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　　[摘要]　目的:研究罪犯血管 TIMI分级为闭塞病变相关的独立影响因子,探索 CAMI-NSTEMI评分与非

ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)患者罪犯血管狭窄程度的相关性。方法:回顾性入选2016年1月-2018年12
月期间贵州医科大学附属医院行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的 NSTEMI患者211例,分为罪犯血管闭塞组

(TIMI≤1)和非闭塞组(TIMI≥2),分析一般资料,采用多因素二分类 Logistic回归模型分析罪犯血管闭塞的独

立危险因素。分别以首次医疗接触(FMC)至 PCI时长和 CAMI-NSTEMI评分为标准,分为早期组(≤24h)、延
迟组(>24h)和低危(≤79)、中危(80~101)、高危(≥102)3组,分析病变血管支数、罪犯血管的部位和狭窄程度。
结果:NSTEMI患者的既往PCI史、肌钙蛋白峰值、脑钠肽(BNP)是罪犯血管闭塞的独立危险因素(P<0.05)。
早期PCI和延迟PCI两组的病变血管支数、罪犯血管的分布及狭窄程度差异无统计学意义(P>0.05)。CAMI-
NSTEMI评分低、中、高3组的病变血管支数、罪犯血管的分布差异亦无统计学意义(P>0.05)。CAMI-NSTE-
MI评分中、高危组罪犯血管的狭窄程度均高于低危组,差异有统计学意义(P<0.05)。而中、高危组间罪犯血管

狭窄程度的差异无统计学意义(P>0.05)。结论:既往PCI史、肌钙蛋白、BNP均为 NSTEMI患者罪犯血管闭塞

的独立危险因子。CAMI-NSTEMI评分可以帮助临床早期对 NSTEMI患者罪犯血管的狭窄程度进行评估。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethecorrelationofCAMI-NSTEMIScoreandtheculpritarterystenosisse-
verityinNSTEMIpatientsandtostudytheindependentfactorsofocclusiveculpritartery.Method:Thisretrospec-
tivestudyincludes211NSTEMIpatients,acceptedpercutaneouscoronaryintervention(PCI)followingtheChina
Guidelinesfordiagnosisandtreatmentofnon-ST-segmentelevatedacutecoronarysyndrome(2016)inTheAffili-
atedHospitalofGuizhouMedicalUniversityfromJanuary2016toDecember2018.Alldividedintotwogroups
withtheTIMI-flowofculpritartery,asocclusivegroup(TIMI≤1)andnon-occlusivegroup(TIMI≥2).Wecom-
parethetwogroup'sdataincludinggeneralclinicalcharacters,bloodmarkers,Killiprank,LVEF,thetimefrom
FirstMedicalContacttoPCI,CAMI-NSTEMIscoreandGRACEscore.A multivariatebinarylogisticregression
analyzedtheindependentriskfactorsofcriminalvascularocclusion.Allpatientsdividedintoearly-PCIgroup(≤24
h)anddelay-PCIgroup(>24h)basedonthetimeofFirstMedicalContact(FMC)toPCI.Theyalsodividedinto
lowrisk(≤79),middlerisk(80-101)andhighrisk(≥102),basedonCAMI-NSTEMIscore.Weanalyzedthe
numberoflesioncoronaryvessels,theculpritarterydistributionandthestenosisseverity.Result:Thehistoryof
PCI,thepeakofcardiotroponinandBNP,wereindependentriskfactorsofocclusiveculpritarteryinNSTEMIpa-
tients(P<0.05).Therewerenodifferencesinthenumberoflesioncoronaryvessels,thedistributionandtheste-
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nosisseverityofculpritarterybetweentheearly-PCIanddelay-PCIgroups(P>0.05).Therewerenodifference
inthenumberoflesioncoronaryvesselsandtheculpritarterydistributionamonghigh,middleandlowriskgroups
(P>0.05).Butthepercentageofculpritarterystenosiswerehigherinbothhighandmiddleriskgroupsthanin
lowriskgroup(P<0.05).Conclusion:ThehistoryofPCI,cardiotroponinandBNPareindependentriskfactorsof
occlusiveculpritarteryinNSTEMIpatients.

Keywords　non-ST-segmentelevationmyocardialinfarction;culpritartery;TIMIflowgrade;CAMI-NSTEMI
Score;stenosisseverityofculpritartery;GRACEScore

　　CAMI-NSTEMI评分是基于中国急性心肌梗

死注 册 研 究 (Chinaacute myocardialinfarction
registry,CAMIRegistry)构建的急性非 ST 段抬

高型心肌梗死(NSTEMI)患者住院期间死亡的风

险预测模型。该评分将 NSTEMI患者住院期间死

亡风险分为低危(≤79)、中危(80~101)、高危(≥
102)3个等级,且对于中国 NSTEMI患者住院期

间死 亡 风 险 的 预 测 能 力 强 于 GRACE 评 分[1]。
CAMI-NSTEMI评分等级与 NSTEMI患者的罪犯

血管病变程度是否存在相关性,目前尚无相关研究。
本研究通过回顾收集2016年1月-2018年

12月于贵州医科大学附属医院心内科/CCU 明确

诊断为 NSTEMI并行 PCI的住院患者,分别依据

TIMI分级、CAMI-NSTEMI评分和首次接触医疗

(first medicalcontact,FMC)至 PCI 时 长,对

NSTEMI患者进行分组,对入选者的基础资料、冠
状动脉(冠脉)病变血管支数和罪犯血管的分布及

狭窄程度进行对比,研究与罪犯血管病变程度相关

的独立危险因子,探索该评分工具与罪犯血管狭窄

程度的相关性。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾收集2016年1月-2018年12月于贵州

医科大学附属医院明确诊断为 NSTEMI并行PCI
的住院患者共211例,其中男175例(82.9%),女
36例。排除有引起非特异性ST-T 改变的其他疾

病者,如主动脉瓣狭窄、肥厚型心肌病、心包积液、
严重电解质紊乱等。住院期间未行冠脉造影检查

和患恶性肿瘤者均被排除。NSTEMI诊断标准以

我国非ST抬高型急性冠脉综合征诊断和治疗指

南(2016)为准[2]。
1.2　资料收集

收集入选患者的年龄、性别、BMI(kg/m2)、吸
烟史、既往心肌梗死(MI)史、既往冠脉介入(PCI)
史、冠心病家族史、糖尿病/糖耐量异常史、血脂异

常、近1周内药物(阿司匹林、P2Y12受体拮抗剂、
他汀类)接触史、发病至入院时长、入院时收缩压、
心率、有无静态心电图ST段压低及入院时心功能

分级(Killip)、CAMI-NSTEMI评分和 GRACE评

分。静脉血检测:血糖、白细胞计数、血红蛋白浓

度、血小板计数、肌酐、D-二聚体、血钾,上述静脉血

结果均取住院当日门/急诊或住院后首次的结果纳

入研究范围。肌钙蛋白和脑钠肽(BNP)住院期间

多次检验,以行PCI术时间为截点取峰值纳入研究

范围。患者空腹8h以上,次日清晨取外周静脉血

测定血脂和血糖值。患者FMC至PCI时长,冠脉

造影显示罪犯血管的部位、TIMI血流分级、狭窄程

度和病变血管支数,住院期间首次心脏彩超检查的

左室射血分数(LVEF)均纳入研究范围。
1.3　分组

依据罪犯血管 TIMI血流分级,分为闭塞组

(TIMI≤1)和非闭塞组(TIMI≥2)。以 FMC 至

PCI时长分为早期 PCI组(≤24h)、延迟 PCI组

(>24h)。依据 CAMI-NSTEMI评分结果分为低

危组、中危组和高危组。
1.4　统计学处理

全部数据采用IBMSPSS26.0统计软件进行

分析,正态分布的连续计量资料采用■x±s表示,组
间均数比较采用独立样本t检验。非正态分布的

计量资料采用 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩

和检验。计数资料采用频数和百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。罪犯血管病变严重程度的危险因

素分析采用多因素逐步二分类Logistic回归模型。
假设检验均采用双侧检验,P<0.05为差异具有统

计学意义。
2　结果

2.1　罪犯血管闭塞组和非闭塞组基础资料对比

纳入研究的211例患者中罪犯血管闭塞组97
例(46.0%),男 性 83 例 (85.6%),年 龄 59(49,
70.5)岁;罪犯血管非闭塞组114例,男性92例

(80.7%),年龄62(53,72)岁。闭塞组的既往 PCI
史、入院时的白细胞计数、肌钙蛋白峰值、BNP峰

值均 高 于 非 闭 塞 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。闭塞组的D-二聚体、LVEF及FMC至PCI
时长均低于非闭塞组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1、2。
2.2　Logistic回归分析罪犯血管闭塞的影响因素

对罪犯血管闭塞组赋值为2,非闭塞组赋值为

1,以此为因变量,进行多因素二元Logistic回归分

析。结果显示,既往 PCI史(OR=4.765,95%CI
1.185~19.165,P=0.028)、肌钙蛋白峰值(OR=
1.264,95%CI1.102~1.450,P=0.001)、BNP
(OR=1.000,95%CI1.000~1.000,P=0.043)
是罪犯血管闭塞的独立危险因素,见表3。
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表1　基础资料比较

Table1　Comparisonofbasicinformation 例(%),■x±s,M(Q1,Q3)

项目
罪犯血管血流分级(211例)

TIMI≤1(97例) TIMI≥2(114例) t/χ2 P

男性 83(85.6) 92(80.7) 0.877 0.349
年龄/岁 59(49,71) 62(53,72) 1.576 0.115
吸烟史 69(71.1) 75(65.8) 0.691 0.406
饮酒史 39(40.2) 34(29.8) 2.496 0.114
BMI/(kg·m-2) 25.40±3.31 24.67±2.92 1.702 0.090
高血压 48(49.5) 62(54.4) 0.505 0.478
糖尿病 28(28.9) 40(35.1) 0.929 0.335
血脂异常 57(58.8) 78(68.4) 2.121 0.145
既往PCI史 10(10.3) 3(2.6) 4.098 0.043
既往 MI史 11(11.3) 7(6.1) 1.816 0.178
既往卒中史 2(2.1) 6(5.3) 0.726 0.394
冠心病家族史 4(4.1) 4(3.5) 0.054 0.816
用药史a) 16(19.6) 21(18.4) 0.134 0.714
收缩压/mmHgb) 128.67±20.05 130.98±19.78 0.841 0.401
心率/(次·min-1)b) 79.09±15.52 78.39±13.92 0.349 0.728
自发病至入院时长/h 24(11,96) 24(10,96) 0.197 0.844
白细胞计数/(109·L-1)c) 10.37±3.82 9.01±3.25 2.787 0.006
血红蛋白浓度/(g·L-1)c) 143.56±19.27 142.08±20.08 0.543 0.588
血小板计数/(109·L-1)c) 199.15±58.74 208.82±71.97 1.056 0.292
肌酐/(μmol·L-1)c) 86.12±45.62 83.24±24.89 0.580 0.562
血钾/(mmol·L-1)c) 4.09±0.47 4.02±0.45 1.115 0.266
cTn峰值/(ng·ml-1)d) 1.86(0.90,3.80) 0.87(0.4,2.34) 3.886 0.000
BNP峰值/(pg·ml-1)d) 1657.00(882.88,3487.50) 972.45(552.03,1842.25) 3.578 0.000
D二聚体/(mg·L-1)c) 0.73(0.42,1.1) 0.90(0.64,1.21) 2.422 0.015
有心电图ST段下移 54(55.7) 67(56.1) 0.206 0.650
FMC至PCI时长/h 26.95(9.96,90.05) 36.56(18.74,101.33) 2.216 0.027
GRACE评分/分b) 101.18±28.70 100.66±27.74 0.133 0.894
CAMI-NSTEMI评分/分b) 81.78±22.96 82.16±20.84 0.124 0.901

　　注:a)为近1周阿司匹林、P2Y12 受体拮抗剂、他汀类的接触史;b)入院时完成;c)为住院当日门/急诊或住院后的首次结

果;d)为PCI术前的最高值;1mmHg=0.133kPa。

表2　心功能指标比较

Table2　Comparisonofheartfunction
例(%),■x±s

项目
罪犯血管血流分级

TIMI≤1 TIMI≥2
χ2/t P

Killip分级 0.191 0.662

　Ⅰ级 81(83.5) 99(86.8)

　Ⅱ级 13(13.4) 11(9.6)

　Ⅲ级 2(2.1) 3(2.6)

　Ⅳ级 1(0.9) 1(0.9)

LVEF/% 49.74±5.8051.76±3.65 2.967 0.003

2.3　冠脉病变血管支数和罪犯血管分布及狭窄程

度的分析

全部病例中1支以上病变者126例(59.7%),

左主干病变者7例(3.3%),冠脉造影未发现明显

血管病变者2例(0.9%)。依据 CAMINSTEMI
评分将全部入选者分为低危组(赋值为1)、中危组

(赋值为2)、高危组(赋值为3),其中低危组106例

(50.2%)、中危组 61 例 (28.9%),高危组 44 例

(20.9%)。3组间罪犯血管狭窄程度的差异具有

统计学意义(P<0.05)。进一步对3组罪犯血管

狭窄程度进行两两比较,高危组和中危组的罪犯血

管狭窄程度均高于低危组,差异有统计学意义(P
<0.05)。高危与中危组罪犯血管狭窄程度间的差

异无统计学意义(P>0.05)(表4)。3组间冠状动

脉病变支数、罪犯血管分布情况的差异无统计学意

义(P>0.05)(表5)。早期PCI与延迟PCI两组患

者的冠脉病变支数、罪犯血管分布的差异亦无统计

学意义(表6)。

·208·
段宗刚,等.CAMI-NSTEMI评分对非ST段抬高型心肌梗死患者罪犯血管病变程度的评价

DUANZonggang,etal.TheefficiencyofCAMI-NSTEMIScoreinassessingstenosisseverityof...



表3　罪犯血管病变程度影响因素Logistic回归分析

Table3　Logisticregressionfactorsinfluencethestenosisseverityofculpritartery
变量 B OR 95%CI P 值

既往PCI史 1.561 4.765 1.185~19.165 0.028
肌钙蛋白峰值 0.234 1.264 1.102~1.450 0.001
BNP峰值 0.000a) 1.000 1.000~1.000 0.043

　　注:a)为0.000107。

表4　CAMI-NSTEMI评分组别间罪犯血管狭窄程度

Table4　ThestenosisseverityofculpritarteryindifferentgroupsbyCAMI-NSTEMIscore

组别 组别 平均值差值 P 95%CI
中危组 低危组 0.042 0.038 0.0818~0.0023
高危组 低危组 0.048 0.035 0.0920~0.0033
高危组 中危组 0.006 0.819 0.0546~0.0432

表5　CAMI-NSTEMI评分组别间病变血管分析

Table5　AnalysisofculpritarteryindifferentgroupsbyCAMI-NSTEMIscore 例(%),■x±s
病变血管/罪犯血管 低危组(106例) 中危组(61例) 高危组(44例) χ2/F P 值

左主干病变 4(3.8) 1(1.6) 2(4.5) 0.836 0.701
无病变 1(0.9) 0(0) 1(2.3) 1.570 0.457
单支病变 41(38.7) 21(34.4) 14(31.8) 0.730 0.702
双支病变 29(27.4) 19(31.1) 12(27.3) 0.310 0.856
3支病变 31(29.2) 20(32.8) 15(34.1) 2.785 0.248
前降支a) 52(49.1) 30(49.2) 20(45.5) 0.186 0.911
回旋支a) 23(21.7) 15(24.6) 11(25) 0.280 0.869
右冠a) 26(24.5) 14(23.0) 9(20.5) 0.293 0.864
其他b) 0(0) 1(1.6) 1(2.3) 2.676 0.164
罪犯血管狭窄程度 0.89±0.13 0.93±0.08 0.94±0.17 3.326 0.038

　　注:a)为罪犯血管;b)为除罪犯血管为左主干、前降支、回旋支及右冠以外的罪犯血管如中间支、对角支等。

表6　早期PCI和延迟PCI组病变血管分析

Table6　AnalysisofculpritarterybetweenearlyPCIanddelayedPCIgroup 例(%),■x±s
病变部位/支数 早期PCI组(76例) 延迟PCI组(135例) χ2/t P

无病变 0(0) 2(0.9) - 0.532c

左主干 2(0.9) 5(23.7) 0.005 0.944
单支 31(14.7) 45(21.3) 0.745 0.338
双支 19(9.0) 41(19.4) 1.011 0.315
3支 24(11.4) 42(19.9) 0.015 0.093
前降支a) 36(17.1) 66(31.3) 0.237 0.626
回旋支a) 20(9.5) 29(13.7) 0.406 0.524
右冠a) 20(9.5) 29(13.7) 0.406 0.524
其他b) 0(0) 2(0.9) - 0.532c)

罪犯血管狭窄程度 0.943±0.096 0.912±0.166 1.532 0.127

　　注:a)为罪犯血管;b)为除罪犯血管为左主干、前降支、回旋支及右冠以外的罪犯血管如中间支、对角支等;c)由 Fisher确

切概率法计算所得。

3　讨论

MI是临床工作中常见的心血管急症,分为ST
段抬高型心肌梗死(STEMI)和 NSTEMI。对明确

诊断为STEMI的患者及时行血运重建,开通犯罪

血管可减少心肌损伤,改善患者预后[3]。在中国随

着经济水平的发展,MI患病率逐年升高[4]。临床

上 NSTEMI患者的比例为 60% ~75%[5-6],而

NSTEMI患者的整体病死率自2010年以来无显

著下降[7]。中国的冠脉介入治疗指南(2016)和欧

洲的心脏协会2018年制定的心肌血运重建指南中

均明确提出,根据 NSTEMI患者的临床表现,包括

胸痛、血流动力学、心电图ST-T变化、恶性心律失
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常、肌钙蛋白升高及 GRACE评分进行危险分层,
分为极高危、高危、中危和低危,对前三者分别采取

紧急(2h以内)、早期(24h内)和延迟(72h以内)3
种血运重建策略。对于低危者,指南建议先行非侵

入性检查(首选心脏超声等影像检查),寻找缺血证

据,再决定是否采用侵入策略[2,8]。
欧洲一项荟萃分析显示,部分急性 NSTEMI

患者冠脉造影结果显示病变血管为完全闭塞,而行

冠脉造影检查或PCI时长平均为31.3h,显著超过

24h,且此类患者有较高的病死率和主要不良心脏

事件风险[9]。因此需要更好的风险分层工具来识

别这类患者,以促进早期血运重建,进一步改善预

后。临床发现部分急性完全闭塞的冠心病患者无

典型心电图变化[10]。除影像学检查外,对明确诊

断为 NSTEMI的患者,早期如何有效评价罪犯血

管的病变程度,临床缺少简便、可靠的评分工具。
在此次研究中,罪犯血管闭塞组比例低于非闭

塞组,与Baileul等[11]研究结果一致。临床研究证

明 MI患者的血清学除肌钙蛋白、BNP发生变化

外,白细胞计数、D-二聚体、hs-CRP也会发生改变,
且与患者的预后存在相关性[12-13]。部分 NSTEMI
患者的D-二聚体浓度升高,且 D-二聚体与肌钙蛋

白的比值对鉴别 NSTEMI和肺动脉栓塞有重要意

义[14],心肌梗死患者的 D-二聚体升高可能与冠脉

事件发生过程中微血栓形成与纤溶亢进有关。本

研究显示,罪犯血管闭塞组的白细胞计数、肌钙蛋

白及BNP的均值高于非闭塞组,而 D-二聚体低。
结合闭塞组的既往PCI史高,这是否说明闭塞病变

为慢性病变,而非闭塞病变患者的微血栓形成与纤

溶相对活跃,有待进一步研究证实。在心功能评价

方面,两组的 Killip分级差异无统计学意义,而非

闭塞组的LVEF较高,说明闭塞病变对心脏舒张及

收缩活动的影响大于非闭塞病变。BNP水平在闭

塞组较高,说明冠脉血管的血流降低与 BNP升高

有一定联系。LVEF和BNP均是评价心功能的重

要指标,与心肌梗死和心力衰竭患者的预后有密切

关系[15-16]。在此次研究中,罪犯血管为闭塞病变

患者的LVEF低、BNP高,是否预示着该组患者的

临床预后差,需后期研究进一步证实。
随着全国范围内胸痛中心的建立及推广,急性

心肌梗死患者诊治得到改进和优化,研究显示自发

病至首次医疗接触时长与发病至球囊开通血管时

长密切相关,在一定程度上影响患者的预后[17]。
本研究显示,闭塞组和非闭塞组患者自发病到入院

时长均超过12h,且两组间的差异不具有统计学意

义,可能与 NSTEMI发作时疼痛症状不明显有关,
因此有必要加强对于冠心病防治知识的宣教及普

及。虽然闭塞组 FMC至 PCI时长显著短于非闭

塞组,但进一步比较两组的造影结果显示,病变血

管支数、左主干病变、罪犯血管的分布情况及狭窄

程度方面的差异,均无统计学意义。因此在临床上

有必要创建可靠的工具,在遵循目前相关指南的基

础上,进一步早期对 NSTEMI患者血管病变程度

进行评估,帮助临床早期制定并实施血运重建策

略,最终改善患者预后。
本研究的局限性是单中心回顾性研究,存在选

择偏倚。另外该项研究的样本量偏少,有待于后期

进一步扩大样本量和对冠脉病变情况进一步细化

分析。
综上所述,本研究表明 NSTEMI患者的既往

PCI史、PCI治疗前肌钙蛋白及 BNP峰值为罪犯

血管闭塞的独立危险因子。CAMI-NSTEMI评分

对评估罪犯血管的狭窄程度有一定临床价值。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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浙江省社区中老年人群冠心病患病
率调查及危险因素分析∗
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　　[摘要]　目的:为构建浙江省丽水市冠心病的规范化防治管理体系提供科学依据。方法:在丽水市10个城

镇社区中,抽取年龄在45岁~75岁的常住人口为调查对象。收集基本人口学资料、就诊病历、既往史信息、完善

体格检查。将研究对象分为非冠心病组和冠心病组,比较两组间基线资料、危险因素和生活方式等,采用多因素

Logistic回归分析探讨本地区冠心病的危险因素。结果:冠心病组在收缩压、BMI、独居、抗高血压药、抗血脂药和

抗血糖药比例上都大于非冠心病组(P<0.05),而且在家庭人均月收入、职业、学历等方面也存在差异(P<
0.05)。在冠心病组中,高血压、糖尿病、血脂异常、肾功能不全和脂肪肝的比例较高(P<0.05),中等强度活动比

例在两组中相同。多因素Logistic回归分析显示年龄(OR=1.80,P<0.05)、血脂异常(OR=2.86,P<0.05)、
高血压(OR=2.21,P<0.05)、糖尿病(OR=2.02,P<0.05)、独居(OR=2.05,P<0.05)是冠心病发病的危险因

素。结论:丽水市属于冠心病低发地区,建立精准的冠心病危险因素防控体系有利于降低冠心病的发病率。
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Theprevalenceandriskfactorsofcoronaryheartdisease
amongtheelderlyinZhejiangcommunity
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Abstract　Objective:Toestablishastandardizedmanagementsystemforthepreventionandtreatmentofcoro-
naryheartdiseaseintheregion.Method:In10urbancommunitiesinLishuiCity,ZhejiangProvince,thepermanent
residentsaged45to75wereselectedasthesurveysubjects.Wecollectbasicdemographicdata,medicalrecords,
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