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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、ＳＮＹＴＡＸ 积分、全球急性冠状动脉疾病登记（ＧＲＡＣＥ）评分与老年冠心

病 ＰＣＩ 术后再次血运重建的关系。 方法　 选取 ２０１６ 年 １ 月—２０２１ 年 １ 月中国人民解放军陆军第七十一集团军医院

心血管内科收治 ＰＣＩ 治疗老年冠心病患者 ３００ 例，基于 ＰＣＩ 术后冠状动脉造影检查结果是否需要再次血运重建分为

再次血运重建组（Ａ 组）９１ 例和非再次血运重建组（Ｂ 组）２０９ 例。 比较 ２ 组患者临床资料及 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、
ＧＲＡＣＥ 评分，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析再次血运重建影响因素，受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ
评分诊断再次血运重建的效能。 结果 　 Ａ 组 ｃＴｎＩ 水平、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评分高于 Ｂ 组（ ｔ ＝ ４． ８０２、１０． ０８０、
８． ７４４，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），ｃＴｎＩ 高、ＳＮＹＴＡＸ 积分高、ＧＲＡＣＥ 评分高均是影响再次血运重建的危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝
７． ５８１（１． ６５５ ～ ９． ５５８）、２． ５８５（２． ０５５ ～ ５． ０６５）、１． ８３２（１． ２３４ ～ ４． ２７６）］；ＲＯＣ 曲线分析显示，高 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、
ＧＲＡＣＥ 评分及三者联合检测的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ６２８、０． ８０２、０． ７９５、０． ８７６，三者联合优于各自单独预测价

值（Ｚ ＝ ６． ８２３、３． ０６４、３． ５８９，Ｐ 均 ＜ ０． ００１） 。 结论　 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评分与老年冠心病 ＰＣＩ 术后再次血

运重建有关，上述指标联合检测可作为再次血运重建预测指标。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the relationship between Troponin I (cTnI), SNYTAX score, Global Registry of
Acute Coronary artery disease (GRACE) score and revascularization after PCI in elderly patients with coronary heart disease.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2016 to January 2021, 300 elderly patients with coronary heart disease treated by PCI were select⁃
ed from the Department of Cardiology of the Seventy First Army Hospital of the 71st Group Army. Based on the results of
coronary angiography after PCI, they were divided into 91 patients in the revascularization group (Group A) and 209 patients
in the non⁃revascularization group (Group B). Compare the clinical data, cTnI, SNYTAX scores, and GRACE scores of two
groups of patients, conduct logistic regression analysis on the influencing factors of revascularization, and analyze the efficacy
of cTnI, SNYTAX scores, and GRACE scores in diagnosing revascularization using receiver operating characteristic curve
(ROC) analysis.Ｒｅｓｕｌｔ　 The cTnI level, SNYTAX score, and GRACE score in Group A were higher than those in Group B
(t = 4.802, 10.080, 8.744, P < 0.001). High cTnI, SNYTAX score, and GRACE score were all risk factors affecting revascular⁃

� ization ［OR (95% CI) = 7.581 (1.655 － 9.558), 2.585 (2.055 － 5.065), 1.832 (1.234 － 4.276)］ ; The Receiver operating charac⁃
� teristic analysis showed that the area under the curve (AUC) of high cTnI, SNYTAX score, GRACE score and joint detection

of the three were 0.628, 0.802, 0.795 and 0.876, respectively , which were better than their individual predictive values (Z = 6.
823, 3.064, 3.589, P < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 cTnI, SNYTAX score, and GRACE score are related to revascularization after

� PCI in elderly patients with coronary heart disease. Combined detection of these indicators can serve as predictive indicators
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for revascularization.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Coronary heart disease (CHD); Percutaneous coronary intervention (PCI); Revascularization; Troponin I

(cTnI); Global Registry of Acute Coronary artery disease (GRACE); Predictive value; Elderly

　 　 冠状动脉是向心脏提供血液的动脉，当冠状动脉

发生粥样硬化时会导致心肌缺血、缺氧而出现胸闷、胸
痛等不适，这种心脏病为冠心病［１］。 近年来冠心病发

病率和病死率呈现逐渐上升趋势，该疾病发病机制复

杂、致病因素繁多，一般认为与年龄、生活习惯等因素

有关［２］。 血运重建是治疗冠心病有效措施，虽无法完

全治愈冠心病，但可改善患者临床症状，提高生存率。
经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）是血运重建主要方法，
其可有效稳定患者病情，改善预后［３］。 但仍有部分患

者会复发胸痛，需行再次血运重建。 肌钙蛋白 Ｉ（ ｃＴ⁃
ｎＩ）是反映心肌细胞坏死标志物，其检测敏感度和特异

度均较高。 ＳＮＹＴＡＸ 积分是评价冠状动脉病变严重性

工具，其是单纯以冠状动脉解剖方面指导血运重建方

式选择［４］。 全球急性冠状动脉疾病登记（ＧＲＡＣＥ）风
险评分是评估冠心病患者危险程度首要方法，但对其

研究主要集中在与冠状动脉病变及心功能关系方

面［５］。 本研究旨在探讨 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ
评分与老年冠心病 ＰＣＩ 术后再次血运重建的关系，为
临床治疗冠心病提供参考依据，现报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１６ 年 １ 月—２０２１ 年 １ 月中国

人民解放军陆军第七十一集团军医院心血管内科收治

ＰＣＩ 术治疗冠心病患者 ３００ 例，根据 ＰＣＩ 术后冠状动

脉造影结果判断血运重建情况，基于检查结果是否需

要再次血运重建分为再次血运重建组（Ａ 组）９１ 例和

非再次血运重建组（Ｂ 组）２０９ 例。 本研究经医院伦理

委员会批准（ＨＺＹＬＬＫＹ２０１８０１７０５），患者及家属知情

同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合《稳定性

冠心病基层诊疗指南》 ［６］ 中冠心病诊断标准；②均行

ＰＣＩ 术治疗者；③造影成功后，院内治疗期无并发症

者；④ＰＣＩ 术结束后 ２ ～ １０ 个月复查者；⑤临床资料完

整，有可追溯性；⑥有正常交流能力者。 （２）排除标

准：①昏迷或意识模糊危重患者；②对造影剂、支架材

料过敏者；③严重钙化病变预扩张不充分；④近期发生

脑出血或脑梗死者；⑤近期做过重大手术和创伤者；⑥
合并血液系统疾病、免疫系统疾病、恶性肿瘤者；⑦正

在参与其他研究者；⑧重度感染者。
１． ３　 观察指标与方法

１． ３． １　 临床资料收集：收集患者性别、年龄、疾病史、

吸烟史、血脂水平、血糖水平、支架情况等。
１． ３． ２　 血清 ｃＴｎＩ 水平检测：患者出院后复查时采集

空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清，置于低温环境保存

备用，使用酶联免疫吸附法检测 ｃＴｎＩ 水平。
１． ３． ３　 ＳＮＹＴＡＸ 积分计算［７］：首先确定患者冠状动脉

为左优势型还是右优势型，其优势型以后降支归属命

名，后降支由右冠状动脉发出则为右优势型，由左冠状

动脉发出则为左优势型。 ＳＮＹＴＡＸ 评分体系中冠状动

脉有 １６ 个血管号段。 把每个心血管按照其供血范围，
以后降支由何侧血管供应为基准，给予对应权值，权值

越大，则其在血供中所占范围越大。 血管直径 ＞ １． ５
ｍｍ，病变直径狭窄 ＞ ５０％ 血管均评估计分，若相邻病

变间距 ＜ ３ 个参考直径，则作为 １ 个病变计分，否则按

２ 个病变计分。 进入 ＳＮＹＴＡＸ 评分网站 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｓｙｎｔａｘｓｃｏｒｅ． ｃｏｍ ／ ，输入冠状动脉造影信息得出分值。
每个病变积分相加得出 ＳＮＹＴＡＸ 积分。 应用三分位

划分法，将 ＳＮＹＴＡＸ 积分分为高分≥３３ 分，中分 ２３ ～
３２ 分，低分 ０ ～ ２２ 分，高、中、低分别代表重度、中度、
轻度危险的病变分级。 积分越高说明病变越复杂，治
疗难度可能更大，预后可能更差。 根据 ＰＣＩ 术后冠状

动脉造影结果判断需血运重建 ９１ 例，高分≥３３ 分 ２５
例，中分 ２３ ～ ３２ 分 ４２ 例，低分 ０ ～ ２２ 分 ２４ 例。
１． ３． ４　 ＧＲＡＣＥ 评分计算［８］：总分为年龄、ＳＣｒ、心率、收
缩压、 Ｋｉｌｌｉｐ 分级、危险因素各项积分相加。 高危

为 ＞１４０ 分，中危为 １０９ ～ １４０ 分，低危为≤１０８ 分，积分

越高说明病变越复杂，治疗难度可能更大，预后可能

更差。
１． ４　 再次血运重建标准［９］ 　 ＰＣＩ 术后所有冠状动脉

及分支无 ７０％以上残余狭窄为完全血运重建；术后遗

留任何 １ 支以上及其分支残余在 ７０％ 以上为不完全

血运重建。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件对数据统计

分析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，比较行 χ２ 检

验；正态分布的计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ
检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析再次血运重建的影响因素；使
用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积

分、ＧＲＡＣＥ 评分诊断再次血运重建的效能。 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异具有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床资料比较　 ２ 组患者临床资料比较，差
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异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 Ａ、Ｂ 组冠心病患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ
　 　 项　 目 Ａ 组（ｎ ＝ ９１） Ｂ 组（ｎ ＝ ２０９） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ５７ ／ ３４ １３１ ／ ７８ ０． ０１５ ０． ９０２
年龄（ｘ ± ｓ，岁） ６８． ５８ ± ５． ２５ ６８． ８２ ± ５． ３３ ０． ３６０ ０． ７１９
ＢＭＩ（ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１． ２０ ± １． ２０ ２１． ２５ ± １． １２ ０． ３４８ ０． ７２８
家族史［例（％ ）］ ３８（４１． ７６） ６５（３１． １０） ３． １９４ ０． ０７４
吸烟史［例（％ ）］ ５２（５７． １４） ９６（４５． ９３） ３． １８７ ０． ０７４
糖尿病史［例（％ ）］ ６８（７４． ７３） １４３（６８． ４２） １． ２０８ ０． ２７２
高血压史［例（％ ）］ ５５（６０． ４４） １１６（５５． ５０） ０． ６３０ ０． ４２７
ＦＰＧ（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６． １２ ± １． ５８ ５． ９８ ± １． ２５ ０． ８２１ ０． ４１２
ＴＣ（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ７１ ± １． ５０ ４． ６８ ± １． ５９ ０． ５６０ ０． ５７６
ＴＧ（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ４２ ± ０． ３２ １． ４６ ± ０． ３４ ０． ９５３ ０． ３４１
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． １７ ± ０． ２３ １． １９ ± ０． １４ ０． ９２５ ０． ３５６
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ５５ ± ０． ４７ ３． ５２ ± ０． ６６ ０． ３９２ ０． ６９５
Ｆｉｂ（ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） ３． ５８ ± ０． ５３ ３． ４９ ± ０． ４３ １． ５４９ ０． １２２
ＵＡ（ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ３２０． ５２ ± ８３． ４４ ３２９． ０５ ± ８４． ３４ ０． ８０８ ０． ４２０
ＳＣｒ（ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ８５． ３４ ± ２６． ２０ ８０． ２４ ± ２７． １５ １． ５１１ ０． １３２
ＣＫ（ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ２９６． ２２ ± ５２． １２ ２８５． ２５ ± ５０． ３４ １． ７１７ ０． ０８７
ＬＤＨ（ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ２６７． １６ ± ２５． ８０ ２６１． ２８ ± ２５． ９７ １． ８０６ ０． ０７２
首次置入支架数（ｘ± ｓ，枚） ２． ２７ ± １． １３ ２． ０２ ± ０． ９８ １． ９３７ ０． ０５４
首次置入支架直径（ｘ±ｓ，ｍｍ） ２． ９８ ± ０． ９７ ２． ９５ ± ０． ８８ ０． ２６３ ０． ７９３
首次置入支架长度（ｘ±ｓ，ｍｍ） ２６． ３７ ± ６． ２３ ２６． ２２ ± ６． ４４ ０． １８７ ０． ８５２

２． ２　 ２ 组 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评分比较 　 Ａ
组 ｃＴｎＩ 水平、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评分均高于 Ｂ 组

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 Ａ 组与 Ｂ 组冠心病患者 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评

分比较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃＴｎＩ， ＳＮＹＴＡＸ ｓｃｏｒｅｓ， ａｎｄ ＧＲＡＣＥ ｓｃｏｒｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ Ｂ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 ｃＴｎＩ（μｇ ／ Ｌ） ＳＮＹＴＡＸ 积分（分） ＧＲＡＣＥ 评分（分）
Ａ 组 ９１ ２６． ７１ ± １０． ５０ ３０． ５５ ± ５． ４７ １３８． ５８ ± ２０． ５３
Ｂ 组 ２０９ ２０． ３４ ± １０． ５９ ２５． ５２ ± ３． １１ １１６． １１ ± ２０． ４３
ｔ 值 　 ４． ８０２ １０． ０８０ 　 ８． ７４４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 再次血运重建的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是否再次

血运重建为因变量，以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自

变量原值输入，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，ｃＴｎＩ
高、ＳＮＹＴＡＸ 积分高、ＧＲＡＣＥ 评分高均是影响再次血

运重建的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 冠心病患者 ＰＣＩ 术后再次血运重建的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ｃＴｎＩ 高 ２． ０２５ ０． ６５５ ９． ５６１ ＜ ０． ００１ ７． ５８１ １． ６５５ ～ ９． ５５８
ＳＮＹＴＡＸ 积分高 ４． ６２５ ２． ０５５ ５． ０７１ ＜ ０． ００１ ２． ５８５ ２． ０５５ ～ ５． ０６５
ＧＲＡＣＥ 评分高 ２． ５５２ １． ２３４ ４． ２８２ ＜ ０． ００１ １． ８３２ １． ２３４ ～ ４． ２７６

２． ４　 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评分预测 ＰＣＩ 术后

再次血运重建的价值 　 绘制 ｃＴｎＩ、 ＳＮＹＴＡＸ 积分、
ＧＲＡＣＥ 评分预测 ＰＣＩ 术后再次血运重建价值的 ＲＯＣ
曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示，高 ｃＴｎＩ、
高 ＳＮＹＴＡＸ 积分、高 ＧＲＡＣＥ 评分及三者联合预测的

ＡＵＣ 分别为 ０． ６２８、０． ８０２、０． ７９５、０． ８７６，三者联合优

于各自单独预测价值（Ｚ ＝ ６． ８２３、３． ０６４、３． ５８９，Ｐ 均 ＜
０． ００１），见表 ４ 和图 １。

表 ４　 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评分预测 ＰＣＩ 术后再次血运

重建的价值

Ｔａｂ． ４　 Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃＴｎＩ， ＳＮＹＴＡＸ ｓｃｏｒｅ， ａｎｄ ＧＲＡＣＥ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ

　 　 项　 目 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

高 ｃＴｎＩ ２０． ２６０ ０． ６２８ ０． ５７１ ～ ０． ６８３ ０． ４７４ ０． ７４７ ０． ２２１
高 ＳＮＹＴＡＸ 积分 ２９． ４７３ ０． ８０２ ０． ７５３ ～ ０． ８４６ ０． ８９５ ０． ５９３ ０． ４８８
高 ＧＲＡＣＥ 评分 １２６． ７５８ ０． ７９５ ０． ７４４ ～ ０． ８３９ ０． ７５１ ０． ７８０ ０． ５３１
三者联合 ０． ８７６ ０． ８３３ ～ ０． ９１１ ０． ８１３ ０． ７６９ ０． ５８２

图 １　 ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评分预测 ＰＣＩ 术后再次血运

重建的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｃＴｎＩ， ＳＮＹＴＡＸ ｓｃｏｒｅ，
ＧＲＡＣＥ ｓｃｏｒｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ

３　 讨　 论

　 　 冠心病病因主要是由于脂质代谢异常和内皮功能

受损，血液中脂质在冠状动脉内膜中堆积，斑块增多导

致血流受阻，出现心脏缺血，当斑块出现不稳定和破裂

时形成血栓，导致血管腔闭塞，甚至出现恶性心律失常

而猝死［１０］。 在经皮冠状动脉支架植入术出现之前，治
疗冠心病仅能通过药物治疗和冠状动脉旁路移植术，
其无法短时间内解决病变血管阻塞，容易导致患者出

现致死性心律失常及心源性休克［１１］。 经皮冠状动脉

介入治疗是冠心病治疗史上一个新里程碑，其在冠状
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动脉病变治疗中应用越来越广泛。 据相关研究显示，
冠心病患者 ＰＣＩ 治疗率在 ９０％ 以上［１２］。 但由于多种

原因，ＰＣＩ 术后仍有部分患者无法达到完全血运重建，
出现心肌灌注不良，严重影响预后。 早期寻找再次血

运重建预测因素对改善患者预后非常重要。 本研究重

点分析 ＰＣＩ 术后再次血运重建影响因素，结果发现，性
别、年龄、家族史、疾病史、支架置入情况等与 ＰＣＩ 术后

血运重建无明显关联。 有研究也指出，患者的性别、年
龄、冠状动脉病变及采取的支架情况不会影响血运重

建效果［１３］。 但也有研究认为，高血压、糖尿病、高脂血

症与 ＰＣＩ 术后血运重建有一定关系，原因在于上述指

标是冠状动脉粥样硬化危险因素，因此有可能影响术

后血运重建［１４］。 但本研究中 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析未发现

上述指标为 ＰＣＩ 术后再次血运重建危险因素，这可能

与样本量较少有关，还需扩大样本量进行深入研究。
　 　 本研究中 Ａ 组 ｃＴｎＩ 水平高于 Ｂ 组，ｃＴｎＩ 是影响

再次血运重建因素，与张金花等［１５］ 研究冠心病患者

ＰＣＩ 术后仍存在不良心血管事件需要再次血运重建结

论相似。 提示 ｃＴｎＩ 水平升高对院内临床结局有一定

影响。 分析其原因，ｃＴｎＩ 是心肌肌钙蛋白 ３ 种亚基中

一种，即使很小范围心肌细胞坏死，血液中 ｃＴｎＩ 水平

也会显著升高，其也是唯一一种心肌细胞特异性生化

指标。 正常情况下 ｃＴｎＩ 无法进入血液循环，当完整心

肌细胞膜受到损伤，游离 ｃＴｎＩ 会弥散进入细胞间质，
随着损伤加重，血液 ｃＴｎＩ 浓度持续升高。 有研究显

示，ｃＴｎＩ 阳性对急性心肌梗死早期诊断准确率达到

７９％ ，ｃＴｎＩ 阴性对排除急性心肌梗死准确率达到

９０％ ，可用于急性心肌梗死的诊断、治疗指导及预后评

价［１６］。 ＰＣＩ 引起心肌损伤机制可能是：靶血管冠状动

脉破裂形成血栓、球囊扩张影响靶血管边支血流、冠状

动脉开口破裂、缺血再灌注损伤、冠状动脉痉挛。 肌钙

蛋白的升高与冠状动脉病变严重程度及介入操作强度

有关，因此建议尽量避免不必要的手术操作。 研究显

示，ＰＣＩ 术后再次血运重建与 ｃＴｎＩ 水平升高有关，与本

研究结果相符［１７］。
　 　 本研究中 Ａ 组 ＳＮＹＴＡＸ 积分高于 Ｂ 组，ＳＮＹＴＡＸ
积分是再次血运重建的影响因素，冠心病患者 ＰＣＩ 术
后 ＳＮＹＴＡＸ 积分在 ２９ 分以上时存在需再次血运重建

风险。 以往对冠心病患者血运重建风险预测主要分为

两大类，一类是 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ 评分，其用于评估心脏手

术风险性较好，但未能评估冠状动脉病变复杂性，因此

无法用于指导临床选择血运重建；另一类是 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评
分法，其可测定冠状动脉病变严重程度，但未包括分支

病变、扭曲病变等特征，也未涉及不同位置病变对冠状

动脉供血影响的差异。 上述 ２ 种方法包含信息不全

面，具有较大局限性。 ＳＮＹＴＡＸ 积分是一种建立在冠

状动脉解剖基础上危险分层工具，对于冠状动脉病变

患者，可根据 ＳＮＹＴＡＸ 积分高低指导血运重建方

式［１８］。 陈茂林等［１９］在一项研究中结果显示，ＳＮＹＴＡＸ
低中分（０ ～ ３２ 分）冠心病患者，ＰＣＩ 和冠状动脉旁路

移植术效果无差异，而 ＳＮＹＴＡＸ 高分组（３２ 分以上）
采用冠状动脉旁路移植术治疗不良心血管事件发生率

低于 ＰＣＩ 治疗者，对于病变较轻者可使用 ＰＣＩ 治疗，而
对于病变复杂且严重者可使用冠状动脉旁路移植术治

疗。 ＳＮＹＴＡＸ 积分为临床治疗冠状动脉血运重建方式

选择提供了临床依据。 王朝清等［２０］ 在一项研究中将

３８０ 例接受支架植入治疗的 ３ 支血管病变患者作为研

究对象，按照 ＳＮＹＴＡＸ 积分分为低、中、高 ３ 组，研究

终点定义为不良心血管事件，即心脏死亡、靶血管重

建、非致死性心肌梗死，随访 １４ 个月，低、中、高 ３ 组不

良心血管事件发生率分别为７． ５％ 、７． ５％ 、２１． ６％ ，多
因素回归分析显示，ＳＮＹＴＡＸ 积分可有效预测 ３ 支血

管病变患者不良心血管事件，与本研究结果相符。
　 　 本研究中 Ａ 组 ＧＲＡＣＥ 评分较高，且其是导致患

者再次血运重建的因素，与既往研究结果相符［２１］。
ＧＲＡＣＥ 评分法是从真实病例中总结出来的评分方法，
其包括年龄、心率、收缩压等 ６ 个项目，评分越高表明

心血管事件及死亡发生率越高［２２］。 欧洲 ２０１１ 年版

ＵＡ ／ ＮＳＴＥＭＩ 治疗指南中强调 ＧＲＡＣＥ 评分可作为冠

状动脉病变患者缺血风险评估工具［２３］。 本研究中 Ａ
组 ＧＲＡＣＥ 评分高于 Ｂ 组，ＧＲＡＣＥ 评分是影响患者再

次血运重建因素，提示 ＧＲＡＣＥ 评分可作为评估冠心

病患者 ＰＣＩ 术后再次血运重建评估指标。 但由于

ＧＲＡＣＥ 评分是来自不同规模临床试验资料，入选人群

有限，得出预测模型适用范围存在差异，许多研究指标

过于繁琐，容易受到人为因素影响，导致其临床应用价

值受到限制。 因此需联合其他指标共同评估患者 ＰＣＩ
术后再次血运重建的风险。 本研究还显示，ｃＴｎＩ、ＳＮＹ⁃
ＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评分联合检测的 ＡＵＣ 值较高，提示

上述指标联合对老年冠心病 ＰＣＩ 术后再次血运重建预

测价值较高。
　 　 综上，ｃＴｎＩ、ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评分与老年冠

心病 ＰＣＩ 术后再次血运重建有关，上述指标联合可作

为再次血运重建的预测指标，早期行 ｃＴｎＩ 水平检测、
ＳＮＹＴＡＸ 积分、ＧＲＡＣＥ 评分评估有助于筛选高危患

者，及时采取有效措施，避免不良心血管事件发生。
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［２３］ 　 Ｂｅｋｌｅｒ Ａ，Ａｌｔｕｎ Ｂ，Ｇａｚｉ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＧＲＡＣＥ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ＴＩＭＩ ｒｉｓｋ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ａｎａｔｏｌ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｌ Ｏｃｔ，２０１５，１５（１０）：８０１⁃８０６． ＤＯＩ：１０． ５１５２ ／ ａｋｄ． ２０１４． ５８０２．

（收稿日期：２０２３ － ０３ － ２７）

·８２８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８


