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·论著·

心肌梗死溶栓危险指数与 GRACE 评分的相关性 
及其与 NSTEMI 患者远期预后的关系

张莹莹  郭绪昆  郑君毅  刘寅
天津市胸科医院心内科，天津  300222
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【摘要】 目的  探讨心肌梗死溶栓危险指数（TRI）与非 ST 段抬高型心肌梗死（NSTEMI）患者全球急性冠
状动脉事件注册风险评分（GRACE）的相关性及其与患者远期预后的关系。方法  采用前瞻性研究方法，连续
纳入 2016 年 12 月至 2017 年 6 月在天津市胸科医院接受经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的 634 例 NSTEMI 患者。
根据受试者工作特征曲线（ROC）分析 TRI 预测 NSTEMI 患者行 PCI 术后 2 年发生主要不良心血管事件（MACE）
的最佳截断值，将患者分为高 TRI 组（294 例）和低 TRI 组（340 例）。采用多因素 Logistic 回归分析 TRI 与
GRACE 评分≥141 分的相关性，采用 Cox 比例风险回归模型分析 NSTEMI 患者行 PCI 术后 2 年发生 MACE 的
影响因素。结果  高TRI组患者的GRACE评分明显高于低TRI组（分：113.14±15.14比87.43±14.96，P＜0.01）。
多因素 Logistic 回归分析显示，TRI 与 GRACE 评分≥141 分独立相关〔优势比（OR）＝1.223，95% 可信区间

（95%CI）为1.142～1.309，P＜0.01〕。随访至术后2年，高TRI组MACE发生率明显高于低TRI组〔20.1%（59/294）
比 7.1%（24/340），P＜0.01〕。多因素 Cox 回归分析显示，TRI〔风险比（HR）＝1.081，95%CI 为 1.025～1.140， 
P＜0.01〕、GRACE 评分（HR＝1.034，95%CI 为 1.018～1.051，P＜0.01）、冠状动脉病变程度评分（SYNTAX， 
HR＝1.044，95%CI 为 1.017～1.073，P＜0.01）、合并糖尿病（HR＝1.695，95%CI 为 1.014~2.834，P＜0.05）、中
性粒细胞比例（NEU%，HR＝1.090，95%CI 为 1.003～1.184，P＜0.05）均是 NSTEMI 患者行 PCI 术后 2 年发生
MACE 的独立危险因素。TRI 预测 NSTEMI 患者行 PCI 术后 2 年发生 MACE 的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.691 

（95%CI 为0.631～0.752，P＜0.01），当TRI最佳截断值为19.35时，敏感度为71.1%，特异度为57.5%。结论  TRI 
与 GRACE 评分≥141 分独立相关，高 TRI 是 NSTEMI 患者行 PCI 术后 2 年发生 MACE 的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  relationships  between  myocardial  infarction  thrombolysis  risk 
index (TRI) and risk scores of global registry of acute coronary artery events (GRACE) in patients with non-ST segment 
elevation  acute  myocardial  infarction  (NSTEMI)  and  their  long  term  outcomes.  Methods  A  prospective  study  was 
conducted,  including  634  consecutive  NSTEMI  patients  undergoing  percutaneous  coronary  intervention  (PCI)  from 
December 2016 to June 2017 in Tianjin Chest Hospital. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to 
analyze  the  optimal  cut-off  value  (19.35)  of  TRI  for  predicting  the  occurrence  of major  adverse  cardiovascular  events 
(MACE) in NSTEMI patients 2 years after PCI, and the patients were divided into a high TRI group (294 cases) and a low 
TRI group (340 cases). Multivariate logistic regression analyses were used for determining the relationship between TRI 
and GRACE score ≥ 141, Cox regression analyses were used to identify the influence factors of occurring MACE 2 years  
after PCI in NSTEMI patients.  Results  The GRACE score was higher in high TRI group than that in low TRI group 
(score:  113.14±15.14  vs.  87.43±14.96,  P  <  0.01).  According  to  multivariate  logistic  regression  analyses,  TRI  was 
independently  associated  with  GRACE  score ≥ 141  (OR  =  1.223,  95%CI  was  1.142-1.309,  P  <  0.01).  In  2  years  
follow-up, the incidence of MACE was significantly higher in high TRI group than that in low TRI group [20.1% (59/294) 
vs. 7.1% (24/340), P < 0.01]. Multivariate Cox regression analysis showed that TRI [hazard retio (HR) = 1.081, 95%CI was 
1.025-1.140, P < 0.01], GRACE score (HR = 1.034, 95%CI was 1.018-1.051, P < 0.01), and SYNTAX score (HR = 1.044, 
95%CI was 1.017-1.073, P < 0.01), combined with diabetes mellitus (HR = 1.695, 95%CI was 1.014-2.834, P < 0.05)  
and the elevated percentage of neutrophils (HR = 1.090, 95%CI was 1.003-1.184, P < 0.05) were the independent risk 
factors  for  the  occurrence  of MACE  in NSTEMI  patients  after  PCI  during  2  years  of  follow-up.  The  area  under ROC 
curve (AUC) of TRI on predicting MACE occurrence in NSTEMI patients after PCI for 2 years was 0.691 (95%CI was 
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0.631-0.752, P < 0.01), and when the optimal TRI truncation value was 19.35, the sensitivity and specificity were 71.1% 
and  57.5%  respectively.  Conclusion  TRI  is  independently  associated  with  GRACE  score ≥ 141.  High  TRI  is  an 
independent risk factor for occurrence of MACE during follow-up in NSTEMI patients having undergone PCI for 2 years.

【Key words】  Coronary atherosclerotic heart disease;  Acute Coronary Syndrome;  Thrombolysis in myocardial 
infarction risk index;  Global registry of acute coronary artery events (GRACE) risk score
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  冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）发病率

逐年上升，严重威胁人类健康，急性心肌梗死（AMI）

为其主要类型，包括 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）

和非 ST 段抬高型心肌梗死（NSTEMI）。为识别 AMI

高危人群，多种风险评分系统相继应用于临床。冠

状动脉病变程度评分（SYNTAX）［1］基于冠脉造影结

果，根据病变部位和解剖特点定量评价冠状动脉（冠

脉）病变的严重程度，广泛用于血运重建的决策；全

球急性冠状动脉事件注册风险评分（GRACE）［2］是

目前证据最多的 AMI 危险分层评价体系，该评价体

系纳入的变量包括年龄、Killip 分级、收缩压、ST 段

改变、就诊时心搏骤停、血肌酐（SCr）、初始心脏标

志物阳性情况和心率。与以上两种评分系统相比，

心肌梗死溶栓危险指数（TRI）更为简单易行。TRI

通过患者的入院心率、收缩压和年龄计算获得，最

早用于预测 STEMI 患者院内病死率和 30 d 病死 

率［3］。随着介入治疗的不断普及，更多的患者从中

获益［4］，AMI 患者的病死率已有大幅下降。本研究

结合 TRI 与 GRACE 评分的相关性，旨在探讨 TRI

对接受经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的 NSTEMI 患

者远期预后的预测价值。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性研究方法，连续纳入

2016 年 12 月至 2017 年 6 月在天津市胸科医院接

受 PCI 治疗的 NSTEMI 患者。

1.1.1  纳入标准：① 符合《非 ST 段抬高型急性

冠状动脉综合征诊断和治疗指南（2016）》［5］中对

NSTEMI 的诊断标准；② 首次成功接受 PCI 治疗；

③ 年龄≥18 岁。

1.1.2  排除标准：① 合并其他终末期疾病，预期寿

命＜1 年；② 先天性心脏病、心脏瓣膜病；③ 急性

感染、免疫性疾病、血液系统疾病肿瘤；④ 严重肝、

肾功能不全。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并获得

本院医学伦理委员会批准（审批号：2018KY-010-01）， 

所有患者在接受 PCI 术前均签署知情同意书。

1.2  研究分组：根据 TRI 预测 NSTEMI 患者 PCI 术

后 2 年发生主要不良心血管事件（MACE）的最佳截

断值（19.35），将患者分为高 TRI 组（TRI≥19.35）和

低 TRI 组（TRI＜19.35）。

1.3  PCI 方法及用药：PCI 成功的定义为治疗后冠

脉造影显示管腔残余狭窄＜10%，血流分级为心肌

梗死溶栓试验（TIMI）3 级。患者至少于术前 2 h 口

服阿司匹林300 mg，同时口服氯吡格雷300～600 mg

或替格瑞洛 180 mg；术后每日口服阿司匹林 100 mg 

以及氯吡格雷75 mg（或替格瑞洛90 mg，每日2次），

持续 1 年，同时依据指南口服二级预防药物。

1.4  资料收集：收集患者的一般临床资料、实验室

检查指标和介入治疗资料。按以下公式计算 TRI：

TRI＝心率 ×（年龄 /10）2/ 收缩压。SYNTAX 评分

的计算由 2 名介入医师共同完成。GRACE 评分≤ 

108分为低危，109～140分为中危，≥141分为高危。

1.5  随访方法和临床事件的定义：分别于患者行

PCI 术后 1、3、6、12、18、24 个月对其进行电话或

门诊随访，对再发心绞痛患者进行冠脉造影复查，

MACE 包括全因死亡、AMI、支架内再狭窄〔即支架

腔内两端（距支架边缘≤5 mm）或支架内加两端的

管腔内狭窄程度≥50%〕、支架内血栓形成。

1.6  统计学分析：采用 SPSS 22.0 统计软件进行数

据处理。呈正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；呈偏态

分布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕 

表示，组间比较采用Mann-Whiteney U 检验。计数资

料以百分率或构成比表示，组间比较采用χ2 检验。 

TRI 与 GRACE 评分的相关性分析采用 Spearman 相

关分析。TRI 与 GRACE 评分≥141 分的相关性采

用多因素 Logistic 回归分析。采用受试者工作特征

曲线（ROC）分析 TRI 预测 NSTEMI 患者行 PCI 术

后 2 年发生 MACE 的最佳截断值和 ROC 曲线下面

积（AUC）。采用多因素 Cox 回归分析患者随访期间

发生 MACE 的独立危险因素。采用双侧检验，P＜
0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果 

2.1  一般资料：共筛选700例行PCI治疗的NSTEMI 

患者，最终纳入 634 例患者并完成随访（图 1）。其

中，男性 392 例，女性 242 例；年龄 28～89 岁，平

均（60.6±9.9）岁；294 例 TRI≥19.35 （高 TRI 组）， 

340 例 TRI＜19.35（低 TRI 组）。

表 1 高 TRI 组与低 TRI 组 NSTEMI 患者的基本临床资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

高血压
〔例（%）〕

糖尿病
〔例（%）〕

吸烟
〔例（%）〕

BMI
（kg/m2，x±s）

收缩压
（mmHg，x±s）

心率
（次 /min，x±s）男性 女性

低 TRI 组 340 219 121 54.8±7.8  196（57.6） 50（14.7） 150（44.1） 26.00±4.04 142.1±19.3 67.8±10.5
高 TRI 组 294 173 121 67.2±7.6  187（63.6） 58（19.7） 144（49.0） 25.61±2.79 134.2±20.9 75.0±13.1

χ2 / t 值 2.071   -20.252 2.340 2.814 1.499 0.107     4.994   -7.657
P 值 0.164   ＜0.010 0.126 0.112 0.221 0.163 ＜0.010 ＜0.010

组别
例数
（例）

WBC
（×109/L，x±s）

NEU%
（%，x±s）

LYM%
（%，x±s）

PLT
（×109/L，x±s）

BUN
（mmol/L，x±s）

SCr
（μmol/L，x±s）

尿酸
（μmol/L，x±s）

Hcy
（μmol/L，x±s）

低 TRI 组 340 6.89±2.23 64.7±11.1 26.2±9.2  219.4±56.7 5.2±1.5 66.4±15.3  301.6±91.9 16.7±9.9
高 TRI 组 294 8.21±3.03 69.7±10.6 22.2±9.4  221.0±51.0 5.5±3.2 76.3±18.6  318.6±87.9 16.6±8.8

t 值   -6.284   -5.725     5.374  -0.558 -1.497   -7.314 -2.365 0.214
P 值 ＜0.010 ＜0.010 ＜0.010   0.577   0.135 ＜0.010   0.018 0.831

组别
例数
（例）

TC
（mmol/L，x±s）

TG
（mmol/L，x±s）

TnI
〔μg/L，M（QL，QU）〕

NT-proBNP
〔ng/L，M（QL，QU）〕

GRACE 评分
（分，x±s）

SYNTAX 评分
（分，x±s）

低 TRI 组 340 4.3±0.9 1.8±1.1 1.23（0.96，1.47） 248.5（198.2，311.0）   87.43±14.96 19.58±7.57
高 TRI 组 294 4.5±0.9 1.7±0.9 1.18（0.96，1.42） 281.0（225.5，351.0） 113.14±15.14 19.81±7.42

t / Z 值 -1.897 1.453 -1.384   -3.956 -21.453 -0.380
P 值   0.058 0.147   0.166 ＜0.010 ＜0.010   0.704

注：TRI 为心肌梗死溶栓危险指数，NSTEMI 为非 ST 段抬高型心肌梗死，BMI 为体质量指数，WBC 为白细胞计数，NEU% 为中性粒细胞比例，
LYM%为淋巴细胞比例，PLT为血小板计数，BUN为血尿素氮，SCr为血肌酐，Hcy为同型半胱氨酸，TC为总胆固醇，TG为三酰甘油，TnI为肌钙 
蛋白 I，NT-proBNP为N末端脑钠肽前体，GRACE为全球急性冠状动脉事件注册评分，SYNTAX为冠状动脉病变程度评分；1 mmHg≈0.133 kPa 

注：NSTEMI 为非 ST 段抬高型心肌梗死，PCI 为经皮冠状动脉 
介入治疗，TRI 为心肌梗死溶栓危险指数，MACE 为 

主要不良心血管事件，AMI 为急性心肌梗死

图 1 筛选流程图

2.2  高 TRI 组与低 TRI 组的基本资料比较（表 1）：

与低 TRI 组相比，高 TRI 组患者年龄较大，入院时

收缩压较低，心率较快，白细胞计数（WBC）、中性粒

细胞比例（NEU%）、SCr、尿酸、N 末端脑钠肽前体 

（NT-proBNP）水平较高，淋巴细胞比例（LYM%）较低

（均 P＜0.05）。两组患者的性别、体质量指数（BMI）、

血小板计数（PLT）、血尿素氮（BUN）、同型半胱氨酸

（Hcy）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、肌钙蛋白 I 

（TnI）水平、SYNTAX 评分、合并症及危险因素等基

本资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  TRI 与 GRACE 评分的关系（表 1～2）：高 TRI

组患者的GRACE评分明显高于低TRI组（P＜0.01），

Spearman 相关分析显示，TRI 与 GRACE 评分呈线性

相关（r＝0.810，P＜0.01）。对 GRACE 评分≥141 分 

的可能危险因素行多因素Logistic 回归分析，经过有

无高血压史、糖尿病史、吸烟史及BMI、NT-proBNP、

WBC 等指标的校正，TRI 与 GRACE 评分≥141 分

呈独立相关〔优势比（OR）＝1.223，95% 可信区间

（95%CI）为 1.142～1.309，P＜0.01〕。

表 2 NSTEMI 患者 GRACE 评分≥141 分 
可能危险因素的 Logistic 回归分析

指标 β 值 sx OR 值 95%CI P 值

TRI 0.201 0.035 1.223 1.142～  1.309 ＜0.010
BMI 0.081 0.107 1.084 0.880～  1.336     0.448
高血压史 1.034 0.800 2.813 0.587～13.485     0.196
糖尿病史 0.471 0.677 1.601 0.425～  6.031     0.486
吸烟 0.171 0.623 1.186 0.350～  4.022       0.784
SCr 1.426 1.293 4.163 0.330～50.502     0.270
NT-proBNP 0.000 0.000 1.000 1.000～  1.001     0.704
WBC -0.014 0.126 0.986 0.770～  1.262     0.912
NEU% -0.018 0.119 0.982 0.779～  1.240     0.881
LYM% -0.035 0.033 0.965 0.904～  1.031     0.291

注：NSTEMI 为非 ST 段抬高型心肌梗死，GRACE 为全球急性冠
状动脉事件注册评分，TRI 为心肌梗死溶栓危险指数，BMI 为体质
量指数，SCr 为血肌酐，NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体，WBC 为
白细胞计数，NEU% 为中性粒细胞比例，LYM% 为淋巴细胞比例，
OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间
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表 3 NSTEMI 患者 MACE 发生风险的 Cox 回归分析

指标 β 值 sx HR 值 95%CI P 值

TRI 0.078 0.027 1.081 1.025～1.140 ＜0.010
GRACE 评分 0.034 0.008 1.034 1.018～1.051 ＜0.010
SYNTAX 评分 0.043 0.014 1.044 1.017～1.073 ＜0.010
性别 -0.024 0.235 0.976 0.616～1.549     0.919
年龄 0.066 0.124 0.936 0.893～1.011     0.571
糖尿病 0.528 0.262 1.695 1.014～2.834  ＜0.050
吸烟 0.074 0.240 1.077 0.673～1.725     0.756
高血压 -0.041 0.244 0.960 0.595～1.547     0.866
心率 -0.019 0.013 0.981 0.957～1.006     1.131
WBC -0.006 0.049 0.994 0.903～1.094     0.896
NEU% 0.086 0.042 1.090 1.003～1.184 ＜0.050
LYM% 0.059 0.049 1.061 0.965～1.167     0.223
SCr 0.005 0.007 1.005 0.991～1.020     0.459
尿酸 0.001 0.001 1.001 0.999～1.004     0.283
NT-proBNP 0.000 0.000 1.000 1.000～1.000     0.051

注：NSTEMI 为非 ST 段抬高型心肌梗死，MACE 为主要不良心血
管事件，TRI 为心肌梗死溶栓危险指数，GRACE 为全球急性冠状动
脉事件注册评分，SYNTAX 为冠状动脉病变程度评分，WBC 为白细
胞计数，NEU% 为中性粒细胞比例，LYM% 为淋巴细胞比例，SCr 为
血肌酐，NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体，HR 为风险比，95%CI 为
95% 可信区间

2.4  临床预后分析（图 2；表 3）：入组患者均接受

2 年随访，83 例（13.1%）患者发生复合终点事件，其

中全因死亡 6 例，AMI 10 例，经冠脉造影复查发现

支架内再狭窄 67 例。高 TRI 组 MACE 发生率明显

高 于 低 TRI 组〔20.1%（59/294）比 7.1%（24/340），

P＜0.01〕。ROC 曲线分析显示，TRI 预测 NSTEMI

患者行 PCI 术后 2 年发生 MACE 的最佳截断值为

19.35，敏感度为 71.1%，特异度为 57.5%，AUC 为

0.691（95%CI 为 0.631～0.752，P＜0.01）。对 MACE

的可能危险因素进行多因素 Cox 回归分析，发生

MACE 定义为状态变量（发生 MACE 赋值为 1，未发

生 MACE 赋值为 0），TRI、GRACE 评分、SYNTAX 评

分、冠心病危险因素（性别、年龄、高血压、糖尿病、

吸烟）、组间比较存在差异的指标（WBC、NEU%、

LYM%、收缩压、心率、SCr、尿酸、BNP）为协变量，

同时带入终点事件的时间，结果显示，TRI、合并糖

尿病、NEU% 升高、GRACE 评分、SYNTAX 评分均

为 MACE 的独立预测因子（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  本研究首次对接受 PCI 治疗的 NSTEMI 患

者进行了 2 年的随访。通过 TRI、GRACE 评分和

SYNTAX 评分对患者进行风险预测，并使用 GRACE

评分定义高危患者（GRACE 评分≥141 分）。与

GRACE 评分相比，TRI 的优势是资料简单易得，有

助于在患者资料不全的情况下快速进行危险分层，

以早期识别高危患者，有临床应用优势。本研究

Cox 回归模型分析显示，TRI 是 NSTEMI 患者行 PCI

术后 2 年发生 MACE 的独立危险因素，与 GRACE

评分的风险比（HR）接近。

  早期研究显示，接受静脉溶栓 STEMI 患者的

TRI 可有效预测其 24 h 内死亡或院内死亡风险［3］。

然而，后续研究并未观察到 TRI 对＞65 岁 AMI 患

者的全因死亡有预测价值［6］，但该研究入组人群及

治疗方案均与本研究差别较大。另有国外早期研

究显示，TRI 与 AMI 患者院内及 30 d 内死亡独立相 

关［7］。近期研究显示，TRI 对 STEMI 患者 3 年远期

死亡有中等程度的预测价值（AUC 为 0.68，95%CI
为 0.60～0.71，P＜0.01）［8］，与本研究结果相接近，

但该研究中 PCI 患者比例较低。近期国内的相关研

究纳入 1 663 例接受 PCI 治疗的 AMI 患者，结果显

示，高 TRI 是 AMI 患者行 PCI 术后 2 年全因死亡、

心源性死亡和支架内血栓形成的独立危险因素［9］，

该研究入组人群依然为 STEMI 患者。国内尚缺乏

对 NSTEMI 患者的相关研究数据。

  本研究入组患者均为成功接受 PCI 治疗的

NSTEMI 患者，考虑到 SYNTAX 评分已广泛应用于

评估冠脉病变的严重程度和指导血运重建，本研究

对入组患者进行了 SYNTAX 评分，未发现两组间

SYNTAX 评分的差异，但 Cox 回归分析显示，TRI 和

SYNTAX 评分均能预测患者行 PCI 术后 2 年 MACE

的发生，且 HR 接近，与国内近期研究结果一致［9］。

  另外，本研究显示，根据 TRI 分组，高 TRI 组患

者 WBC、NEU%、SCr、尿酸、NT-proBNP 水平均较

注：TRI 为心肌梗死溶栓危险指数，AUC 为受试者工作
特征曲线下面积，NSTEMI 为非 ST 段抬高型心肌梗死，

PCI 为经皮冠状动脉介入治疗，MACE 为主要不良 
心血管事件，ROC 为受试者工作特征曲线

图 2 TRI 预测 NSTEMI 患者行 PCI 术后 2 年 
发生 MACE 的 ROC 曲线分析

－ 
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高，LYM% 较低。已有研究报道，中性粒细胞是急

性冠脉综合征（ACS）发生发展的独立危险因素，中

性细粒胞计数升高提示 ACS 预后不良［10］，而淋巴

细胞具有抗炎和保护内皮的功能［11］。已经有研究

显示，AMI 患者外周血中存在淋巴细胞计数降低的

现象［12］。本研究结果也进一步证实，通过 TRI 分组

可以筛选出此部分高危患者。NT-proBNP 隶属于

钠尿肽家族，是评估心力衰竭的生物标志物［13］。在

NSTEMI 患者中，NT-proBNP 是早期判断缺血严重

程度的重要指标［14］。有研究报道，监测 24～96 h 的

NT-proBNP 水平可预测 NSTEMI 患者 30 d 内的死亡

风险［14-15］。本研究表明，高 TRI 组患者 NT-proBNP 

水平升高，与上述研究结果接近，但在回归分析中并

未发现 NT-proBNP 水平对预后的预测作用，可能是

NT-proBNP 水平在早期变化较大，而本研究对患者

进行单次取血，取血时未必是 NT-proBNP 的峰值。

文献报道，尿酸水平升高可增加 ACS 患者 1 年内的

死亡风险，故建议将尿酸水平作为冠心病危险分层

的依据［16-17］，本研究同样显示，高 TRI 组患者尿酸

水平升高，但回归分析未见对预后的影响。近期一

项相关研究显示，年龄＞65 岁、SCr＞160 μmol/L、

合并糖尿病等因素是 ACS 患者预后不良的预测因

子［18］。本研究还表明，高 TRI 组患者 SCr 水平较低

TRI 组明显升高，考虑与患者年龄相关。因为本研

究根据 TRI 高低分组，高 TRI 组患者年龄更大，更

多合并心率增快，收缩压降低。心肌梗死后机体心

肌收缩力下降，血压相应降低，交感神经活性增强，

表现为心率增快，血流动力学不稳定且心脏电生理

紊乱，更易发生恶性心律失常甚至猝死［19］。而高

龄一直是发生心血管疾病的独立危险因子［20］。Cox

回归显示，合并糖尿病是发生 MACE 的独立预测因

子，与文献［2，18］结果相一致。

  本研究入组患者均为成功接受 PCI 治疗的

NSTEMI 患者，未纳入行 PCI 失败及早期院内死亡

患者，因此有一定的局限性，入院早期即发生猝死或

PCI 治疗失败改为冠脉旁路移植术的高危患者数量

较少，预后影响因素更为复杂，有待进一步研究。
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