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　　[摘要]　目的:基于单中心数据探寻急性心肌梗死(AMI)患者新发心房颤动(房颤)的危险因素,建立列线图

预测模型。方法:回顾性收集2016年1月—2019年12月因 AMI住院的744例患者的临床资料,排除既往有房

颤病史患者,根据住院期间是否出现新发房颤将患者分为新发房颤组(76例)和对照组(668例),通过单因素、多
因素logistic回归分析新发房颤发生的独立危险因素,应用 R软件建立预测新发房颤发生的列线图模型,并行模

型内部验证。结果:多因素logistic逐步回归分析显示,年龄、心室率、射血分数减低、左心房内径增大是新发房颤的

独立危险因素,依此构建列线图模型,评价分析示C指数为0.796(95%CI:0.742~0.850),校正曲线显示实际预测

能力与理想的预测能力较为接近。结论:年龄、心室率、射血分数减低、左心房内径增大是 AMI患者住院期间发生

新发房颤的独立危险因素,本研究构建的列线图模型可以评估新发房颤的发生风险,具有一定的临床应用价值。
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Riskfactorsandthepredictionmodelofnew-onsetatrialfibrillationin
patientswithacutemyocardialinfarctionduringhospitalization
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Abstract　Objective:Tointerrogateriskfactorsfornew-onsetatrialfibrillationinpatientswithacutemyocar-
dialinfarctionbasedonsingle-centerdataandestablishanomogrampredictionmodel.Methods:Atotalof744pa-
tientsadmittedtothehospitalforacutemyocardialinfarctionandwithoutahistoryofatrialfibrillationfromJanu-
ary2016toDecember2019wereretrospectivelycollected.Accordingtowhetherthepatientshadatrialfibrillation
duringtheirhospitalization,theyweredividedintothenew-onsetatrialfibrillationgroup(n=76)andthecontrol
group(n=668).Next,theindependentriskfactorsofnew-onsetatrialfibrillationwereanalyzedbysingle-factor
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andmulti-factorlogisticregressionanalysis.Furthermore,theRsoftwarewasusedtoestablishanomogrammod-
elforpredictingtheriskofnew-onsetatrialfibrillation,andthismodelwasinternallyverified.Results:Multivari-
atelogisticregressionanalysisshowedthatage,ventricularrate,reducedejectionfraction,andincreasedleftatrial
internaldiameterwereindependentriskfactorsfornew-onsetatrialfibrillation.Basedonthis,thenomogram
modelwasconstructed,andtheevaluationanalysisshowedthatC-indexwas0.796(95%CI:0.742to0.850).
Thecalibrationcurveshowedthattheactualpredictiveabilitywasclosertotheidealpredictivepower.Conclusion:

Age,heartrate,reducedejectionfractionandincreasedleftatrialinternaldiameterareindependentriskfactorsfor
thedevelopmentofnew-onsetatrialfibrillationduringhospitalizationinAMIpatients,andthenomogram model
constructedinthisstudycouldevaluatetheriskofthedevelopmentofnew-onsetatrialfibrillationandhasspecific
clinicalapplication.

Keywords　acutemyocardialinfarction;atrialfibrillation,new-onset;riskfactor;nomogram

　　急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,
AMI)是临床常见危重症,近年来随着胸痛中心的

建设和急诊介入治疗的广范开展,大多数 AMI患

者都能在较短的时间内得到有效治疗,但在心肌梗

死急性期,心肌细胞缺血坏死后引起电活动不稳

定,易出现各种心律失常,心房颤动(atrialfibrilla-
tion,AF)是 AMI后常见的心律失常类型[1-2]。既

往研究发现 AMI后新发心房颤动(new-onsetatri-
alfibrillation,NOAF)对患者的住院和长期病死率

都有严重的不良影响,也对患者的短期抗栓策略提

出更高的要求。虽然目前的药物和介入等再灌注

治疗策略降低了 NOAF的发生率,但在 AMI患者

中,NOAF的发生率仍在2.3%~21%[3-7]。本研

究综合多项因素建立预测模型,旨在帮助临床医生

早期预测 AMI患者住院期间 NOAF的发生风险,
提高临床干预效能,减少不良事件的发生。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性纳入2016年 1 月—2019 年 12 月因

AMI于上海交通大学医学院附属第九人民医院心

内科住院就诊的744例患者,根据患者在住院期间

是否出现 NOAF分为 NOAF组(76例)和非 NO-
AF组(668例)。AF的诊断基于患者住院期间心

电监护或十二导联心电图检查结果,其特征是没有

P波和心室率绝对不齐。
排除标准:既往有 AF病史;合并心脏瓣膜疾

病;既往有陈旧性心肌梗死;既往有甲亢病史或入

院后查甲状腺功能异常;合并有严重感染性疾病、
血液系统疾病、自身免疫性疾病和肿瘤性疾病。
1.2　资料收集

一般资料的收集:性别、年龄、既往病史及吸烟

饮酒史,入院时的血压、心率。实验室化验结果:入
院时血常规、C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)
水平、肝肾功能、血糖和血脂,住院期间肌酸激酶

(creatininekinase,CK)峰值以及脑钠肽(BNP)。
冠状动脉(冠脉)造影检查结果:本次心肌梗死事件

的罪犯血管,以及多支病变情况。心脏彩超检查结

果:左房内径、左室射血分数(LVEF)和左心室舒

张末期收缩/舒张末期内径、室间隔和左心室后壁

的舒张末期厚度。
1.3　统计学处理

使用SPSS23.0软件对收集的数据资料进行

统计和分析,其中分类变量以频数(百分比)表示,
采用卡方检验比较两组之间的统计学差异;计量资

料根据数据是否符合正态分布以■x±s或M(P25,
P75)表示,选择t检验或非参数Mann-WhitneyU
检验进行组间比较,以P<0.05表示差异有统计

学意义。通过多因素逐步Logisic回归分析筛选出

独立危险因素,应用R3.6.3软件建立预测 NOAF
发生风险的列线图,并对模型进行内部验证,通过

计算 C指数及 ROC曲线下面积评价模型的区分

能力,绘制Calibration曲线评价模型的一致性。
2　结果

2.1　AMI患者住院期间发生 NOAF的单因素分

析结果

非 NOAF组与 NOAF组患者在性别、年龄、
入院时心室率、既往史吸烟、卒中史、BNP、估测肾

小球滤过率(eGFR)、空腹血糖、LVEF、左心房内

径、左室收缩末期内径、心肌梗死罪犯血管方面均

差异有统计学意义(均P<0.05)。见表1。
2.2　多因素logistic回归分析

根据单因素分析结果,以是否发生 NOAF为

因变量,将单因素分析中有统计学差异的指标为自

变量进行logistic逐步回归分析。结果显示,高龄、
入院时快心室率、LVEF 减低、左房内径增大是

AMI患者住院期间发生 NOAF的独立危险因素

(均P<0.05)。见表2。
2.3　列线图预测模型的建立

根据多因素logistic逐步回归分析结果,使用

R3.6.3软件程序包构建预测 AMI患者住院期间

发生 NOAF的风险列线图模型,见图1。年龄、心
室率、左房内径和LVEF减低各自对应上方标尺积

分(Point),4项积分之和(Totalpoint)所对应的风

险值(Risk)即为预测 NOAF发生的概率值。对该

模型进行内部验证,通过绘制ROC曲线,计算相应

的C指数为0.796(95%CI:0.742~0.850)。C指

数>0.75,表明该模型区分能力尚可,见图2。应
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用Calibration曲线评价列线图模型的一致性,其
中横坐标代表预测的 NOAF风险,纵坐标代表实

际发生的NOAF,结果显示实际预测能力与理想的

预测能力较为接近,见图3。

表1　非NOAF组和NOAF组患者的临床资料比较

Table1　ClinicaldatainNOAFgroupandcontrolgroup 例(%),■x±s,M(P25,P75)

项目 非 NOAF组(668例) NOAF组(76例) P 值

性别 　0.003
　男 551(82.5) 52(68.4)
　女 117(17.5) 24(31.6)
年龄/岁 63.0±13.1 72.9±11.6 <0.001
诊断 0.726
　NSTEMI 251(37.6) 27(35.5)
　STEMI 417(62.4) 49(64.5)
心室率/(次·min-1) 79.9±15.0 88.2±16.8 <0.001
高血压 397(59.4) 51(67.1) 0.195
糖尿病 178(26.6) 25(32.9) 0.247
卒中史 68(10.2) 15(19.7) 0.012
吸烟史 412(61.7) 36(47.4) 0.016
饮酒史 176(26.3) 16(21.1) 0.318
罪犯血管 0.004
　左主干 3(0.4) 3(3.9)
　左前降支 330(49.4) 29(38.2)
　左回旋支 103(15.4) 16(21.1)
　右冠脉 232(34.7) 28(36.8)
病变支数 0.103
　单支 148(22.2) 9(11.8)
　两支 200(29.9) 24(31.6)
　3支 320(47.9) 43(56.6)
白细胞计数/(×109·L-1) 10.0±3.6 10.8±4.3 0.125
CRP/(mg·L-1) 2.0(1.2,8.0) 2.6(1.3,15.4) 0.087
BNP/(pg·L-1) 107.5(43.0,241.3) 199.0(82.0,504.0) <0.001
ALT/(U·L-1) 30.5(20.0,47.3) 37.0(21.0,59.0) 0.102
eGFR/[mL·min-1·(1.73m2)-1] 91.2±32.3 76.5±33.1 <0.001
空腹血糖/(mmol·L-1) 7.0±2.9 7.7±3.0 0.038
糖化血红蛋白/% 6.6±1.6 6.8±1.8 0.204
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.8±1.1 1.6±1.2 0.067
总胆固醇/(mmol·L-1) 4.7±1.1 4.7±1.1 0.801
高密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 1.0±0.4 1.1±0.3 0.108
低密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 3.3±0.9 3.3±1.1 0.983
脂蛋白a/(mg·L-1) 145.0(70.0,260.0) 150.0(86.0,363.0) 0.159
LVEF/% 54.7±8.9 50.6±10.4 0.002
LVEF二分类 <0.001
　≥50% 37(52.9) 443(76.0)
　<50% 33(47.1) 140(24.0)
左房内径/mm 36.8±4.3 39.2±4.3 <0.001
左室舒张末期内径/mm 50.3±5.6 51.1±6.0 0.265
左室收缩末期内径/mm 35.6±6.1 37.4±6.9 0.031
室间隔厚度/mm 10.5±1.9 10.3±1.5 0.328
左室后壁厚度/mm 10.3±1.9 10.1±1.4 0.354

表2　多因素logistic逐步回归分析结果

Table2　Multivariatelogisticstepwiseregressionanalysis
变量 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P 值

年龄 0.053 0.013 17.183 1.054(1.028~1.081) <0.001
心室率 0.031 0.009 10.744 1.031(1.013~1.051) 0.001
射血分数<50% 0.622 0.316 3.887 1.863(1.004~3.459) 0.049
左房内径 0.100 0.034 8.901 1.106(1.035~1.181) 0.003
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图1　AMI患者发生NOAF的列线图预测模型

Figure1　TheNOAFrisknomograminpatientswith
AMI

图2　列线图模型预测NOAF的ROC曲线

Figure2　TheROCcurveofNOAFnomogrampredic-
tionmodel

图3　NOAF列线图预测模型的Calibration曲线

Figure3　ThecalibrationcurveofNOAFrisknomo-
grampredictionmodel

3　讨论

心律失常是 AMI的常见并发症,基于大量心

肌坏死的特殊病理生理基础,多种心律失常形式可

为患者的首次发生。其中,NOAF 的发生率 在

2.3%~21%。既往报道显示,NOAF在药物保守

治疗的 AMI患者中发生率高达18%,接受溶栓再

灌注治疗的AMI患者NOAF发生率降至11%[4]。
目前随着PCI技术的进展和普及,NOAF的发生

率较溶栓时代相比并未进一步降低[8]。本研究中,
AMI患者住院期间 NOAF的发生率为10.2%,与
国内外相关报道的结果一致。AF的出现虽较少引

发循环崩溃致死,但仍会对患者住院期间和长期预

后产生显著影响,如引发脑卒中等,迫使部分患者

不得不面对三联抗栓的高出血风险[9]。目前,关于

AMI住院后NOAF发生的具体病理生理机制还不清

楚,可能与心房缺血、房内压升高、炎症反应的激活、
内分泌及自主神经调节功能紊乱等因素有关[10-12]。

AMI患者在住院期间是否出现 NOAF受诸

多因素的影响,探索相关影响因素可为预测NOAF
风险带来一定帮助。本研究应用logistic逐步回归

分析发现年龄、入院时心室率、LVEF降低、左房内

径是 AMI患者发生 NOAF的独立预测因子。许

多中外流行病学调查发现,随着年龄的增长,普通

人群 中 AF 的 患 病 率 呈 增 长 趋 势。在 著 名 的

Framingham 研究中,年龄是影响 AF发生的最重

要危险因素[13]。一项来自中国西南地区的大型观

察性研究显示,与50~60岁人群相比,70~80岁

人群 AF的患病率增加了约5倍[14],可能原因包括

年龄相关的心房心肌细胞丢失和传导障碍。在本

研究中,NOAF组患者的年龄显著高于非 NOAF
组患者,AMI后 NOAF的发生率随年龄的增加而

升高,年龄是 NOAF的独立预测因素,这与国内外

的研究报道一致。在本研究中,入院时心室率增加

是发生 NOAF的独立危险因素,与近年来一项纳

入15篇文献共9816例患者的荟萃分析结果相

符[15]。心肌梗死发生以后,缺血缺氧的心肌细胞

会出现损伤、坏死,心肌细胞的电活动紊乱容易诱

发心律失常;此外,在心肌梗死应激状态下,交感神

经系统兴奋性增加,也会增加心肌细胞的自律性,
引起心动过速[7],这都可能解释 AMI患者入院时

较快的心室率与 NOAF的发生相关。LVEF是临

床上评价心功能的常用指标,左房内径主要反映心

脏结构是否改变,这两个指标都可以用来预测心血

管疾病的发生风险。AMI尤其是大面积心肌梗死

发生以后,心室的收缩射血功能受损,血流动力学

发生改变,引起心房压力增大,继而导致心房重塑,
而左房增大是各种心血管疾病包括 AMI患者发生

AF的重要危险因素[16-17]。在本研究中,左心房增

大和LVEF减低是预测 NOAF发生的独立危险因

素,NOAF组患者左心房较大可能是预先存在的

诱发因素,也可能是由于心室收缩功能减退引起的

急性扩张。
列线图又称诺莫图(Nomogram),能对临床事

件进行个性化的分析、预测,实现回归分析结果的

可视 化 和 图 形 化,目 前 在 临 床 研 究 中 应 用 广

泛[18-20]。本研究基于筛选出的4个独立危险因素

建立了列线图模型,弥补了单个指标预测的不足,
而且年龄、心室率、LVEF和左房内径都是临床常
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用指标,通过将这4项指标逐个对应的单项评分相

加就可以获得总评分,然后在总分轴上找到对应分

值点向下做垂直线,即可在风险轴上得出预测的

NOAF发生率。对模型进行内部验证发现,预测

曲线与理想曲线相近,并且 C指数>0.75,表明该

模型具有良好的精准度和区分度。通过应用此模

型来个体化预测 NOAF发生率,可以帮助临床医

生筛查出高风险患者,并加强对这部分患者的管

理,降低 AMI后 NOAF的危害,对已发生 NOAF
的患者则根据指南的推荐选择合适的抗心律失常

药物及抗凝管理,从而减少 AF的复发及栓塞事件

的发生,实现早发现、早治疗,改善这部分患者的远

期预后。
综上所述,本研究通过单因素分析、多因素逐

步回归筛选出年龄、心室率、LVEF减低、左房内径

增大是 AMI患者住院期间发生 NOAF的独立危

险因素,依此为基础构建出预测 NOAF发生的列

线图模型,可用来评估 NOAF的发生概率,在临床

工作中具有一定的应用价值。
本研究的局限性:第一,本研究是一项单中心

的回顾性研究,在数据的收集过程中难免会出现一

定的选择偏倚;第二,有些可能与 NOAF发生有关

的潜在因素未能被纳入分析,会对预测模型的准确

性造成一定影响;第三,由于本研究所纳入的患者

数量有限,只对模型进行了内部验证,未来尚需要

进一步扩大样本量、联合多中心的数据进行外部验

证来评价模型的准确度和区分度。
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