该院出生的足月、无畸形的活产婴儿288例纳入研究,其中正常体重新生

儿249例,巨大儿39例。采集受试者脐动脉血标本,检测血气参数[pH 值、氧分压(PO2)、标准碳酸氢根

(HCO3-std)、剩余碱(BE)、总二氧化碳(ctCO2)、氧容量(BO2)、葡萄糖、乳酸]。将正常体重新生儿按性别、分

娩方式分组并进行新生儿脐动脉血气参数的比较。此外,将纳入研究的新生儿按体重分为正常体重组(249例)
和巨大儿组(39例)并进行脐动脉血气参数比较。以健康的顺产新生儿作为数据来源建立本地区脐动脉血气的

统计学参考区间。结果 男性新生儿的pH值、HCO3-std、BE、ctCO2 低于女性新生儿,而葡萄糖和乳酸高于女

性新生儿,差异均有统计学意义(P<0.05)。顺产组pH值、HCO3-std、BE、ctCO2 低于剖宫产组,而BO2、葡萄

糖、乳酸高于剖宫产组,差异均有统计学意义(P<0.05)。正常体重组 HCO3-std、BE、ctCO2 低于巨大儿组,而

葡萄糖、乳酸高于巨大儿组,差异均有统计学意义(P均<0.05)。建立的参考区间如下,pH值为7.12~7.41;
PO2 为11.70~42.97

 

mmHg;HCO3-std为14.82~23.08
 

mmol/L;BE为-10.58~-0.93
 

mmol/L;ctCO2
为18.85~27.14

 

mmol/L;BO2 为17.85~25.69
 

mL/dL;葡萄糖为2.85~6.87
 

mmol/L;乳酸为1.47~6.38
 

mmol/L。结论 性别、分娩方式及新生儿体重对脐动脉血气参数存在影响。建立了海南地区足月顺产新生儿

脐动脉血气参数的参考区间。
关键词:脐动脉血气分析; 性别; 分娩方式; 体重; 参考区间
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  Apgar评分和脐血血气分析均是新生儿出生时 状态评估的常用指标[1]。Apgar评分虽然有严格的
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