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急性心肌梗死是临床上最为常见的心脑血管疾病之一#随

着溶栓治疗和介入治疗等治疗手段的不断改善#患者是病死率

和残疾率逐年下降#但心肌梗死患者中仍有
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%)A

的病死

率)

%

*

+高效(精准的对急性心肌梗死患者进行病情评估是改善

患者治疗手段和预后的有力支撑+
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积分是一种依据

冠状动脉病变进行良好的评价指标#已有大量研究证实其在急

性心肌梗死患者预后预测中具有良好效果)
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积分是在
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积分基础上引入患者临床变量的评价方

式#使得预后评价更为全面和个体化)
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+目前#对于
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积分在急性心肌梗死患者中的预测效果少有报道+因

此#考察
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积分在急性心肌梗死患者径皮冠状动脉

介入治疗$

,.̂

&预后预测中的应用效果具有重要意义+现报

道如下+

$

!
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年
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年
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月入院接受

,.̂

的急性心肌梗死患者共
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例进行回顾性分析#其中男

%&&

例#女
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岁+纳入标准!$

%

&均符

合急性心肌梗死诊断标准#经冠状动脉造影确诊%$

&

&年龄为

%6

"

*"

岁%$

'

&

,.̂

术采用药物洗脱支架$

@[5

&%$

#

&病变血管

直径大小
)

%("77

#$

"

&左回旋支$

-.4
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治疗史%$
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外科手术%$
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&左主干病变管腔狭窄
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&妊娠期妇女+

所有患者或其家属均知情均签署同意书+
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操作均依据我国医学会制订的
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指南+
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积分计算和分组
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每例患者均行有创冠状

动脉造影#由
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名医师根据造影图像计算
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积分#

如果发生分歧则由第
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名医师评估计算+同时需考虑每例患

者的性别(年龄(肌酐清除率(外周血管疾病(左心室射血分数
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等)
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分&#每组
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年的脑卒中(再次血运重

建(心肌梗死及主要不良心脑血管事件$
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年全因病死率+
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临床随访
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$()

!

统计学处理
!

应用
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统计软件进行统计学处

理#计量资料采用
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表示#组间比较采用
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检验#生存分析采用
UG

Q

G=/YD<DM

法#生存时间分布使

用
-C

>

MG=a

检验+采用
.14
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中的价值+以
L

%

)()"

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

'

组患者基线资料
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积分和
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死率比较差异有统计学意义$
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组患者全因死亡危险因素预测分析

变量
J 38 $"A=% L

单因素分析
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男性
)(&* %('& )(#6

"

'("& )("$%
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年龄$每增加
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)(6& &(&# %(")
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组患者全因死亡危险因素预测分析

变量
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多因素分析
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组患者全因死亡危险因素预测分析
!
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分析显示#

年龄(左室射血分数和
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积分是急性心肌梗死患者
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全因死亡的独立危险因素+具体见表
'

+

'

!

讨
!!

论

急性心肌梗死是影响我国居民健康和生命的常见心血管

危重症#随着
,.̂

的普及#急性心肌梗死患者的病死率得到有

效控制#但致残率仍居高不下+如何预测急性心肌梗死患者

,.̂

预后是改善治疗的基础和研究热点+已有研究报道证实#

5dZB!4

积 分 对
,.̂

术 后
Y!..[

的 发 生 具 有 预 测 价

值)
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#
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*

+高阅春等)

*

*研究证实#

5dZB!4

积分对冠状动脉左

主干"
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支病变患者
,.̂

治疗后的
Y!..[

预测具有良好效

果#可以作为独立预测因子+崔利军等)
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*研究也进一步证实

5dZB!4

积分是预测
5B

抬高型急性心肌梗死患者急诊
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术后
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发生的独立危险因素+然而#在对
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患者的

病死率预测中#

5dZB!4

积分的预测效果较差+有报道称#
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评分对冠状动脉负责病变的冠心病患者支架术后
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年的生存率预测能力有限)
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+并认为预测能力受限的原因是

由于
5dZB!4

积分未将主要影响患者长期预后的肾功能(左

室射血分数(年龄(慢性病史等资料纳入评价体系+

为克服这一缺陷#
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年发表了新型的评

价方法'''
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评分#该评分将
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评分及影

响患者长期预后的临床变量纳入评价体系#得到更为全面和个

体户的医疗评价标准+另有研究报告称#
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评分)
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+
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*证实
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积

分系统在亚洲$日本&心肌梗死患者
,.̂

术后长期预后中也有

良好的预测效果+然而#国内类似的研究却少有报道+

本研究针对急性心肌梗死患者
,.̂

效果的回顾性分析发

现#

5dZB!4/
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评分是急性心肌梗死患者术后
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独立危险因素+相比于国外研究#本研究针对中国人群进行研

究并选取急性心肌梗死患者作为研究对象#将中国人群特征纳

入研究#考察
5dZB!4/

%

积分在中国患者
,.̂

预后预测中的

应用效果+同时#使用
"

年病死率(心 肌 梗 死 发 生 率 和

Y!..[

发生率作为主要和次要考察对象#随访时间更长+此

外#本研究中均使用二代
@[5

#排除了因不同支架类型和
,.̂

技术导致的预后差异+

综上所述#

5dZB!4/
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积分在中国急性心肌梗死患者

,.̂

预后预测中应用效果良好#具有临床应用价值+
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