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　　[摘要]　目的:明确急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者发病 30d内出现主要心血管不良事件

(MACE)的危险因素并建立列线图预测模型。方法:选取2018年1月—12月期间就诊于苏州大学附属第一医院

的STEMI患者作为建模组,通过逐步回归法找出危险因素并建立列线图预测模型,前瞻性收集2019年1月—

2020年1月就诊于该医院的STEMI患者作为验证组。通过绘制受试者工作特征曲线(ROC)与校准曲线对该模

型的准确性进行验证。结果:列线图预测模型共纳入 Killip分级、肌酐、休克指数、白细胞/平均血小板体积以及

中性粒细胞/淋巴细胞、NT-proBNP,共计6个临床指标。模型的 ROC曲线下面积为0.905(95%CI:0.868~
0.942,P<0.001),当概率为0.267时模型的准确性最好(敏感度0.807,特异度0.902,约登指数0.709)。验证

人群的 ROC曲线下面积为0.832(95%CI:0.796~0.892,P<0.001)。校准曲线显示出该模型的预测概率与患

者实际发生 MACE的概率具有较高的一致性。结论:本研究建立的列线图预测模型能够较好地预测STEMI患

者住院期间是否发生 MACE。
[关键词]　急性ST段抬高型心肌梗死;主要心血管不良事件;预后;列线图

DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2021.04.006
[中图分类号]　R542.22　　[文献标志码]　A

Constructionofanomogramfortheshort-termpoorprognosisofpatientswith
acuteST-segmentelevationmyocardialinfarction

LIMohan　FENGChengting　WUYun
(DepartmentofIntensiveCare Unit,theFirstAffiliated HospitalofSoochow University,
Suzhou,Jiangsu,215000,China)
Correspondingauthor:WUYun,E-mail:shui.ru.yun@163.com

Abstract　Objective:Toidentifyriskfactorsformajoradversecardiovascularevents(MACE)inpatientswith
acuteST-segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI)within30daysofonsetanddevelopanomogrampre-
dictionmodelinpatientswithacuteSTEMI.Methods:STEMIpatientswhovisitedtheFirstAffiliatedHospitalof
SoochowUniversityfromJanuary2018toDecember2018wereselectedasthemodelinggrouptoidentifytherisk
factorsandestablishanomogrampredictionmodelbystepwiseregression,andSTEMIpatientswhovisitedthe
hospitalfromJanuary2019toJanuary2020wereprospectivelycollectedasthevalidationgroup.Theaccuracyof
thismodelwasvalidatedbyplottingareceiveroperatingcurveversusacalibrationcurve.Results:Thenomogram
predictionmodelincorporatedKillipclass,creatinine,shockindex,leukocyte/meanplateletvolumeaswellas
neutrophil/lymphocyte,NT-proBNPforatotalofsixclinicalparameters.Theareaunderthereceiveroperating
curveofthemodelwas0.905(95%CI:0.868-0.942,P<0.001),andtheaccuracyofthemodelwasbestwhen
theprobabilitywas0.267(sensitivity0.807,specificity0.902,Youdenindex0.709).AreaundertheROCcurve
was0.832(95%CI:0.796-0.892,P<0.001)forthevalidationpopulation.Thecalibrationcurveshowedhigha-
greementbetweenthepredictedprobabilitiesofthemodelandthepatients'actualprobabilityofexperiencinga
MACE.Conclusion:Thenomogrampredictionmodeldevelopedinthisstudywasbetterabletopredictwhether
MACEoccurredduringhospitalizationinpatientswithSTEMI.

Keywords　acuteST-segmentelevationmyocardialinfarction;majoradversecardiovascularevents;progno-
sis;nomogram

　　急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,
AMI)是世界范围内引起人类死亡的最重要原因之

一,每年约有超过300万人罹患严重的急性ST段

抬高型心肌梗死(acuteST-segmentelevationmy-
ocardialinfarction,STEMI)[1]。AMI不仅具有较

高的病死率,患者在病程中常会发生主要心血管不

良事件(majoradversecardiovascularevent,MACE;

包括再发心肌梗死、心绞痛、心力衰竭、心律失常、死
亡),因此,利用早期的临床指标筛查出 MACE潜

在风险较高的患者具有临床意义。列线图(nomo-
gram)可以对复杂的逻辑回归结果进行可视化,并
且能够通过预测参数的值直观且精确地评估个体

发生某种结局事件的概率,方便临床工作者评估患

者的预后。
本文旨在联合使用患者入院时的各项临床指标

预测STEMI患者发病30d内发生 MACE的概率。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2018年1月—12月期间就诊于苏

州大学附属第一医院的 STEMI患者入院时的临

床资料,标记为建模组,包括人口学资料、生命体

征、Killip分级、左室射血分数(leftventriculare-
jectionfraction,LVEF)、生化指标(肌酐、谷草转氨

酶、谷丙转氨酶)、白细胞/平均血小板体积(white
bloodcell/meanplateletvolumeratio,WMR)、中性粒

细胞/淋巴细胞比值(neutrophil/lymphocyteratio,
NLR)、血小板/淋巴细胞比值(platelet/lymphocyte
ratio,PLR)、N 末端前体脑利钠肽(N-terminalpro-
brainnitricpeptide,NT-proBNP)、高敏肌钙蛋白T。
1.2　研究方法

前瞻性收集2019年1月—2020年1月期间该

院收治的STEMI患者的上述临床资料,标记为验

证组。建模组患者与验证组患者均已实行急诊

PCI改善冠脉血流情况。排除标准:合并有严重感

染、先天性心脏病、恶性肿瘤终末期、肝肾功能衰

竭。使用建模组患者的数据进行逐步回归分析,筛
选出与STEMI患者住院期间发生 MACE有关的

危险因素,使用危险因素绘制列线图预测模型,并

绘制校准曲线评价模型的一致性。使用验证组患

者数据绘制受试者工作特征曲线(receiveroperat-
ingcharacteristiccurve,ROC)对该模型的有效性

进行验证。
1.3　统计学方法

使用SPSS26.0、R 软件(版本号:4.0.3,ht-
tp://www.R-project.org)对数据进行处理。非

正态分布的连续型资料以中位数(Q25,Q75)表示。
计数资料表示为例(%)。使用 Mann-WhitneyU
检验对非正态分布的连续型变量进行分析,使用

χ2 检验对计数资料进行分析。使用 R软件绘制列

线图对逐步回归结果可视化,并绘制校准曲线;采
用 ROC下面积(areaunderROCcurve,AUC)评
价模型的区分度,计算出最佳临界点(cut-offval-
ue)。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　建模组与验证组STEMI患者的临床资料

本研究共纳入700例STEMI患者,建模组与

验证组各350例。发病30d内发生 MACE的患者

有229例(32.7%),其中建模组115例,验证组114
例,各项临床指标的组间分布较为均衡,差异无统

计学意义,具有良好的可比性。见表1。

表1　STEMI患者的人口学资料与疾病相关资料 例(%)

项目 建模组(n=350) 验证组(n=350) Z/χ2 P
MACE 115(32.86) 114(32.57) 0.006 1.000
男性 274(79.29) 284(81.14) 0.883 0.398
年龄/岁

　0~44 29(8.29) 35(10.00) 0.619 0.512
　45~59 94(26.86) 101(28.86) 0.348 0.613
　≥60 227(64.86) 214(61.14) 1.036 0.348
高血压病 237(67.71) 225(64.29) 0.917 0.380
糖尿病 96(27.43) 89(25.43) 0.360 0.607
吸烟史 172(49.14) 191(54.57) 2.066 0.173
饮酒史 210(62.86) 199(54.00) 0.712 0.443
Killip分级

　Ⅰ 269(76.86) 254(72.57) 1.701 0.223
　Ⅱ 35(10.00) 48(13.71) 2.310 0.160
　Ⅲ 8(2.29) 13(3.71) 1.227 0.376
　Ⅳ 38(10.86) 35(10.00) 0.138 0.805
休克指数

　≥1 18(5.14) 11(3.14) 1.763 0.255
　<1 332(94.86) 339(96.86) 1.763 0.255
LVEF/%
　≥50 187(53.43) 177(50.57) 0.572 0.496
　40~49 103(29.43) 112(32.00) 0.544 0.512
　<40 60(17.14) 61(17.43) 0.010 1.000
谷丙转氨酶/(U·L-1) 34(23,57) 36(21,61) -0.519 0.604
谷草转氨酶/(U·L-1) 63(26,227) 87(34,252) -0.650 0.522
肌酐/(μmol·L-1) 74(62,88) 73(62,89) -0.485 0.627
WMR 1.0(0.7,1.3) 0.9(0.7.1.2) -0.689 0.491
NLR 4.5(2.5,8.8) 4.7(2.7,8.0) -0.522 0.602
PLR 130(91,201) 132(91,203) -0.145 0.884
NT-proBNP/(ng·L-1) 289(79,1609) 409(107,1899) -1.369 0.171
高敏肌钙蛋白 T/(ng·mL-1) 329(70,1457) 245(39,1423) -1.145 0.252
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2.2　建模组患者发生住院期间 MACE的风险因

素的筛查

使用逐步回归法筛选可以用于预测 STEMI
患者发病30d内发生 MACE的临床指标,最终筛

选出 Killip 分 级、休 克 指 数、WMR、NLR、NT-
proBNP和肌酐6个指标为患者发生 MACE的独

立危险因素(P<0.05)。见表2。

表2　建模组各项指标的逐步回归分析结果

危险因素 OR 95%CI P
Killip分级 9.808 5.720~16.818 0.000
休克指数 13.175 3.267~53.131 0.000
WMR 1.380 1.124~1.693 0.002
NLR 1.164 1.110~1.221 0.025
NT-proBNP 1.002 1.000~1.005 0.000
肌酐 2.674 1.322~5.409 0.006

2.3　STEMI患者住院期间发生 MACE列线图预

测模型图的构建

使用上述6个指标建立预测 MACE的列线图

(图1),总分取值范围为[0,180]分。使用建模人

群绘制预测模型的ROC曲线(图2)对该模型进行

区分度的评价,ROC 曲线下面积为 0.905(95%
CI:0.868~0.942,P<0.001),当概率为0.267时

模型的准确性最好(敏感度0.807,特异度0.902,
约登指数0.709)。并使用验证人群绘制该预测模

型的ROC曲线(图3),曲线下面积为0.832(95%
CI:0.796~0.892,P<0.001)。绘制列线图模型

的校准曲线(图4),由图可知预测概率与实际概率

具有较好的一致性(P=0.912,P>0.05表示预测

概率与实际概率差异无统计学意义,具有较高的一

致性)。

Killip为 Killip分级;SI为休克指数;NLR为中性粒细

胞/淋巴细胞比值;WMR为白细胞/平均血小板体积;

Creatine为肌酐;NT-proBNP 为 N 末端前体脑利钠

肽。

图1　预测STEMI患者发病30d内发生 MACE的列

线图

图2　列线图预测模型在建模人群中的ROC曲线

图3　列线图预测模型在验证人群中的ROC曲线

x轴:列线图模型预测的STEMI患者发病30d内发生

MACE的概率;y轴:STEMI患 者 发 病 30d内 发 生

MACE的实际概率。

图4　列线图预测模型的校准曲线
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3　讨论

随着介入治疗的发展以及诊断技术的提高,目
前 AMI患者的死亡率得到明显的控制,但是每年

仍有20万例 AMI患者复发[2]。有相当一部分患

者支配心梗无效腔区域的罪犯血管经介入手术治

疗后已经成功再通,但心肌组织并没有出现再灌注

现象[3],导致不良预后的发生。因此目前对于冠心

病的临床研究主要着眼于评估和改善心肌梗死患

者的预后情况。本研究旨在使用临床上常见的指

标预测STEMI患者发病后30d内发生 MACE的

概率,通过逐步回归法筛选出 Killip分级、WMR、
NLR、肌酐、休克指数、NT-proBNP6个独立危险

因素,绘制出列线图模型将回归结果进行可视化,
并对该模型进行区分度和一致性的检验,结果显示

该模型具有良好的预测准确性。
NT-proBNP由心肌细胞合成、分泌,目前是临

床上常用于判断心功能的指标,可以反映心室壁张

力水平,是 AMI患者发生心室重构的早期较敏感

的预测指标,可以用于评估 AMI患者的临床预

后[4]。Killip分级常用于床边评估 AMI患者左心

室功能,既往许多研究已经证明Killip分级与AMI
患者死亡率呈现明显的正相关,故已被各种权威指

南推荐作为评估 AMI患者病情严重程度的有效手

段[5]。本研究显示出 Killip分级是患者发病30d
内出现 MACE的独立危险因素,有较好的预测能

力,但是 Killip分级并非绝对客观的指标,不同的

临床医师对于同一个患者可能给出不同的评级,这
对预测结果有一定的影响,联合其他客观指标共同

评估有利于增强准确性。Killip Ⅳ级即出现心源

性休克,临床上除了单纯地观测动脉血压外还可以

使用休克指数评估患者是否出现休克以及休克的

程度。休克指数为脉率与收缩压的比值,最初用于

评价急诊室中感染性或低血容量性休克患者的血

流动力学情况[6],目前有研究表明休克指数也可以

作为 AMI患者的预后指标[7],一项纳入了20000
多例 AMI患者(包括 STEMI、NSTEMI)的 Meta
分析发现休克指数升高是患者短期及长期不良预

后的危险因素,临界值在0.7左右[8]。
AMI是一种涉及心血管系统的无菌性炎症反应,
炎症发生后白细胞聚集使得机体处于高凝状态,进
一步加剧血管损伤。既往研究显示白细胞水平与

心肌梗死面积呈现显著的正相关[9],白细胞水平可

以作为独立预测 AMI患者短期以及长期预后的指

标[10]。血小板平均体积是血小板活化的标志物,
也是 AMI的诊断及预后指标[11]。近期有研究发

现白细胞与血小板平均体积的比值对于评估 AMI
患者的预后有较高的价值[12]。本研究发现住院期

间发生 MACE的患者 WMR平均值为1.29,未发

生 MACE的患者 WMR平均值为0.95,与上述研

究结果一致。在白细胞分型中,中性粒细胞及淋巴

细胞与心血管相关疾病密切相关,许多研究发现

NLR与 AMI患者梗死面积、术后无复流有着密切

关系[13],可以用于独立预测 AMI患者短期及长期

预后[14]。本 研 究 发 现 WMR、NLR 是 患 者 发 病

30d内发生 MACE 的独立危险因素,联合其他4
个临床指标对评估预后具有较高的准确性(AUC
=0.905,P<0.001)。

急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)是常见

的 AMI并发症,13%~16%的 STEMI患者在病

程中出现 AKI[15]。心梗作为一种无菌性炎症反

应,在其发生发展过程中产生的炎性因子可以作用

于肾组织,造成肾小球、肾小管细胞损伤。此外,当
患者出现心源性休克时,有效循环血容量明显降

低,组织灌注下降,肾血流量继而减少,肾脏组织可

能由于缺血缺氧而受损。血清肌酐水平是反映患

者肾功能水平的常用指标,肌酐水平短时间升高可

以灵敏地反映患者肾小球功能的受损情况。肌酐

已被国内外许多研究证明与心肌梗死患者预后密

切相关,有研究表明,由年龄、肌酐、射血分数组成

的 ACEF评分是评估STEMI患者 PCI术后预后

的良好工具[16]。张小兰[17]发现肌酐升高(肌酐水

平≥116μmol/L)的 AMI患者与未见明显升高的

患者相比,发病6个月发生 MACE的概率明显升

高(55.88%vs.19.57%)。
综上所述,本 研 究 联 合 Killip 分 级、WMR、

NLR、肌酐、NT-proBNP以及休克指数所建立的列

线图模型可以较好地预测STEMI患者发病30d
内发生 MACE的概率。但是由于本研究是单中心

研究,并且样本量较小,无法避免选择偏倚的影响。
推广该临床预测模型前还需要大型多中心的前瞻

性临床研究。
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