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CHA2DS2-VASc评分与急性ST段抬高型心肌梗死
患者介入术后无复流的相关性研究

李小杜1,2　何胜虎1

1江苏省苏北人民医院心内科(江苏扬州,225001)
2大连医科大学第二临床学院
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　　[摘要]　目的:探讨CHA2DS2-VASc评分对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者行直接经皮冠状动脉

介入(PPCI)治疗后无复流发生的预测价值。方法:选择2018年1月—2020年6月因STEMI就诊于江苏省苏北

人民医院心内科行PPCI治疗的患者288例,依据术后 TIMI血流分为无复流组(TIMI血流≤2级)49例、复流组

(TIMI血流=3级)239例。收集两组患者的一般临床资料、实验室检查指标及手术相关信息,利用 CHA2DS2-
VASc评分系统进行评分。采用Logistic单因素及多因素回归分析PPCI术后无复流发生的独立危险因素,应用

ROC曲线分析CHA2DS2-VASc评分预测无复流发生的最佳截点。结果:无复流组的CHA2DS2-VASc评分显著

高于复流组(3.39±1.79∶1.97±1.51,P<0.001)。多因素 Logistic回归分析显示,CHA2DS2-VASc评分是术

后无复流发 生 的 独 立 预 测 因 子 (OR =1.481,95%CI:1.200~1.828,P <0.001)。ROC 曲 线 分 析 发 现,

CHA2DS2-VASc评分=3分为预测无复流发生的最佳截点(AUC=0.729,95%CI:0.651~0.806),特异性为

66.5%,敏感性为71.4%。结论:CHA2DS2-VASc评分可作为一种有效预测STEMI患者PPCI术后无复流发生

的评分工具,指导临床抗栓治疗方案选择,降低术后无复流的发生。
[关键词]　无复流;ST段抬高型心肌梗死;经皮冠状动脉介入治疗;CHA2DS2-VASc评分
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Abstract　Objective:ToexplorethevalueofCHA2DS2-VAScscoreinpredictingno-reflowinacuteST-seg-

mentelevationmyocardialinfarction(STEMI)patientsafterprimarypercutaneouscoronaryintervention(PPCI).
Methods:Twohundredandeighty-eightSTEMIpatientswhounderwentPPCIinourhospitalfromJanuary2018
toJune2020weredividedintotheno-reflowgroup(n=49)andcontrolgroup(n=239)accordingtotheirTIMI
bloodflow.Clinicalbaselineinformation,laboratoryexamination,andPPCIrelatedinformationwerecollected
andCHA2DS2-VAScscorewasusedtoscoring.Independentriskfactorsofno-reflowafterPPCIwereanalyzedby
univariateandmultivariateregressionanalysis.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoana-
lyzethecut-offpointofCHA2DS2-VAScscoreinpredictingno-reflow.Results:TheCHA2DS2-VAScscorewas
significantlyhigherintheno-reflowgroupcomparedtothecontrolgroup(3.39±1.79vs1.97±1.51,P<
0.001).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthattheCHA2DS2-VAScscorewasanindependentpre-
dictorofno-reflowafterPPCI(OR=1.481,95%CI:1.200-1.828,P<0.001).ROCanalysisrevealedthat
CHA2DS2-VAScscore=3wasthecut-offvalueforpredictingno-reflow(AUC=0.729,95%CI:0.651-0.806),

withasensitivityof71.4%andaspecificityof66.5%.Conclusion:CHA2DS2-VAScscorecouldbeusedasasco-
ringtooltopredicttheoccurrenceofno-reflowafterPPCIinSTEMIpatients,guidethestrategyofantithrombotic
therapy,andreducetheincidenceofno-reflowafterPCI.

Keywords　no-reflow;ST-segmentelevation myocardialinfarction;percutaneouscoronaryintervention;

CHA2DS2-VAScscore

　　直接经皮冠状动脉介入术(primarypercuta-
neouscoronaryintervention,PPCI)作为指南推荐

的急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmenteleva-
tionmyocardialinfarction,STEMI)患者首选治疗

策略,目的在于快速有效地恢复血流再灌注,终止

缺血性心肌损伤的进展[1]。然而,心外膜血管的成

功开通,并不意味着心肌的完全再灌注,部分患者

无法从顺行血流的即时恢复中获益,这些患者仍然

面临额外的急性再灌注损伤及随后不良的左心室

重塑。无复流作为PPCI术后一种常见的并发症,
为临床治疗带来了挑战,并与心力衰竭、恶性心律

失常、心脏破裂死亡等不良事件发生相关[2]。其发

生机制目前尚未完全阐明,因此,急需一种有效的

危险分层方法来预测STEMI患者PPCI术后无复

流现象的发生。
CHA2DS2-VASc评分作为一种预测非瓣膜性

心房颤动(房颤)患者血栓栓塞发生风险的有效评

分系统,临床上已被人们熟知。近年来,其应用范

围已不局限于房颤患者,还可扩展到冠心病、心力

衰竭、心脏介入手术等非房颤的特定人群中,用于

预测 卒 中、术 后 不 良 事 件 发 生[3-4]。CHA2DS2-
VASc评分涉及的动脉粥样硬化、血管痉挛、微血

管功能障碍有关的危险因素同样是 PPCI术后无

复流发生的危险因素。危险因素及病理生理途径

的重叠可以解释CHA2DS2-VASc评分在预测卒中

和缺血性事件中的临床效用。
1　对象与方法

1.1　对象

纳入2018年1月—2020年6月于江苏省苏北

人民医院心内科行 PPCI的STEMI患者288例,
其中男225例,女63例,年龄26~100(63.64±
12.50)岁。依据术后 TIMI血流分为两组。其中

无复流组49例,男30例,女19例,年龄39~86
(66.27±12.17)岁;复流组239例,男192例,女47
例,年龄26~100(63.10±12.53)岁。排除标准:
疼痛持续时间超过12h或溶栓治疗失败后行补救

PCI;急性期感染或合并多器官功能衰竭;临床资料

不全;未行支架置入。
1.2　诊断标准及定义

STEMI诊断标准:胸痛症状持续≥30min不

缓解;心电图呈现两个相邻导联新发ST 段抬高,
或新出现的左束支传导阻滞;心肌损伤标志物肌钙

蛋白I(cTnI)升高至少超过99%参考值上线。TI-
MI血流分级标准:0级:完全没有前向血流通过梗

死相关血管;1级:造影剂部分通过病变血管,远端

血管床不能被造影剂完全充盈;2级:造影剂可充

盈整个血管床,但充盈与排空的速度很慢,超过3
个心动周期;3级:造影剂可在3个心动周期内快

速充盈远端血管床并迅速排空。无复流:术后 TI-
MI血流≤2级。CHA2DS2-VASc评分:通过将分

配给每个危险因素的分数相加而得出,其中包括充

血性心力衰竭(1分)、高血压(1分)、年龄≥75岁

(2分)、糖尿病(1分)、既往脑卒中/短暂性脑缺血

发作(TIA)/血栓栓塞史(2分)、外周血管疾病(心
肌梗死病史、周围动脉疾病、复杂的主动脉斑块)
(1分)、年龄65~74岁(1分)、女性(1分)。充血

性心力衰竭指术前射血分数低或既往诊断为心力

衰竭。
1.3　方法

记录所有患者年龄、性别、高血压、糖尿病等一

般资料,收集术前白细胞计数、血小板计数、尿酸、
D-二聚体、血脂、肌酐等实验室检查指标及置入支

架长度、直径、是否血栓抽吸等手术相关信息。所

有患者术前口服300mg阿司匹林、180mg替格瑞
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洛(或氯吡格雷300mg)负荷剂量。患者或其家属

签署冠状动脉造影及冠状动脉支架置入术知情同

意书后,于DSA导管室行冠状动脉造影,仪器均使

用Innova3100全数字化血管造影机,造影剂均使

用非离子型碘克沙淳对比剂。术中经鞘管注射肝

素3000U,根据患者体重及活化的全血凝固时间

(activatedclottingtime,ACT)后续追加肝素剂

量,再灌注治疗策略选择、PPCI操作及 TIMI血流

分级诊断均由经验丰富的副主任医师及以上高年

资医师完成。
1.4　统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件进行数据处理。
连续性变量以■x±s表示,组间比较采用两独立样

本t检验,计数资料以百分比(%)表示,组间比较

采用χ2 检验。采用Logistic多因素回归分析无复

流的独立预测因素。通过ROC曲线分析计算出具

有最高特异性和敏感性的CHA2DS2-VASc评分预

测截点。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床与实验室基线特征比较

无复流组术前高D-二聚体、入院时Killip分级

>Ⅰ级、充血性心力衰竭、高血压、糖尿病和女性比

例,以及CHA2DS2-VASc评分均明显高于复流组,
差异有统计学意义(均P<0.05);无复流组术前左

心室射血分数(LVEF)低于复流组,但差异无统计

学意义。见表1。
2.2　血管造影特征比较

无复流组手术时间和术前 TIMI血流0级、术
中替罗非班使用、起搏器置入、主动脉球囊反搏比

例显著高于复流组,均差异有统计学意义(均P<
0.05)。见表2。
2.3　血液系统参数比较

除中性粒细胞与淋巴细胞比值外,无复流组和

复流组间的余血液系统指标差异均无统计学意义。
见表3。
2.4　Logistic回归分析术后无复流的危险因素

为避免多重共线性,排除了 CHA2DS2-VASc
评分所涉及的危险因素,同时排除手术时间、术中

替罗非班使用、主动脉球囊反搏、起搏器置入等变

量,这些变量被认为是术后无复流高风险的结果。
将高D-二聚体、术前 TIMI血流、中性粒细胞与淋

巴细胞比值、CHA2DS2-VASc评分、入院时 Killip
分级纳入单因素和多因素Logistic回归分析,多因

素Logistic回归分析显示,CHA2DS2-VASc评分

和术前 TIMI血流为PPCI术后无复流发生的独立

预测因素(均P<0.05)。见表4。
2.5　Logistic回归分析 CHA2DS2-VASc评分系

统中各项因素对术后无复流的预测价值

CHA2DS2-VASc评分系统组成变量的多因素

Logistic回归分析显示,充血性心力衰竭、高血压、
女性可独立预测 STEMI患者 PPCI术后无复流

(均P<0.05),其中充血性心力衰竭的OR 最高。
见表5。

表1　无复流组和复流组临床与实验室基线特征比较

Table1　Demographic,clinicalandlaboratorybaseline
characteristics 例(%),■x±s

项目 无复流组(49例) 复流组(239例) P 值

年龄/岁 66.27±12.17 63.10±12.53 0.106

女性 19(38.8) 47(19.7) 0.004

BMI/(kg·m-2) 24.57±2.88 24.76±3.12 0.830

入院收缩压/mmHg 133.80±25.63 134.60±25.19 0.840

入院舒张压/mmHg 80.49±16.25 82.37±15.76 0.450

入 院 心 率/(次 ·

min-1)
75.76±18.37 80.82±20.13 0.104

吸烟史 27(55.1) 134(56.1) 0.901

充血性心力衰竭 22(44.9) 39(16.3) <0.001

高血压 35(71.4) 119(49.8) 0.006

糖尿病 22(44.9) 66(27.6) 0.017

高脂血症 7(14.3) 20(8.4) 0.195

脑卒中或 TIA 8(16.3) 20(8.4) 0.087

外周血管疾病 5(10.2) 12(5.0) 0.161

术前LVEF/% 44.63±8.56 47.34±8.13 0.053

术前药物使用

　阿司匹林 0(0) 15(6.3) 0.072

　他汀类 0(0) 7(2.9) 0.225

　β受体阻滞剂 5(10.2) 14(5.9) 0.264

　ACEI/ARB 10(20.4) 44(18.4) 0.744

　利尿剂 4(8.2) 8(3.3) 0.124

　胰岛素 6(12.2) 15(6.3) 0.143

高 D-二聚体 22(44.9) 57(23.8) 0.003

NT-proBNP/(pg ·

mL-1)
3054.89±
3870.59

2268.56±
4772.19

0.290

尿酸/(μmol·L-1) 369.37±100.57 357.01±96.29 0.417

高敏 C 反 应 蛋 白/
(μmol·L-1)

25.86±33.40 17.02±30.56 0.194

肌酐/(μmol·L-1) 84.67±42.24 81.56±55.84 0.712

TC/(mmol·L-1) 4.45±0.96 4.48±1.09 0.863

TG/(mmol·L-1) 1.52±0.81 1.90±1.30 0.053

LDL-C/(mmol·L-1) 2.77±0.81 2.73±0.89 0.822

肾 小 球 滤 过 率/
[(mL·(min·1.73
m2)-1]

80.38±29.70 90.22±37.78 0.094

入院时Killip分级>
Ⅰ级

12(24.5) 27(11.3) 0.014

CHA2DS2-VASc评分 3.39±1.79 1.97±1.51 <0.001

　　注:1mmHg=0.133kPa;ACEI:血管紧张素转化酶抑制剂;

ARB:血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂;NT-proBNP:氨基末端 B型利钠

肽前体;TC:总 胆 固 醇;TG:甘 油 三 酯;LDL-C:低 密 度 脂 蛋 白

胆固醇。
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表2　无复流组和复流组血管造影特征比较

Table2　Angiographiccharacteristics 例(%),■x±s

项目
无复流组

(49例)
复流组

(239例) P 值

症状发作至球囊开 通 时

间/h
6.38±3.60 5.24±4.14 0.072

手术时间/min 78.33±28.46 64.67±22.86 0.002

狭窄血管支数 0.108

　1支 10(20.4) 79(33.3)

　2支 21(42.9) 70(29.5)

　3支 18(36.7) 88(37.1)

梗死部位 0.263

　前壁 26(53.1) 105(44.3)

　非前壁 23(46.9) 132(55.7)

术前 TIMI血流 0.006

　0级 39(79.6) 140(58.6)

　≥1级 10(20.4) 99(41.4)

支架长度/mm 23.02±6.06 24.91±6.84 0.112

支架直径/mm 3.15±0.40 3.12±0.41 0.614

支架植入后球囊扩张 22(44.9) 89(37.2) 0.316

室性心动过速/心室颤动 2(4.1) 9(3.8) 0.916

血压下降 6(12.2) 20(8.4) 0.388

替罗非班使用 28(57.1) 28(11.7) <0.001

主动脉球囊反搏术 4(8.2) 2(0.8) 0.001

起搏器置入 7(14.3) 14(5.9) 0.039

表3　无复流组和复流组血液系统参数比较

Table3　Bloodsystemparameters ■x±s

项目
无复流组

(49例)

复流组

(239例)
P 值

白细胞计数/(×109·L-1) 10.89±3.71 10.54±3.29 0.496

中性粒细胞计数/(×109·L-1) 8.70±3.88 7.87±3.22 0.116

淋巴细胞计数/(×109·L-1) 1.59±1.06 1.91±1.38 0.122

单核细胞计数/(×109·L-1) 0.61±0.33 0.59±0.29 0.606

血红蛋白/(g·L-1) 141.57±15.87 143.21±18.53 0.564

红细胞分布宽度/fL 42.28±3.19 42.72±3.43 0.415

血小板计数/(×109·L-1) 198.43±63.00 211.94±67.8 0.200

平均血小板体积/fL 11.19±1.13 11.12±1.23 0.716

血小板压积/% 0.22±0.48 0.24±0.09 0.146

纤维蛋白原/(g·L-1) 3.25±1.26 3.10±1.10 0.400

白蛋白/(g·L-1) 42.47±4.58 42.38±4.59 0.904

中性粒细胞与淋巴细胞比值 7.98±6.33 6.30±4.76 0.036

血小板与淋巴细胞比值 161.00±83.64 154.63±99.21 0.675

红细胞分布宽度与血小板比值 0.24±0.14 0.22±0.08 0.185

纤维蛋白原与白蛋白比值 0.08±0.04 0.07±0.33 0.628

2.6　ROC曲线分析

CHA2DS2-VASc评分预测无复流的曲线下面

积为0.729(95%CI:0.651~0.806,P<0.001),
当CHA2DS2-VASc评分=3分时,约登指数最大,
为0.379,此时敏感性为71.4%,特异性为66.5%。
见图1。

表4　Logistic回归分析术后无复流发生的危险因素

Table4　Riskfactorsofno-reflowanalyzedbyLogisticregressionanalysis

因素
单因素分析

OR 值 95%CI P 值

多因素分析

OR 值 95%CI P 值

CHA2DS2-VASc评分 1.593 1.316~1.928 <0.001 1.481 1.200~1.828 <0.001

高 D-二聚体 2.602 1.376~4.918 0.003 1.693 0.822~3.485 0.153

中性粒细胞与淋巴细胞比值 1.059 1.003~1.119 0.040 1.033 0.973~1.097 0.293

术前 TIMI血流 2.758 1.315~5.785 0.007 2.712 1.238~5.939 0.013

入院时 Killip分级 2.547 1.186~5.469 0.017 1.628 0.507~3.171 0.612

表5　Logistic回归分析CHA2DS2-VASc评分系统中各项因素对术后无复流的预测价值

Table5　PredictivevalueofvariousfactorsinCHA2DS2-VAScsystemforpostoperativeno-reflow

因素
单因素分析

OR 值 95%CI P 值

多因素分析

OR 值 95%CI P 值

充血性心力衰竭 4.179 2.161~8.078 <0.001 4.152 2.026~8.507 <0.001

高血压 2.521 1.290~4.925 0.007 2.558 1.222~5.353 0.013

糖尿病 2.136 1.137~4.011 0.018 1.533 0.753~3.121 0.239

脑卒中或 TIA 2.137 0.882~5.178 0.093 1.172 0.415~3.310 0.765

外周血管疾病 2.150 0.721~6.407 0.170 1.639 0.503~5.348 0.412

年龄≥75岁 2.263 1.126~4.546 0.022 2.095 0.889~4.935 0.091

年龄65~74岁 1.309 0.682~2.511 0.418 1.190 0.529~2.676 0.674

女性 2.587 1.341~4.992 0.005 2.311 1.119~4.769 0.024
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图1　ROC曲线分析

Figure1　ROCcurves

3　讨论

本研究发现,无复流组 CHA2DS2-VASc评分

显著高于复流组(P<0.001),调整混杂因素后,
CHA2DS2-VASc评分和术前 TIMI血流为 STE-
MI患 者 PPCI 术 后 无 复 流 的 独 立 预 测 因 素;
CHA2DS2-VASc评分=3分为术后无复流的最佳

预测截点,曲线下面积为0.729,敏感性为71.4%,
特异性为66.5%;CHA2DS2-VASc评分系统中,充
血性心力衰竭、高血压、女性可独立预测术后无复

流,其中充血性心力衰竭的预测能力最强(OR=
4.152,95%CI:2.026~8.507,P<0.001)。

STEMI是心血管系统疾病中最常见的危重

症,也是心源性死亡的重要原因之一[5]。治疗方法

主要为溶栓或 PCI。无复流是STEMI患者 PPCI
术后常见并发症,发生率可高达60%[6]。术后无

复流的出现削减了STEMI患者PPCI术带来的临

床总获益,并与不良预后显著相关。具体发生机制

目前尚未明确,主要认为与动脉粥样硬化碎屑远端

栓塞、血管痉挛、再灌注损伤及个体易感性等有

关[7-9]。无复流发生是一个复杂的病理生理过程,
预防重于治疗,因此,寻求一种能够识别和筛选无

复流发生高危患者的方法十分重要。
既往研究已经提出了多种无复流的临床和血

管造影预测指标。本研究经多因素回归分析后发

现,CHA2DS2-VASc 评 分 和 术 前 TIMI血 流 为

STEMI患者PPCI术后无复流的独立预测因素。
这些发现与 Mirbolouk等[10]研究结果一致。对于

CHA2DS2-VASc评分系统中各变量与无复流的相

关性,不同研究得出的结论不尽相同[11]。在本研

究中,多因素回归分析显示充血性心力衰竭、高血

压、女性是无复流发生的预测因素。心力衰竭、高
血压通过影响微血管功能而在无复流中发挥作用,
这与既往大多数研究结果一致。不同的是,既往研

究大多未发现性别差异与无复流的相关性。女性

无复流易感考虑与动脉粥样硬化斑块成分和血小

板反应性的性别差异有关[12-13]。早期研究表明,高
血糖与无复流发生存在联系,入院时高血糖而非糖

尿病与无复流发生相关。高血糖可通过氧化应激、
高凝状态、炎症反应参与无复流的发生[14-15]。糖尿

病是动脉粥样硬化的危险因素,并与冠状动脉狭窄

和微血管功能障碍有关。二者都与无复流发生机

制相关,因此,对于糖尿病是否能够独立预测PPCI
术后无复流发生仍需大量临床研究进行验证[10]。
大量研究发现外周血管疾病可增加急性心肌梗死

发病率和病死率,但少有具体研究发现外周血管疾

病与无复流的相关性[16]。这些均与本研究结果相

一致。CHA2DS2-VASc评分作为这些危险因素的

总和,具 有 简 便、易 获 得 等 优 点,临 床 预 测 价

值更高。
与其他研究结论相似,在本研究中,术前 TIMI

血流也是无复流的独立预测因素。术前 TIMI血

流0级意味着狭窄程度重,梗死面积大,微循环功

能受损严重,与更多的并发症出现相关[17]。即使

成功开通血管,由于梗死相关血管残余微血栓、碎
裂斑块,远端血流不能充分灌注。术前 TIMI血流

等级低,血栓负荷重,可延长 PPCI操作时间和术

后球囊扩张率,使远端血栓发生率进一步增加[18]。
血小板 聚 集 在 无 复 流 的 发 生 发 展 中 起 重 要 作

用[19-20]。术前阿司匹林、他汀类药物的长期使用,
可能对无复流的发生产生影响。本研究将患者院

前药物使用情况纳入分析,使预测结果更加准确。
本研究存在以下局限性:为回顾性的小样本研

究,对危险因素的分析可能存在偏倚;术中给药、主
动脉球囊反搏、起搏器置入是术后无复流高风险的

结果,但是否对无复流发生也产生影响,由于缺乏

统一的定义标准,未展开进一步的分析;受样本量

和事件发生率的限制,未评估 CHA2DS2-VASc评

分对PPCI患者的预后价值。
综上所述,CHA2DS2-VASc评分对STEMI患

者PPCI术后无复流发生具有重要的预测价值,可
用于术前无复流发生高危患者的风险分层,指导临

床采取不同的预防措施,降低术后无复流发生。
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