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现在重庆市第三人民医院心内科工作#
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$&

!临床研究!

TH<@-

风险评分联合
I

型利钠肽对急性冠脉综合征近期

死亡风险的预测价值

李叶青%

!杜建霖!夏
"

爽!邓松柏!赵
"

睿!王喜春!佘
"

强!

"重庆医科大学附属第二医院心血管内科
"

+$$$,$

#

""

摘
"

要%目的
"

评价全球急性冠状动脉事件注册"

TH<@-

#风险评分联合
I

型利钠肽"

IĜ

#对急性冠脉综合征"

<@O

#患者近

期病死率的影响$方法
"

&,(

例
<@O

患者测定血浆
IĜ

水平及接受标准
TH<@-

风险评分评定$随访观察入院时血浆
IĜ

和

TH<@-

风险评分对其近期病死率的影响$结果
"

&,(

例患者近期病死率与高
TH<@-

危险积分相关"

!

$

$8$$,

#$与存活者相

比!死亡者
TH<@-

风险总积分最高!且血浆
IĜ

水平亦明显升高$

@9]

模型分析表明!血浆
IĜ

水平升高和
TH<@-

危险积分

均为预测其近期死亡风险升高的独立可靠指标$

L0

>

104.N"1"=

生存曲线分析进一步提示!

IĜ

低于中位数者较高于中位数者近

期预后明显较佳"

!

$

$8$$,

#$

TH<@-

风险评价低危组较中'高危组近期预后明显较佳"

!

$

$8$,

#$近期生存曲线下面积

"

<d@

#

IĜ

为
$8(('

"

!

$

$8$$,

#!

TH<@-

危险积分为
$8()(

"

!

$

$8$$,

#!而联合
IĜ

水平与
TH<@-

危险积分两者进行综合评

定时!

<d@

为
$87&*

"

!

$

$8$$,

#$结论
"

<@O

发病
%+3

内早期测定
IĜ

水平联合
TH<@-

危险积分评定可提高其对
<@O

的预

测价值$

关键词%利钠肽!

I

型,死亡率,

TH<@-

危险积分,急性冠脉综合征

591

"

,$8&7'7

'

:

81;;48,'*,.(&+(8%$,,8,+8$&,

文献标识码%

<

文章编号%

,'*,.(&+(

"

%$,,

#

,+.,+%+.$&

%&'(

)

*+?89',*2HA=B5/10N06*/,8+(OP&

).

,+8&/1'/,&16

.

,

.

&1(,808

.

/,(16&*/

*2

.

/*

D

+*010*2,8/9

)

3*/&891&

)

1+

.

8&1,+&0:1&786'&,6*/*+8/

)

0

)

+(/*3,

*',)

I

'$

%

!

6+&'#$@'$

!

/'#A.+#$

%

!

6)$

%

A0$

%

P#'

!

J.#0R+'

!

"#$

%

/'=.+$

!

A.)S'#$

%

!

#

6)

7

#89:)$90

;

3#8?'0@0

%4

!

A)=0$?M

;;

'@'#9)?K0-

7

'9#@

!

3.0$

%I

'$

%

>)?'=#@D$'E)8-'9

4

!

3.0$

%I

'$

%

+$$$,$

!

3.'$#

$

=;0&/86&

"

>;

<

,6&1?,

"

!95"J"=/14"_3"J3"=I.J

?>

"40J=1S="J12

>

"

>

J15"#"Q"#;045TH<@-=1;\;29=";204

>

="512J"0=#

?

/9=J0#1J

?

14J3"

>

0J1"4J;_1J302SJ"29=940=

?

;

?

45=9/"

#

<@O

$

8@,&7*(0

"

&,(

>

0J1"4J;_1J3<@O_"=";JS51"58I#995_0;5=0_4_1J314%+3

06J"=J3"94;"J9623";J

>

014045J3"

>

#0;/02942"4J=0J19496IĜ _0;5"J"=/14"5045J3"
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急性冠脉综合征#

02SJ"29=940=

?

;

?

45=9/"

!

<@O

$需要进

行早期危险分层&危险分层对
<@O

患者短期#

&$5

或者院内$

预后有预警作用!具有重要的临床价值(

,.&

)

&全球急性冠状动

脉事件注册#

TH<@-

$被认为是最有效的预测
<@O

死亡风险

的工具!有研究用
TH<@-

危险积分预测
<@O

后死亡风险高

低(

&

)

!而后又发现
I

型利钠肽#

I.J

?>

"40J=1S="J12

>

"

>

J15"

!

IĜ

$水平高低亦可有效预测
<@O

后死亡风险(

+

)

&赵睿等(

)

)

前期研究提示!

<@O

发病
%+3

内
IĜ

水平与心肌梗死溶栓治

疗临床实验#

!ZNZ

$危险积分两者联合能提高其预测远期死亡

风险的价值&但是!

IĜ

是否是
TH<@-

评分对
<@O

院内死

亡风险评估的补充指标!目前还不清楚&本研究对
&,(

例

<@O

患者进行回顾性分析!比较
TH<@-

危险积分和
IĜ

对

<@O

患者近期病死率的影响!探讨其早期预警价值&

!

"

资料与方法

!8!

"

一般资料
"

选择
%$$(

年
7

月至
%$,$

年
7

月在本院住院

治疗的
<@O

患者!包括不稳定心绞痛,非
O!

段抬高,

O!

段抬

高心肌梗死&根据文献(

'.*

)作为诊断标准!纳入
<@O

患者

&,(

例!男性
%)&

例!女性
')

例%年龄
&)

#

7+

岁#

'&g,%

岁$&

不稳定型心绞痛
%%

例#

'87E

$!急性非
O!

段抬高心肌梗死

,'%

例#

)$87E

$!急性
O!

段抬高心肌梗死
,&+

例#

+%8,E

$&

住院
&$5

心血管疾病#

20=519QQ0;2S#0=51;"0;"

!

@WF

$死亡
+&

例!

@WF

病死率为
,&8)E

&患者详细基线特征见表
,

&

!8"

"

方法
"

记录患者的基线资料!包括一般情况,既往病史,

生命体征,入院检查,治疗用药等&应用标准
TH<@-

危险积

分评定患者
&$5

死亡风险(

&

)

!

TH<@-

总积分小于
,$$

分为低

危!

,$$

#

%$$

分中危!大于
%$$

分高危&

IĜ

水平检测"首发

+%+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



胸痛
%+3

内抽取静脉血测定血浆
IĜ

水平&免疫荧光法床

旁检测仪#博适
!=10

M

"

.

%美国$床旁定量测
IĜ

浓度#根据不

同医院检验科不同$&仪器的准确性,敏感性,稳定性在检测前

进行质控&

IĜ

检测范围为
,

#

)$$$4

M

'

A

&随访评价
IĜ

和
TH<@-

积分对
<@O

早期#

&$5

$

@WF

病死率的影响&观察

终点
@WF

死亡&

@WF

死亡是指根据国际疾病分类第
,$

版

#

Z@F,$

$确定的由于心血管疾病造成的死亡(

(

)

&

!8#

"

统计学处理
"

采用
Ô OO,&8)

统计软件分析数据&计量

资料以
Fg-

表示!计数资料以频数,百分率表示&

IĜ

值取

对数处理后!

IĜ

的自然对数#

A4IĜ

$符合正态分布&采用

L0

>

#04.N"1"=

法计算无事件生存率!并进行
#9

M

.=04\

检验比

较&影响
@WF

死亡的因素用
@9]

风险比例模型分析&利用

受试者工作特征#

HP@

$曲线分析
IĜ

及
TH<@-

对
&$5

@WF

病死率的预测!

!

$

$8$)

为差异有统计学意义&

表
,

"

基线资料

项目
<NZ

患者#

$h&,(

$

年龄#岁$

'&g,%

男性(

$

#

E

$)

%)&

#

*78'

$

<NZ

既往史(

$

#

E

$)

&7

#

,%8&

$

高血压(

$

#

E

$)

,*%

#

)+8,

$

高脂血症(

$

#

E

$)

*'

#

%&87

$

糖尿病#(

$

#

E

$)

(&

#

%'8,

$

吸烟史(

$

#

E

$)

,&)

#

+%8)

$

L1##1

>

分级(

$

#

E

$)

")

,,&

#

&)8)

$

"*

7(

#

&$8(

$

"'

(&

#

%'8,

$

"(

%+

#

*8)

$

肌酸激酶#

d

'

A

$

'%&g,7)

肌钙蛋白
!

#

"

M

'

A

$

78+,g+8*

肌酐#

M

'

A

$

&8$g+8&

O!-NZ

(

$

#

E

$)

,&+

#

+%8,

$

GO!-NZ

(

$

#

E

$)

,'%

#

)$87

$

收缩压#

//K

M

$

,%78&g%,8*

+

.I#92\"=;

(

$

#

E

$)

%+&

#

*'8+

$

<@-Z

'

<HI

(

$

#

E

$)

%++

#

*'8*

$

""

注"

<NZ

急性心肌梗死%

O!-NZ

"

O!

段抬高心肌梗死%

GO!-NZ

"

非
O!

段抬高心肌梗死%

+

.Y#92\"4;

"

+

.

受体阳断剂,

<@-AZ

'

<HI

"血管

紧张素转换酶抑制剂'血管紧张素受体拮抗剂&

"

"

结
""

果

"8!

"

<@O

患者入院时
IĜ

检测结果
"

入选
<@O

病例
IĜ

的平均数为#

($%8)g($78&

$

4

M

'

A

&死亡者
%+3

血浆
IĜ

水

平明显高于幸存者#

)*+8,g%'78'

$

4

M

'

A

!死亡者为#

%%'&8)g

,&7&8(

$

4

M

'

A

!

!

$

$8$$,

&

"8"

"

TH<@-

评分和
IĜ

对
&$5

病死率的预测
"

入选
<@O

病例
&$5

死亡
+&

例!病死率为
,&8)E

&

&$5

病死率与高

TH<@-

评分密切相关#

!

$

$8$$,

$&经过
TH<@-

风险评分,

男性,既往
NZ

病史,治疗用药
<@-Z

'

<HI

及
+

.I=9\"=

等因素

校正后!

&$5

全因病死率多变量
@9]

风险比例回归模型分析

结果表明
IĜ

是
&$5

病死率的独立危险因素!见表
%

&将

IĜ

作为单一危险因素加入
TH<@-

风险评分中!

IĜ

是独

立于
TH<@-

风险评分中其他各项指标的
&$5

病死率的高危

预警指标!见表
&

&

表
%

"

&$5@WF

病死率
@9]

风险比例回归模型分析结果

项目 多变量分析
!

值
KH

#

7)E@Z

$

TH<@-

评分
$8$$, ,8$$*

#

,8$$&

#

,8$,,

$

男性
$8,', %8((,

#

$8')'

#

,%8')&

$

既往
<NZ

病史
$8$,% %8(&*

#

,8%',

#

'8&(+

$

A4IĜ $8$$, %8%('

#

,8+%)

#

&8''*

$

O!-NZ $8$$' &8$%7

#

,8&')

#

'8*%'

$

<@-Z

'

<HI; $8$$$ $8$(*

#

$8$%+

#

$8&,+

$

+

.I#92\"=; $8$$, $8,$)

#

$8$%7

#

$8&*7

$

表
&

"

用
IĜ

和
TH<@-

风险积分各指标
@9]

回归模型

""

分析
&$5

全因病死率结果

项目 多变量分析
!

值
KH

#

7)E@Z

$

年龄
$8$$$ ,8$**

#

,8$&7

#

,8,,'

$

收缩压
$8&', ,8$$*

#

$877%

#

,8$%,

$

心率
$8()( $877(

#

$87*'

#

,8$%,

$

L1##1

>

分级
$8+%& ,8+,)

#

$8'$)

#

&8&$*

$

肌酐水平
$8'+* $87()

#

$87%)

#

,8$)$

$

心肌标志物异常
$8&&* ,8+*&

#

$8''7

#

&8%++

$

入院时心脏骤停
$8$$$ ,,8+&&

#

&8'%$

#

&'8,,+

$

O!-NZ $8$$, +8&)(

#

,8*7*

#

,$8)'(

$

A4IĜ $8$$' %8,)*

#

,8%),

#

&8*,*

$

图
,

""

L0

>

#04.N"1"=

生存曲线分析
IĜ

与
&$5

病死率

图
%

""

L0

>

#04.N"1"=

生存曲线分析
TH<@-

与
&$5

病死率

L0

>

104.N"1"=

生存曲线分析进一步提示!

IĜ

低于中位

数者较高于中位数者近期预后明显较佳#

!

$

$8$$,

$!见图
,

&

L0

>

104.N"1"=

生存曲线分析也提示
TH<@-

危险积分与患者

&$5

病死率明显相关!高危患者生存率明显降低#

!

$

$8$$,

$!

见图
%

&利用
HP@

曲线分析生存曲线下面积#

<d@

$

IĜ

达

$8(('

#

7)E@Z

!

$8($'

#

$87''

!

!

$

$8$$,

$!

TH<@-

风险积分

为
$8()(

#

7)E@Z

!

$8*7&

#

$87%+

!

!

$

$8$$,

$&比较两者

<d@

!

%+3IĜ

水平升高较
TH<@-

危险积分具有更高的预

测价值&

TH<@-

联合
IĜ

的
<d@

为
$87&*

#

7)E@Z

!

$8((7

)%+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



#

$87('

$!表明两者联合进一步提高
&$5

病死率的预测价值&

#

"

讨
""

论

<@O

是影响公众健康的严重疾病!早发现,早治疗可明显

降低其病死率&对
<@O

患者进行风险评估!年龄(

7

)

,心率,

\1##

>

分级,

O!

段改变,血压,肌酐水平,入院时发生过心脏骤

停,心肌损伤特异性标志物异常等指标都与
<@O

的致残率和

病死率直接相关&综合以上指标!

T=04

M

"=

等(

&

)创立应用

TH<@-

危险积分评估入院
<@O

患者死亡风险!并经过大规

模临床研究验证
TH<@-

危险积分有助于评价
<@O

患者的死

亡风险及治疗决策!其不但能够预测患者住院期间病死率和心

血管事件!对于患者远期病死率也有较好的预测价值&然而晚

近发现!采用血浆
IĜ

水平高低可以评估和有效预测
<@O

患

者死亡风险!但两者间何者更优尚不明确!此外
IĜ

联合

TH<@-

危险积分是否可以提高其预测价值也还不明确&

IĜ

作为心钠素的一个重要成员!是由心室肌细胞分泌!

&%

个氨基酸组成的利钠肽激素#

40J=1S="J12

>

"

>

J15"

$

(

,$

)

&在心

室壁张力升高时大量释放入血!导致血
IĜ

水平明显升高&

心衰指南中明确提出!

IĜ

的测定有助于心衰的诊断和预后

判断(

,,

)

&近年来研究表明!

IĜ

不仅仅可用于心衰的诊

断(

,%

)

!还可用于
<@O

的预后判断(

,&

)

&在
<NZ

早期!心肌缺血

诱导心肌细胞释放
IĜ

入血!导致血
IĜ

水平明显升高%随

后心脏扩大!心室重构!心脏收缩功能减低!心肌细胞张力进一

步增高!诱导心室肌细胞大量分泌
IĜ

入血!血
IĜ

水平可

进一步升高&多项研究表明!

IĜ

是
<NZ

患者死亡风险和心

血管事件发生的独立高危预警指标(

,+

)

&本研究也证实!

IĜ

是
<@O

患者近期病死率独立危险因素!

IĜ

是独立于

TH<@-

风险评价的高危预测指标&本研究提示!随着
IĜ

水平的升高!

<@O

患者发生近期死亡的风险明显增加%死亡者

%+3

血
IĜ

水平明显高于存活者!反映
IĜ

在
<@O

患者早

期死亡风险评估中可能具有重要的预测价值&

TH<@-

研究是一项前瞻性,国际,多中心急性冠状动脉

事件的注册研究&其评分系统依据多项临床表现和危险因素

进行评分!且被美国心脏病学会#

<@@

$'美国心脏协会#

<K<

$

不稳定型心绞痛和
GO!-NZ

治疗指南推荐使用!本研究提示

TH<@-

危险评分是
<@O

患者近期病死率独立危险因素!

TH<-@

评分越高!

<@O

患者近期病死率越高&本研究通过利

用
HP@

曲线分析
<d@

!发现
IĜ

联合
TH<@-

危险评分对

<@O

患者近其病死率的预测价值大于分别应用
IĜ

或

TH<@T

危险评分对其的预测价值!所以!应用
IĜ

联合

TH<T

危险积分对
<@O

患者进行早期死亡风险评估!及早采

取相应防治措施!可减少病死率!对改善预后具有重要临床实

用价值%而且本方法简捷,有效,实用,准确等!值得临床推广应

用&但是!由于本研究样本量较小!观察时间太短!有待于更大

样本,更长时间的多中心研究证实该观点&
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