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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者直接经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后心肌损伤的危险因

素，并基于危险因素构建风险预测模型。 方法　 回顾性选取 ２０１９ 年 ３ 月—２０２３ 年 ４ 月新疆医科大学第六附属医院心

血管内科行直接 ＰＣＩ 治疗的 ＡＣＳ 患者 １２６ 例的临床资料，根据心肌损伤发生情况分为心肌损伤组（ｎ＝ ４４）、非心肌损

伤组（ｎ＝ ８２）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＣＳ 患者发生心肌损伤的影响因素，并采用 Ｒ 软件和 ｒｍｓ 程序包绘制列线图

风险预测模型；采用 ｃａｒｅｔ 程序包通过 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法绘制校正曲线进行内部验证，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线和决

策曲线（ＤＣＡ）对预测模型进行评价。 结果　 心肌损伤组年龄＞６０ 岁比例及高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、脂蛋白相关磷

脂酶 Ａ２（Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）、半乳糖凝集素 ３（ＧＡＬ３）、心型脂肪酸结合蛋白（Ｈ⁃ＦＡＢＰ）、组织蛋白酶 Ｓ（ＣＴＳＳ）水平高于非心肌

损伤组（χ２ ／ Ｐ＝ ８．２８７ ／ ０．００４，ｔ ／ Ｐ ＝ ５．１３７ ／ ＜０．００１、７．９３９ ／ ＜０．００１、５．２４３ ／ ＜０．００１、６．９１３ ／ ＜０．００１、４．９９９ ／ ＜０．００１）；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＞６０ 岁、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 高、ＧＡＬ３ 高、Ｈ⁃ＦＡＢＰ 高、ＣＴＳＳ 高是 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后发生心肌损伤

的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ５．９１６（１．２９８ ～ ２６．９６７）、１．０３５（１．０１５ ～ １．０５４）、２．２７０（１．４０２ ～ ３．６７５）、１．３９２（１．０９２ ～
１．７７４）、１．４８９（１．０４４～２．１２５）］；基于危险因素构建风险预测模型，列线图模型显示，Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 为 ０．９６１，内部校正曲线与

理想曲线的拟合反映良好，呈高度重合；ＲＯＣ 曲线显示，模型预测 ＡＵＣ 为 ０．９６１，敏感度为 ０．８６４，特异度为 ０．９３９；决策

曲线显示，模型临床净效益理想。 结论　 年龄＞６０ 岁与 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＧＡＬ３、Ｈ⁃ＦＡＢＰ、ＣＴＳＳ 水平高均是 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ
后心肌损伤的危险因素，基于上述因素构建风险预测模型能将风险可视化，预测价值理想。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the risk factors of myocardial injury in patients with acute coronary syndrome

(ACS) after direct percutaneous coronary intervention (PCI), and to construct a risk prediction model based on these risk fac⁃
tors. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 The clinical data of 126 patients with ACS who underwent direct PCI treatment in the Department of Cardio⁃
vascular Medicine of the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from March 2019 to April 2023 were retro⁃
spectively selected. Patients were divided into myocardial injury group (n =44) and non⁃myocardial injury group (n =82) based

� on the occurrence of myocardial injury. Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of myocar⁃
dial injury in patients with ACS, and the nomogram risk prediction model was drawn using R software and rms package. The

correction curve was drawn by the Bootstrap method using the caret package for internal verification, and the receiver operat⁃
ing characteristic (ROC) curve and decision curve (DCA) were used to evaluate the prediction model. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 The

proportion of patients aged over 60 years old in the myocardial injury group showed higher levels of high⁃sensitivity C⁃reac⁃
tive protein (hs⁃CRP), lipoprotein⁃associated phospholipase A2 (Lp⁃PLA2), galectin⁃3 (GAL3), heart⁃type fatty acid binding

protein (H⁃FABP), and tissue protease S (CTSS) compared to the non⁃myocardial injury group (t/P = 8.287/0.004, 5.137/<
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� 0.001, 7.939/<0.001, 5.243/<0.001, 6.913/<0.001, 4.999/<0.001). Multivariate Logistic regression analysis showed that age >60

years, high Lp⁃PLA2, high GAL3, high H⁃FABP, and high CTSS were independent risk factors for myocardial injury in ACS

patients after direct PCI ［OR(95% CI) =5.916 (1.298－26.967), 1.035 (0.743－6.637), 2.270 (1.015－1.054), 1.392 (1.092－
� 1.774), 1.489 (1.044－2.125)］ . Based on the risk factors, a risk prediction model was constructed: the column⁃line diagram

model showed that C⁃index was 0.961, and the internal correction curve and the ideal curve fit well and were highly coinci⁃
dent. ROC curve showed that AUC predicted by the model was 0.961, sensitivity and specificity were 0.846 and 0.939, respec⁃
tively. The decision curve showed that the clinical net benefit of the model was ideal.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Age over 60 years old and

high levels of Lp⁃PLA2, GAL3, H⁃FABP, and CTSS are all risk factors for myocardial injury in ACS patients after direct PCI.

Based on these factors, a risk prediction model can be constructed to visualize the risk and have ideal predictive value.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Acute coronary syndrome; Percutaneous coronary intervention; Myocardial injury; Prediction

model; Nomogram

　 　 急性冠状动脉综合征（ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＣＳ）是一种由急性心肌缺血引发的临床综合征，经皮

冠状动脉介入术 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ＰＣＩ）作为 ＡＣＳ 的关键治疗手段之一，可改善心肌血流

灌注、缓解患者症状［１］。 然而，虽然 ＰＣＩ 具有操作简

便、创伤面小等优势，但术后仍可能出现心肌损伤，调
查发现，９ ０８１ 例经 ＰＣＩ 治疗的慢性冠状动脉综合征患

者中，有 ５２． ８％的患者术后发生心肌损伤，其中有

１８．２％为严重心肌损伤，且与患者的病死率密切相

关［２］。 目前，尽管已有研究探讨了与 ＡＣＳ 患者直接

ＰＣＩ 后心肌损伤相关的预测指标，但相对片面，尚缺乏

关于其风险预测模型构建的研究［３］。 本研究旨在深

入探讨 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后心肌损伤的危险因素，并
基于危险因素构建可视化的风险预测模型，旨在为临

床识别风险因素、实施早期干预提供科学依据，报道

如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 回顾性选取 ２０１９ 年 ３ 月—２０２３ 年 ４
月新疆医科大学第六附属医院心血管内科行直接 ＰＣＩ
治疗的 ＡＣＳ 患者 １２６ 例的临床资料，男 ７９ 例，女 ４７
例；年龄 ４４ ～ ７５（６０．２６±３．６５）岁；病程 １ ～ １４（７．０２±
２．６０）ｈ；基础病史：高血压 ４４ 例，糖尿病 ５５ 例，高血脂

５０ 例；吸烟史 ４０ 例，饮酒史 ４７ 例；有明显诱因 ５５ 例，
无明显诱因 ７１ 例；有家族史 １７ 例。 结合 ＡＣＳ 患者随

访资料与文献［４］判定标准，根据心肌损伤发生情况

分为心肌损伤组（ｎ ＝ ４４）、非心肌损伤组（ｎ ＝ ８２）。 本

研究已经获得医院伦理委员会批准（２０２３０９１７０５４），
患者或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：符合《急性冠状

动脉综合征治疗指南》 ［５］ 中 ＡＣＳ 的诊断标准，经实验

室、冠状动脉造影检查确诊；完成直接 ＰＣＩ 治疗，且获

得随访资料，随访时间≥３ 个月；患者资料保存完整

（包括一般资料、实验室主要数据、各项影像学检查资

料等）。 （２）排除标准：既往有 ＰＣＩ 手术史或冠状动脉

搭桥手术史的患者；合并其他心脏疾病或感染相关疾

病者；合并肝衰竭或肾衰竭等重要脏器疾病的患者；合
并恶性肿瘤的患者；靶血管直径＜２．５ ｍｍ；入院近 １ 个

月内服用干扰凝血功能药物者；伴有血液疾病者；伴有

精神疾病或有沟通障碍患者。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 临床资料收集：查阅患者电子病历档案，记录

性别、年龄、既往史（吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、高血

脂）、心功能分级［６］（Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级）、发病至 ＰＣＩ 时
间、置入支架数量等。
１．３．２　 实验室指标检测：于患者入院时采集其肘部静

脉血 ５ ｍｌ，离心留取上层血清，置于－８０℃的冰柜中保

存。 检测前在室温下复融，使用全自动生化分析仪

（Ｒｏｃｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ＧｍｂＨ，型号 ｃｏｂａｓ ８０００ ｃ７０１）及配

套试剂盒，采用酶法测定总胆固醇（ ＴＣ）、甘油三酯

（ＴＧ）水平，胶体金法测定高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、
脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ⁃ＰＬＡ２）、心型脂肪酸结合蛋

白（Ｈ⁃ＦＡＢＰ）水平；使用酶联免疫分析仪（山东博冠生

物技术有限公司，型号 ＢＫ⁃ＥＬ１０Ａ）及配套试剂盒，采
用酶联免疫吸附法测定半乳糖凝集素 ３（ＧＡＬ３）、组织

蛋白酶 Ｓ（ＣＴＳＳ）。
１．３．３　 心肌损伤判定：术前肌钙蛋白正常但术后超第

９９ 百分位参考值上限（高敏肌钙蛋白 Ｔ＞１４ ｎｇ ／ Ｌ 或高

敏肌钙蛋白 Ｉ＞２６ ｎｇ ／ Ｌ），或术前超第 ９９ 百分位参考上

限但处于稳定或趋于下降者，术后较术前升高＞２０％，
则判定为心肌损伤。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件对数据分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较

采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％）表
示，比较采用 χ２ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＣＳ 患

者发生心肌损伤的影响因素，并采用 Ｒ 软件和 ｒｍｓ 程

序包绘制列线图风险预测模型；采用 ｃａｒｅｔ 程序包通过
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Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法绘制校正曲线进行内部验证，采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线和决策曲线（ＤＣＡ）对预测模型

进行评价。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组临床资料比较　 心肌损伤组年龄＞６０ 岁比例

及 ｈｓ⁃ＣＲＰ、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＧＡＬ３、Ｈ⁃ＦＡＢＰ、ＣＴＳＳ 水平高于

非心肌损伤组（Ｐ＜０．０１），２ 组其他资料比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
２．２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＣＳ 患者发生心肌损伤

的影响因素　 以 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后发生心肌损伤

为因变量（１ ＝ 发生，０ ＝ 未发生），以上述结果中 Ｐ ＜
０．０５项目为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果

显示：年龄＞６０ 岁、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 高、ＧＡＬ３ 高、Ｈ⁃ＦＡＢＰ 高、
ＣＴＳＳ 高是 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后发生心肌损伤的独立

危险因素（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
２．３　 影响 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后心肌损伤的列线图模

型构建　 基于 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后心肌损伤的危险

因素（年龄、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＧＡＬ３、Ｈ⁃ＦＡＢＰ、ＣＴＳＳ），使用 Ｒ
软件构建列线图预测模型，见图 １。 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ
后心 肌 损 伤 的 风 险 随 着 年 龄、 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、 ＧＡＬ３、
Ｈ⁃ＦＡＢＰ、ＣＴＳＳ 升高而增加。 根据每位患者各变量的

不同结果取相应分数值，将所有分值相加获得总分，根

据总分判断对应的患者 ＰＣＩ 后心肌损伤的发生概率。

表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＣＳ 患者发生心肌损伤的影响

因素

Ｔａｂ．２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｒｅｃｔ ＰＣＩ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄＞６０ 岁 １．７７８ ０．７７４ ５．２７６ ０．０２２ ５．９１６ １．２９８～２６．９６７
ｈｓ⁃ＣＲＰ 高 ０．７９８ ０．５５８ ２．０４２ ０．１５３ ２．２２１ ０．７４３～６．６３７
Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 高 ０．０３４ ０．０１０ １２．３６４ ＜０．００１ １．０３５ １．０１５～１．０５４
ＧＡＬ３ 高 ０．８２０ ０．２４６ １１．１２５ ０．００１ ２．２７０ １．４０２～３．６７５
Ｈ⁃ＦＡＢＰ 高 ０．３３１ ０．１２４ ７．１４４ ０．００８ １．３９２ １．０９２～１．７７４
ＣＴＳＳ 高 ０．３９８ ０．１８１ ４．８１８ ０．０２８ １．４８９ １．０４４～２．１２５

２．４　 列线图预测模型的内部验证 　 经 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ（Ｂ ＝
１ ０００）法进行内部验证，结果显示，列线图模型的内部

校正曲线与理想曲线的拟合反映良好，呈高度重合，见
图 ２，Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 为 ０．９６１；ＲＯＣ 曲线显示，ＡＣＳ 患者直接

ＰＣＩ 术后心肌损伤的列线图模型预测效能较好，曲线

下面积 （ＡＵＣ） 为 ０． ９６１，敏感度为 ０． ８６４，特异度为

０．９３９，约登指数为 ０．８０３，见图 ３。 决策曲线显示该模

型具有较好的临床净效益，见图 ４。 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ
检验显示拟合度好（Ｒ２ ＝ ０．７８１，χ２ ＝ ３．０１９，Ｐ ＝ ０．９３３），
提示该列线图模型具有较好的校准度。

表 １　 非心肌损伤组与心肌损伤组 ＡＣＳ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 　 项　 目 非心肌损伤组（ｎ＝ ８２） 心肌损伤组（ｎ＝ ４４） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ４８（５８．５４） ３１（７０．４５） １．７３９ ０．１８７
女 ３４（４１．４６） １３（２９．５５）

年龄［例（％）］（岁） ≤６０ 岁 ５０（６０．９８） １５（３４．０９） ８．２８７ ０．００４
＞６０ 岁 ３２（３９．０２） ２９（６５．９１）

基础病史［例（％）］ 高血压 ２７（３２．９３） １７（３８．６４） ０．４１１ ０．５２２
糖尿病 ３２（３９．０２） ２３（５２．２７） ２．０４３ ０．１５３
高血脂 ２９（３５．３７） ２１（４７．７３） １．８２８ ０．１７６

吸烟史 ２５（３０．４９） １５（３４．０９） ０．１７２ ０．６７９
饮酒史 ２８（３４．１５） １９（４３．１８） １．１０１ ０．２９４
心功能分级［例（％）］ Ⅰ级 ４５（５４．８８） ２３（５２．２７） ０．１８４ ０．８５４

Ⅱ级 １８（２１．９５） １１（２５．００）
Ⅲ级 １９（２３．１７） １０（２２．７３）

发病至 ＰＣＩ 时间（􀭰ｘ±ｓ，ｈ） ６．８４±２．５４ ７．３８±２．７３ １．１０８ ０．２７０
置入支架数量（􀭰ｘ±ｓ，个） １．９５±０．６９ ２．０６±０．５８ ０．９００ ０．３７０
手术时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） １８０．３３±３０．４３ １８９．０７±２３．５８ １．６５６ ０．１００
心率（􀭰ｘ±ｓ，次 ／ ｍｉｎ） ７７．６８±１８．７３ ７９．６５±２０．１３ ０．５５７ ０．５７９
收缩压（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １３４．９５±２５．７６ １３０．３３±２１．８２ １．０１１ ０．３１４
ＴＣ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．６３±０．３５ １．５７±０．４３ ０．８４６ ０．４００
ＴＧ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．３０±０．７２ ４．２１±０．６６ ０．６８８ ０．４９３
ｈｓ⁃ＣＲＰ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ２．１３±０．６４ ２．７２±０．５９ ５．１３７ ＜０．００１
Ｌｐ⁃ＰＬＡ２（􀭰ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） １８７．０２±４８．２５ ２５９．６７±５０．３３ ７．９３９ ＜０．００１
ＧＡＬ３（􀭰ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ４．５３±１．３８ ５．９５±１．５７ ５．２４３ ＜０．００１
Ｈ⁃ＦＡＢＰ（􀭰ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） １０．６５±３．５９ １５．３３±３．７０ ６．９１３ ＜０．００１
ＣＴＳＳ（􀭰ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ６．２１±１．９５ ８．１３±２．２０ ４．９９９ ＜０．００１
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图 １　 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后心肌损伤的风险预测模型列线图

Ｆｉｇ．１　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ
ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｒｅｃｔ ＰＣＩ

图 ２　 列线图模型的校正曲线

Ｆｉｇ．２　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ

图 ３　 列线图模型的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ

３　 讨　 论

　 　 ＰＣＩ 虽然是治疗 ＡＣＳ 常用的方法，可有效重建血

运，但由于冠状动脉病变结构复杂，其属于侵入性有创

操作，容易导致心肌损伤，严重者甚至进展为心肌梗

死，增加病死风险，影响预后［７］。 辛艳等［８］研究发现，

图 ４　 列线图模型的决策曲线

Ｆｉｇ．４　 Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ

１０８ 例冠心病患者中，有 ３３ 例在 ＰＣＩ 后发生心肌损

伤，发生率为 ３０．５６％，本研究经分析 １２６ 例 ＡＣＳ 患者

资料发现，有 ４４ 例患者在直接 ＰＣＩ 后发生心肌损伤，
发生率为 ３４．９２％，与上述结果基本接近。 可见，ＡＣＳ
患者直接 ＰＣＩ 后心肌损伤风险高，找到与之相关的危

险因素至关重要。 目前，与 ＡＣＳ 等冠心病患者 ＰＣＩ 后
心肌损伤影响因素相关的研究较多，但并未形成统一

的共识，且缺乏可视化的风险预测模型［９⁃１１］。 因此，需
要一个可靠的模型个性化预测 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后

发生心肌损伤的概率，以帮助临床医生早期识别风险

和及时干预。
　 　 列线图预测模型是通过数学方程将多个变量的影

响集成到一个单一的数值评分上，以评估特定个体未

来可能遭遇某种结果的概率，与本研究目的一致。 构

建一个用于预测 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后发生心肌损伤

的列线图模型，还需关注两个方面，其一，预测因素需

能尽早获得，确保模型的前瞻性，其二，预测因素需在

疾病诊断过程中容易获得，确保模型的实用性。 基于

此，本研究综合科室医生的临床经验选择了 １６ 个潜在

预测变量，通过统计学方法分析发生心肌损伤和未发

生心肌损伤患者的资料，筛选出 ６ 个预测因子，并进一

步进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，最终筛选出 ５ 个预测

因子，在此基础上构建并验证了一个易于使用的列线

图模型。
　 　 本研究构建的列线图模型结果显示，ＡＣＳ 患者直

接 ＰＣＩ 后心肌损伤的风险随着年龄、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＧＡＬ３、
Ｈ⁃ＦＡＢＰ、ＣＴＳＳ 升高而增加。 陈心怡等［１２］ 研究也指

出，年龄是发生 ＰＣＩ 相关心肌损伤的独立危险因素。
可见，随着年龄的增长，机体功能会逐渐退化，其免疫

功能也随之减弱，难以有效抑制炎性细胞因子，便会导

致炎 性 因 子 过 多 分 泌， 从 而 损 伤 心 肌 组 织［１３］。
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Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＧＡＬ３ 均是炎性标志物，其中 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 是具

有心血管内皮特异性的炎性标志物，由血管内膜中的

巨噬细胞、Ｔ 细胞和肥大细胞分泌，并释放到血液循环

中，与动脉粥样硬化的发生、 发 展 密 切 相 关［１４］。
Ｌｐ⁃ＰＬＡ２能与低密度脂蛋白等结合，而低密度脂蛋白

在特定条件下，会渗入血管壁内皮下，其中被氧化的低

密度脂蛋白会与巨噬细胞表面的清道夫受体结合，并
被巨噬细胞摄取，形成泡沫细胞，随着动脉平滑肌细胞

增生迁移，泡沫细胞坏死崩解，便形成粥样斑块［１５］；
Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 水平上调还会水解氧化的低密度脂蛋白中的

氧化磷脂，并生成脂类促炎物质，进一步促进动脉粥样

硬化，而活化斑块中的炎性因子又会促进 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 生

成，形成恶性循环，增加心肌损伤风险［１６］。 因此，高水

平的 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 可以预测心肌损伤。 并且已有研究证

实，ＰＣＩ 术前 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 与围术期心肌损害之间存在较

强的相关性，与本研究结果接近［１７］。 ＧＡＬ３ 可通过巨

噬细胞调节炎性反应，参与急慢性炎性反应过程。
ＧＡＬ３ 介导动脉粥样斑块形成的机制与 Ｌｐ⁃ＰＬＡ２ 类

似，可通过增加冠状动脉炎性反应，使巨噬细胞吞噬低

密度脂蛋白，促进泡沫细胞增生，进而形成粥样斑块，
加之 ＡＣＳ 主要是因动脉粥样斑块不稳定性下降，发生

侵袭或破裂后继发闭塞性血栓形成，故而推测 ＧＡＬ３
通过 介 导 ＡＣＳ 发 生、 发 展， 参 与 了 ＰＣＩ 后 心 肌

损伤［１８］。
　 　 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 是世界卫生组织推荐作为诊断早期心肌

缺血的重要标志物，占心肌细胞可溶性蛋白总量的

４％ ～ ８％，具有高度的心肌组织特异性［１９］。 Ｈ⁃ＦＡＢＰ
在正常人群中含量极低，一旦发生心肌缺血则含量升

高，作为小分子量蛋白，Ｈ⁃ＦＡＢＰ 可在心肌细胞损伤早

期释放入血，且比 ｃＴｎＴ 更为敏感地检测出微小心肌损

伤［２０］。 不仅如此，徐艺等［２１］ 研究指出，缺血导致心肌

细胞损伤并释放 Ｈ⁃ＦＡＢＰ，可见 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平反映了

心肌细胞受损情况。 因此，高水平的 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 提示心

肌细胞受损较为严重， ＰＣＩ 后心肌受损风险较高。
ＣＴＳＳ 是一种非特异性蛋白裂解酶，在正常动脉中水平

极低，但在多种心血管疾病中均有表达，可通过多种途

径作用于动脉粥样硬化，与斑块不稳定性有关［２２］。 研

究发现，ＣＴＳＳ 具有弹性分解和胶原溶解活性，参与动

脉粥样硬化斑块破裂［２３］；因此其表达异常升高提示

ＡＣＳ 患者斑块稳定性下降，预后不佳，一定程度上增

加术后不良心脏事件风险，导致心肌损伤发生［２４⁃２７］。
　 　 经验证模型发现，本研究基于 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ
后心肌损伤的危险因素构建的模型，有较好的预测价

值，且具有较好的拟合度、临床净效益及校准度，提示

该模型的预测准确性、实用价值较高。 但本研究为单

中心、回顾性研究，样本量选取有所偏倚，未来还需进

行前瞻性的多中心、大样本量研究，以发现更多潜在预

测因素，进一步完善预测模型，为疾病的临床诊疗提供

更高的参考价值。
４　 结　 论

　 　 综上所述，年龄、Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＧＡＬ３、Ｈ⁃ＦＡＢＰ、ＣＴＳＳ
均是 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后心肌损伤的危险因素，ＡＣＳ
患者年龄越大，Ｌｐ⁃ＰＬＡ２、ＧＡＬ３、Ｈ⁃ＦＡＢＰ、ＣＴＳＳ 水平越

高，直接 ＰＣＩ 后心肌损伤的风险越高，对于伴有上述危

险因素的 ＡＣＳ 患者，应重点关注，提高发生心肌损伤

的早期警惕，以及时采取措施减少其心肌损伤风险，或
许能改善患者预后。 基于上述因素构建风险预测模

型，能将风险可视化，且在预测 ＡＣＳ 患者直接 ＰＣＩ 后

心肌损伤上具有较高的拟合度、临床净效益及校准度，
预测价值理想，有助于临床进行个体化预测。
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