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　　[摘要]　目的:探究简易血栓炎症预后评分(sTIPS)对ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者预后的预测价

值。方法:回顾性分析2018年1月1日—2019年6月30日期间就诊于西南医科大学附属中医医院426例STE-
MI患者的人口学资料、生命体征、实验室检查等资料,并随访纳入患者1年的生存情况。根据sTIPS评分标准分

为0分组、1分组和2分组,采用多因素Cox回归分析影响STEMI患者死亡的独立危险因素。结果:sTIPS分值

0分、1分和2分SETMI患者住院死亡率分别为2.54%、5.83%、17.02%(P<0.001),随访期间死亡率分别为

7.97%、22.33%、57.45%(P<0.001)。随着sTIPS分值增高,STEMI患者 GRACE评分和 Genisini评分逐渐增

高,差异均有统计学意义(P<0.001)。多因素Cox回归分析显示,高sTIPS评分是STEMI患者死亡的独立危险

因素(1vs.0,HR=2.127,95%CI:1.253~4.967,P=0.037;2vs.0,HR=6.582,95%CI:3.289~9.225,P<
0.001)。结论:sTIPS评分可用于STEMI患者危险评估,有助于早期危险分层指导临床精准干预。
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Prognosticvalueofsimplethrombo-inflammationscoreinpatientswith
acuteST-segmentelevationmyocardialinfarction
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Abstract　Objective:ToexploretheprognosticvalueofsimpleThrombo-InflammatoryPrognosticScore
(sTIPS)inpatientswithST-segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI).Methods:Thedemographicdata,

vitalsigns,laboratoryexaminationandotherdataof426patientswithSTEMIadmittedtotheAffiliatedHospital
ofSouthwestMedicalUniversityandtheAffiliatedHospitalofTraditionalChineseMedicinefromJanuary1,2018
toJune30,2019wereretrospectivelyanalyzed,andthe1-yearsurvivalsituationoftheincludedpatientswasfol-
lowedup.AccordingtothesTIPSscore,thepatientsweredividedinto0,1and2.MultivariateCoxregressiona-
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nalysiswasusedtoanalyzetheindependentriskfactorsofdeathinSTEMIpatients.Results:Thein-hospitalmor-
talityofpatientswithsTIPSscore0,1and2was2.54%vs.5.83%vs.17.02%(P<0.001),andthemortality
duringfollow-upwas7.97%vs.22.33% vs.57.45%(P<0.001).WiththeincreaseofsTIPSscore,GRACE
scoreandGenisiniscoreofSTEMIpatientsincreasedgradually,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P
<0.001).MultivariateCoxregressionanalysisshowedthathighsTIPSscorewasanindependentriskfactorfor
deathinSTEMIpatients(1vs.0,HR=2.127,95%CI:1.253-4.967,P=0.037;2vs.0,HR=6.582,95%
CI:3.289-9.225,P<0.001).Conclusion:sTIPSscorecanbeusedforriskassessmentofSTEMIpatients,

whichishelpfulforearlyriskstratificationandguidingclinicalpreciseintervention.
Keywords　simplifiedthrombo-inflammatoryprognosticscore;ST-segmentelevationmyocardialinfarction;

death

　　 急性 ST 段抬高型心肌梗死 (ST-elevation
myocardialinfarction,STEMI)是急诊常见的致死

性心血管急症[1]。近年随着冠脉血运重建技术的

普及和各级胸痛中心建设项目推广,STEMI患者

预后明显改善,住院期间死亡率2%~8%,远期不

良事件和死亡也明显降低[1-2]。现阶段国内外指南

建议STEMI在急诊早期进行危险分层管理,尽早

进行冠脉血运重建治疗[1,3]。目前急诊常用STE-
MI危险分层工具为 GRACE和 TIMI评分,许多

研究证明,GRACE 和 TIMI组成变量主要反映

STEMI危险因素、生理指标变化、急性心肌损伤和

肾损伤,缺少促进 STEMI发生发展的病理生理

指标[4-6]。
炎症血栓反应在 STEMI发生发展过程中至

关重要[7-8]。目前临床研究发现,循环中白细胞计

数(WBC)、中性粒细胞、单核细胞计数和C反应蛋

白(CRP)等炎症标志物和STEMI患者死亡的独立

危险因素,并和STEMI患者主要不良心血管事件

密切相关[9-11]。另外,血小板计数(plateletcount,
PC)、平 均 血 小 板 体 积 (meanplateletvolume,
MPV)和D二聚体等血栓相关炎症标志物和STE-
MI的 死 亡 和 主 要 心 血 管 不 良 事 件 也 密 切 相

关[12-14]。但上述炎症或血栓单一标志物在评估

STEMI患者严重程度和预后时效能常难以满足临

床实际要求。Li等[7,15-16]前期研究发现,基于多个

病理生理状态生物标志物的结合可以明显提高炎

症或血栓生物标志物对心血管疾病患者预后的评

估效能,并基于此理论,采用 WBC和 MPV/PC比

值联合在急性主动脉夹层疾病中建立了简易血栓

炎症预后评分(simplifiedthrombo-inflammatory
prognosticscore,sTIPS),取得较高的预后评估效

能。但该评分尚未在STEMI患者中进行验证,所
以,本研究拟采用队列研究验证简易血栓炎症预后

评分对STEMI患者死亡的评估价值。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为单中心回顾性队列研究,连续性选择

2018年1月1日—2019年6月30日期间就诊于

西南医科大学附属中医医院胸痛中心并被诊断为

STEMI的426例患者作为研究对象。本研究患者

纳入标准(同时满足):①年龄≥18岁;②确诊为

STEMI的胸痛患者,STEMI诊断标准满足《急性

ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南2019》标

准;③发病时间<12h。排除标准(满足一条):①
合并血液系统疾病;②近1个月有手术史;③恶性

肿瘤患者;④合并风湿免疫系统疾病;⑤存在明确

的感染病灶;⑥严重肝肾功能障碍患者;⑦失联或

拒绝随访,不愿加入本研究。
1.2　研究方法

1.2.1　资料收集　根据我院电子病历记录和辅助

检查结果,系统性收集入我院胸痛中心的STEMI
患者以下信息:①人口学特征:年龄、性别、体重指

数;②既往史和既往服药史;③实验室检查:血常

规,肝功能指标,肾功能指标,血脂,心肌标志物:心
肌酶、肌钙蛋白 T(TnT)、N 末端脑钠肽前体(n-
terminal-prohormoneBNP,NT-proBNP);④冠脉

介入术:收集患者冠脉造影结果冠脉病变位置,狭
窄程度,犯罪血管,以及行介入术时支架植入位置

和数量,并根据冠脉造影结果完成评估冠脉狭窄程

度的 Gensini评分;⑤GRACE 评分:主要包括年

龄、心率、收缩压、血清肌酐、心梗 KILLIP分级、是
否心脏停搏、心电图 ST 段改变、心肌酶升高的8
项指标来进行积分。分 数 越 高,不 良 事 件 风 险

越高。
1.2.2　sTIPS评分及研究分组　根据 Li等[15-16]

研究对sTIPS评分的定义:① WBC>10×109/L;
② MPV/PC比值>7.5(102fL/109·L-1);同时满

足计为2分,只满足其中一条者赋1分,两条都不

满足计0分,根据sTIPS评分情况将所有STEMI患

者分为0分组、1分组和2分组。见表1。
1.2.3　研究终点及随访　本研究主要终点事件定

为STEMI患者1年全因死亡。住院期间采用医院

患者病例记录对所有患者进行随访,出院后采用电

话或门诊随访。
1.3　统计学方法

本研究采用 SPSS24.0软件包及 Stata13.0
软件进行数据统计分析处理。符合正态分布的计

量资料采用■x±s表示,两组之间对比采用独立样
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本t检验,3组及以上采用方差分析,偏态分布计量

资料采用中位数(四分位数间距)表示,组间比较采

用秩和检验。计数资料用频数(%)表示,组间比较

采用χ2 检验或 Fisher确切概率法。采用单因素

Logistic回归分析 STEMI患者死亡的相关因素,
将单因素Logistic回归有意义(P<0.05)的变量

纳入多因素 Logistic回归模型(Enter模式),筛选

STEMI患者死亡的独立影响因素;采用受试者特

征 曲 线 (receiveroperatorcharacteristiccurve,
ROC)分析sTIPS和其他传统评分判断死亡的效

能。双侧检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　一般情况

本研究共纳入448例 STEMI患者,失访22
例,最终纳入426例STEMI患者。sTIPS得分越

高的STEMI患者年龄、心率、Killip分级≥3、白细

胞计数、中性粒细胞计数、纤维蛋白原、肌酐、尿素

氮、NT-proBNP、肌钙蛋白 T的水平越高,LVEF、
血红蛋白浓度、血小板计数、甘油三酯、胆固醇等水

平越低,差异均具有统计学意义(均P<0.05)。其

余变量不同sTIPS得分组间差异无统计学意义。
见表2。

表1　sTIPS评分表细则

白细胞计数和血小板计数与平均

血小板体积比值

sTIPS
得分

sTIPS
分组

WBC≤10×109/L+ MPV/PLT
比值≤7.5(102fL/109·L-1) sTIPS=0 0

WBC>10×109/L+ MPV/PLT
比值≤7.5(102fL/109·L-1) sTIPS=1 1

WBC≤10×109/L+ MPV/PLT
比值>7.5(102fL/109·L-1) sTIPS=1 1

WBC>10×109/L+ MPV/PLT
比值>7.5(102fL/109·L-1) sTIPS=2 2

表2　不同sTIPS得分的STEMI患者一般情况 例(%)

变量 sTIPS0分(n=276)sTIPS1分(n=103) sTIPS2分(n=47) F/χ2 P
年龄/岁 63.7±12.7 67.7±15.5 71.2±10.1 8.396 <0.001
男 214(77.5) 73(70.9) 32(68.1) 3.068 0.216
体重指数 24.9±3.6 24.6±4.3 23.5±4.6 2.616 0.074
高血压 117(42.4) 50(48.5) 26(55.3) 3.284 0.194
糖尿病 94(34.1) 24(23.3) 13(27.7) 4.313 0.116
收缩压/mmHg 125.7±23.1 121.2±24.7 120.3±5.4 2.265 0.105
舒张压/mmHg 80.1±13.1 78.5±15.2 77.1±14.6 1.266 0.294
心率/(次·min-1) 79.6±15.3 85.2±21.3 89.7±18.9 9.036 <0.001
Killip分级≥3 92(33.3) 49(47.6) 30(63.8) 18.668 <0.001
LVEF/% 51.2±11.3 49.3±12.4 44.3±12.6 7.189 <0.001
白细胞计数/(×109·L-1) 10.8±4.6 11.7±5.8 13.8±6.1 7.297 <0.001
中性粒细胞计数/(×109·L-1) 8.1±3.5 8.9±3.9 10.4±5.5 7.686 <0.001
血红蛋白浓度/(g·L-1) 132.6±19.8 129.2±20.8 117.8±34.4 9.140 <0.001
血小板计数/(×109·L-1) 179.1±75.5 188.5±70.7 140.8±62.3 7.165 <0.001
平均血小板体积/fL 9.9±1.6 10.4±1.9 10.9±1.5 8.990 <0.001
纤维蛋白原/(g·L-1) 3.6±1.1 3.9±1.7 4.2±1.5 5.205 0.006
肌酐/(μmol·L-1) 85.8±48.1 97.5±62.3 105.3±51.2 3.919 0.021
丙氨酸氨基转移酶/(U·L-1) 44.2±31.5 46.7±39.6 35.5±26.3 1.888 0.157
尿素氮/(mmol·L-1) 6.5±2.9 7.1±2.5 8.2±3.1 7.842 <0.001
甘油三酯/(mmol·L-1) 2.1±1.7 1.8±1.1 1.4±0.6 5.146 0.006
胆固醇/(mmol·L-1) 4.3±1.2 4.5±1.6 3.8±0.9 4.848 0.009
NT-proBNP/(pg·mL-1) 306(77~999) 774(160.5~1639.0) 921(195~4893) 23.347 <0.001
肌钙蛋白 T/(pg·mL-1) 198.9(44.8~934.3)634.5(139.7~1566.0)1027(187.5~3107.0)26.925 <0.001
用药情况

　阿司匹林 258(93.5) 100(97.1) 45(95.7) 2.048 0.359
　氯吡格雷/替格瑞洛 258(93.5) 95(92.2) 46(97.9) 1.774 0.412
　β受体阻滞剂 166(66.7) 59(57.3) 24(51.1) 1.440 0.487
　他汀类药物 270(97.8) 101(98.1) 46(97.9) 0.020 0.990

　　注:sTIPS,简易血栓炎症预后评分;LVEF,左室射血分数;NT-proBNP,N末端脑钠肽前体。
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2.2　不同时间段 WBC、PLT和 MPV表达水平

将患者按照0~3h、3~6h和6~12h进行分

组,WBC、PLT和 MPV在上述3个时间段内表达

水平均差异无统计学意义(均P>0.05)。见图1。
2.3　sTIPS和STEMI患者病变严重程度的相关性

在STEMI患者中,sTIPS 分值越高的患者

GRACE评分以及 Gensini评分也越高。sTIPS0
分、1分和2分的STEMI患者 GRACE评分分别

为148±32、166±40、198±36(P<0.001);Gensi-
ni评分分别为64(33,89)、77(46,112)、128(71,
169)(P<0.001)。见图2a、2b。
2.4　sTIPS和STEMI患者预后的相关性

本研究纳入STEMI患者住院期间死亡21例

(4.93%),随访期间死亡71例(16.7%)。sTIPS
评分越高的STEMI患者住院病死率(sTIPS0vs.
1vs.2:2.54%vs.5.83%vs.17.02%,P<0.001)

和随访期间病死率(sTIPS0vs.1vs.2:7.97%vs.
22.33%vs.57.45%,P<0.001)均越高,且差异具

有统计学意义(均P<0.001)。见图2c、2d。
2.5　STEMI患者死亡的独立影响因素

以表1中变量为自变量,以死亡为因变量,单
因素Cox回归分析发现,sTIPS评分、年龄、Killip
分级≥3,血红蛋白、NT-proBNP、肌酐及尿素氮和

STEMI随访期间全因死亡相关(P<0.05)。多因

素Cox回归分析发现,sTIPS评分是STEMI随访

全因死亡的独立影响因素(1vs.0,HR=2.127,
95%CI:1.253~4.967,P=0.037;2vs.0,HR=
6.582,95%CI:3.289~9.225,P<0.001)。此外,
年龄,Killip分级≥3,NT-proBNP和尿素氮也与

STEMI患者远期全因死亡独立相关(P<0.05)。
见表3。

a:WBC;b:PLT;c:MPV。
图1　不同时间段 WBC、PLT和 MPV的表达差异分析

a:GRACE评分;b:Gensini评分;c:住院死亡率;d:随访死亡率;1)P<0.001。
图2　不同sTIPS评分STEMI患者差异对比结果

表3　STEMI患者死亡影响因素的Cox回归分析

变量
单因素Cox回归分析

HR 95%CI P

多因素Cox回归分析

HR 95%CI P
sTIPS <0.001 <0.001
1vs.0 2.523 1.659~4.584 0.012 2.127 1.253~4.967 0.037
2vs.0 7.685 4.684~16.985 <0.001 6.582 3.289~9.225 <0.001
年龄 1.065 1.012~1.086 0.015 1.035 1.016~1.076 0.026
Killip分级≥3 4.442 2.964~8.039 <0.001 4.015 2.865~9.861 <0.001
血红蛋白 0.983 0.976~0.990 <0.001 0.996 0.987~1.005 0.372
NT-proBNP 1.006 1.001~0.012 <0.001 1.003 1.000~0.011 0.006
肌酐 1.004 1.001~1.007 0.045 0.995 0.990~1.016 0.909
尿素氮 1.117 1.063~1.238 0.026 1.122 1.016~1.240 0.031

　　注:sTIPS,简易血栓炎症预后评分;NT-proBNP,N末端脑钠肽前体;HR,风险比。
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2.6　sTIPS和其他传统评分对STEMI患者预后

评估价值对比

ROC曲线分析显示,sTIPS得分判断死亡的

曲线下面积和 GRACE相似(P=0.237),远大于

Gensini积分(P<0.001)。见表4。

表4　sTIPS和其他传统评分对STEMI患者预后评估价值对比

变量 敏感度/% 特异度/% PPV/% NPV/% 截点值 AUC P
sTIPS 87.2 48.4 24.6 97.1 - 0.711
GRACE 77.3 79.1 36.8 94.1 148 0.718 0.237
Gensini 61.9 73.8 17.1 95.9 75 0.678 <0.001

　　注:PPV为阳性预测值;NPV为阴性预测值;AUC,受试者特征曲线下面积。

3　讨论

本研究发现采用血常规检测中的炎症指标

(WBC)和血栓指标(MPV/PC比值)联合的sTIPS
能够在急诊早期识别高危STEMI患者,并和该类

患者病变严重程度明显相关,是STEMI患者死亡

的独立预测因素。
STEMI患者是急诊主要的时间窗管理的心血

管急危重症[1,3]。国内外相关指南明确指出,该类

患者的早期危险分层有助于 STEMI患者的医疗

决策,降低该类患者不良并发症和死亡风险[1,3]。
目前主要推荐 GRACE和 TIMI等STEMI危险分

层工具,该类工具主要是采用 STEMI的危险因

素,心肌损伤相关检测和并发症相关指标对STE-
MI患者进行危险分层[17]。相关研究证实,该类分

类方法能够在 STEMI患者进行较为准确的危险

评估,并有利于指导临床决策,但判断高危患者效

能较低,无法满足急诊或基层医院对该类患者的即

时连续性检测[4-5,17]。所以,有必要探索新的STE-
MI在急诊的便于连续性测量的工具。

炎症反应和血栓形成是 STEMI发生发展至

关重要的机制[7-8]。相关临床研究也发现,中性粒

细胞和淋巴细胞比值、CRP、IL-6和 MIF等炎症因

子和STEMI的严重程度、梗死大小和不良预后具

有不同程度的相关性[10,18-20];另外,血小板激活、D
二聚体和纤维蛋白原等血栓相关标志物亦和STE-
MI患者上述指标相关[7-8,12-14,21]。但某些研究中,
上述指标和 STEMI患者不良结局无明显相关

性[7]。Li等[7,15-16]的前期研究表明,反映多个病理

生理状态的生物标志物联合评估心血管疾病优于

单一病理生理状态标志物,并制定了急性主动脉夹

层在急诊早期评估的sTIPS,该评分能够在急诊早

期有效预测急性主动脉夹层患者住院期间不良事

件和远期死亡风险,并且优于血常规中单一的炎症

和血栓形成相关指标。急性主动脉夹层和STEMI
具有相似的危险因素,炎症反应和血栓形成在两者

疾病发生发展中均至关重要,所以,本研究拟验证

该血栓炎症评分对 STEMI高危患者急诊早期识

别效能。

本研究中,sTIPS评分是基于炎症和血栓指标

的联合构建炎症血栓状态评估工具,在急诊STE-
MI患者中能够反映 STEMI的炎症和血栓状态。
相关研究发现,炎症反应和血栓形成在心血管疾病

发病机制中密切关联,炎症血栓的综合状态比炎症

或血栓状态更能够反映心血管疾病严重程度[7-8]。
在本研究中,反映血栓炎症状态的sTIPS和STE-
MI患者严重程度密切相关,是该类患者死亡的独

立影响因素,并且sTIPS的对死亡的评估效能明显

高于 WBC和 MPV/PC比值。上述研究结论能够

从临床角度论证炎症血栓的综合状态反映心血管

疾病预后比炎症或血栓状态更具优势。
本研究具有一定的局限性。首先,本研究设计

为小样本、单中心、回顾性队列研究,其证据级别较

低;第二,本研究未能连续性检测 STEMI患者的

炎症标志物和血栓标志物,可能动态连续监测上述

标志物更能够反映疾病的严重程度和预后;第三,
本研究未能有效监测患者随访期间不良事件,难以

评估sTIPS评分对患者主要心血管不良事件的评

估价值,有待进一步的研究明确;第四,本研究随访

采用电话随访,难以获取完整的死亡患者死亡原

因,虽然大部分死亡原因为心源性死亡,但无法详

细分析sTIPS评分和心源性死亡的关系;第五,本
研究为回顾性研究,患者入院前白细胞水平难以获

取,可能对研究结果有一定影响,需要研究进一步

明确。
综上所述,本研究验证了sTIPS能够在STE-

MI早期有效评估该类疾病的严重程度和预后,是
该类疾病死亡的独立预测因素。并且基于传统

GRACE评分,sTIPS能够有效提高该评分在急诊

早期对STEMI患者预后的评估价值。但由于受

到研究设计的局限性,该研究结论有待进一步高质

量研究的验证。
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