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　　[摘要]　目的:分析 mC2HEST评分与急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,AMI)患者急诊经皮冠状

动脉介入治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)后住院期间预后的关系。方法:收集2020-01-01—2021-

12-31在云南大学附属医院心内科住院诊断为 AMI并于发病24h内行急诊PCI术且术前无心房颤动(房颤)的

患者,共352例。收集基线资料和院内终点事件(全因死亡、新发房颤、心源性休克、心脏骤停、缺血性卒中、出

血),计算 mC2HEST评分。比较 mC2HEST 评分各分数患者的预后事件发生率。使用logistic回归分析探讨

mC2HEST 评 分 与 预 后 事 件 的 关 系。绘 制 ROC 曲 线 评 估 mC2HEST 评 分 预 测 预 后 事 件 的 能 力。根 据

mC2HEST评分,将患者分为低危组(1~2分)、中危组(3~4分)和高危组(≥5分),绘制3组患者院内全因死亡

的 Kaplan-Meier曲线,分析3组患者院内全因死亡的风险差异。结果:全因死亡、新发房颤、心源性休克、出血事

件的发生率随着 mC2HEST 评分的增加而升高。mC2HEST 评分是全因死亡(OR=3.993)、新发房颤(OR=

3.025)、心源性休克(OR=1.375)、出血(OR=1.334)的独立危险因素。mC2HEST 评分对全因死亡(AUC=

0.925)、新发房颤(AUC=0.832)具有良好的预测价值,对心源性休克(AUC=0.700)和出血(AUC=0.678)也有

一定预测价值。Kaplan-Meier生存曲线提示 mC2HEST评分高危组的院内死亡累积风险较中危组、低危组显著

升高(P<0.05)。结论:mC2HEST评分是 AMI患者急诊 PCI术后住院期间全因死亡、新发房颤、心源性休克、

出血的独立危险因素;相较于低危、中危患者,mC2HEST评分高危(≥5分)患者的院内全因死亡风险显著增加。

但 mC2HEST评分未表现出与心脏骤停和卒中的相关性。
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Abstract　Objective:ToanalyzetherelationshipbetweenmC2HESTscoreandhospitalizationoutcomesin

patientswithacutemyocardialinfarction(AMI)afteremergencypercutaneouscoronaryintervention(PCI).Meth-

ods:Threehundredandfifty-twopatientsdiagnosedwithAMIintheDepartmentofCardiologyatAffiliatedHos-

pitalofYunnanUniversityfromJanuary1,2020toDecember31,2021wereenrolled.Allpatientsunderwente-

mergencyPCIwithin24hoursofonsetandwithoutpreoperativeatrialfibrillation.Thebaselinedataandhospital

endpointevents,includingall-causedeath,new-onsetatrialfibrillation,cardiogenicshock,cardiacarrest,ische-

micstroke,andbleeding,werecollected,andthemC2HESTscoreswerecalculated.Theincidenceofprognostic
eventsamongpatientswithdifferentmC2HESTscoreswascompared.Thelogisticregressionanalysiswasusedto

exploretherelationshipbetweenmC2HESTscoreandprognosticevents.TheROCcurvewasdrawntoevaluate

theabilityofthemC2HESTscore,andtheKaplan-Meiersurvivalcurvewasdrawntoevaluatethein-hospitalall-
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causedeath.Lastly,weanalyzedthedifferencesintheriskofin-hospitalall-causedeath.Results:Theincidenceof
all-causedeath,new-onsetatrialfibrillation,cardiogenicshock,andbleedingeventsincreasedwiththeincreaseof
themC2HESTscore.ThemC2HESTscorewasanindependentriskfactorforall-causedeath(OR=3.993),new-
onsetatrialfibrillation(OR =3.025),cardiogenicshock(OR =1.375),andbleeding(OR =1.334).The
mC2HESTscorehadgoodpredictivevalueforall-causedeath(AUC=0.925)andnew-onsetatrialfibrillation
(AUC=0.832),aswellasforcardiogenicshock(AUC=0.700)andbleeding(AUC=0.678).TheKaplan-Meier
survivalcurvesuggestedthatthecumulativeriskofin-hospitaldeathinthemC2HESTscorehigh-riskgroupwas
significantlyhighercompared withtheintermediate-riskandlow-riskgroups(P <0.05).Conclusion:The
mC2HESTscoreisanindependentriskfactorforall-causedeath,new-onsetatrialfibrillation,cardiogenicshock,

andbleedingduringhospitalizationinAMIpatientsafteremergencyPCI.Comparedtolow-riskandmoderate-risk

patients,thosewithhigh-risk(mC2HESTscore≥5points)haveasignificantlyincreasedriskofin-hospitalall-
causedeath.However,themC2HESTscoredoesnotshowacorrelationwithcardiacarrestorstroke.
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　　急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,

AMI)起病急、进展快、病死率高。近年来,随着经

皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryin-
tervention,PCI)等有效治疗及管理措施的开展,

AMI的救治成功率明显改善,但 PCI术后仍有可

能出现一系列并发症,影响患者预后[1]。因此,早
期预测和控制危险因素非常重要,目前可以使用许

多危险因素及风险评分系统评估预后[2]。但 PCI
术前和术后的预后影响因素可能不同,且缺乏针对

性的筛查策略对 AMI急诊PCI术后患者住院期间

的预后进行评估。
既往有研究将心房颤动(房颤)的风险预测模

型用于评估 AMI患者的预后[3]。mC2HEST评分

是最近出现的房颤风险预测模型,评分容易获得,
且 mC2HEST评分及原始C2HEST评分是基于中

国人群提出的(表1)[4-5]。C2HEST评分已被发现

与冠状动脉(冠脉)疾病(coronaryarterydisease,

CAD)合并新型冠状病毒肺炎(coronavirusdis-
ease-2019,COVID-19)患者的预后相关[6]。本文

旨在探究 mC2HEST 评分对 AMI急诊 PCI术后

患者住院期间预后的预测价值。

表1　mC2HEST和C2HEST评分系统

Table1　ThemC2HESTandC2HESTsystem

危险因素 C2HEST评分 mC2HEST评分

C 冠心病 1 1

慢性阻塞性肺病 1 1

H 高血压 1 1

E 年龄≥75岁 2 2

年龄65~74岁 1

S 心力衰竭 2 2

T 甲状腺功能亢进症 1 1

1　对象与方法

1.1　对象

回顾性纳入 2020-01-01—2021-12-31 在云南

大学附属医院心内科住院诊断为 AMI,并于发病

24h内行急诊PCI术的患者,共352例。
纳入标准:ST段抬高型心肌梗死(STEMI)或

非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)。STEMI诊

断标准:心肌肌钙蛋白I(cTnI)>99%正常参考值

上限,心电图表现为ST 段弓背向上抬高,伴有下

列情况之一或以上:持续性胸痛;超声心动图显示

节段性室壁运动异常;冠脉造影异常。NSTEMI
诊断标准:cTnI>99%正常参考值上限,伴有下列

情况之一或以上:持续性胸痛;心电图表现为 ST
段压低或 T 波低平;超声心动图显示节段性室壁

运动异常;冠脉造影异常[2]。
排除标准:①既往 AMI、房颤病史,术前心电

图提示房颤;②术前溶栓治疗;③既往长期服用抗

心律失常药物;④合并结构性心脏病(包括瓣膜性

心脏病:二尖瓣中重度狭窄及既往行二尖瓣瓣膜置

换或瓣膜成形术;心肌病:扩张型心肌病、限制型心

肌病、肥厚型心肌病、心肌炎;先天性心脏病:房间

隔缺损、室间隔缺损、法洛四联症、动脉导管未闭)。

1.2　方法

1.2.1　资料收集　收集患者以下资料:①人口学

特征:性别、年龄;②病史资料:吸烟、饮酒史,既往

疾病或合并症[慢性阻塞性肺病(chronicobstruc-
tivepulmonarydisease,COPD)、心力衰竭、高血

压、甲状腺功能亢进(甲亢)];③临床特征,心肌梗

死类型(STEMI或 NSTEMI),病变血管(单支、多
支),住院时间;④终点事件:全因死亡、新发房颤、
缺血性卒中、心源性休克、心脏骤停、出血等。

1.2.2　终点事件的确定　缺血性卒中、房颤、心源

性休克、心脏骤停、出血等预后事件确定均由云南
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大学附属医院心内科2名高年资医师确定。缺血

性卒中诊断标准:①急性起病;②局灶神经功能缺

损(一侧面部或肢体无力或麻木、语言障碍等),少
数为全面神经功能缺损;③影像学出现责任病灶或

症状/体征持续24h以上;④排除非血管性病因;

⑤脑 CT/MRI排除脑出血[7]。房颤诊断标准:心
电图或24h动态心电图提示:P波消失,f波代之,
频率 350~600 次/min,QRS 波 节 律 绝 对 不 规

则[8]。心源性休克诊断标准:收缩压<90mmHg
(1mmHg=0.133kPa)超过30min,或需要应用

血管活性药物和(或)循环辅助装置支持下收缩压

维持>90mmHg;有灌注不足的临床表现,如排除

其他原因的精神状态改变、早期兴奋、晚期抑制萎

靡;紫绀、面色苍白、四肢湿冷、脉搏细弱、心率增

快;少尿(尿量<400mL/24h或17mL/h);代谢

性酸中毒,血乳酸浓度增高>2mmol/L[9]。心脏

骤停定义:大动脉搏动消失;心音消失;意识丧

失[10]。出血:按照 TIMI出血分级标准,本研究以

1级和2级定义为出血事件。

1.2.3　 计算 mC2HEST 评分 　 根 据 表 1 计 算

mC2HEST评分。本研究纳入对象均为 AMI患

者,冠心病得分项均得1分。

1.2.4　分组　根据mC2HEST评分,将患者分为低

危组(1~2分)、中危组(3~4分)和高危组(≥5分)。

1.3　统计学处理

应用SPSS25.0进行统计分析。计数资料以

频数(%)表示,组间差异比较采用χ2 检验,预后事

件的危险因素采用logistic回归分析。绘制 ROC
曲线以估计 mC2HEST评分预测预后的效能。应

用 Kaplan-Meier曲线评价 mC2HEST评分组间的

生存率差异,比较采用log-rank检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　纳入患者基本资料

纳入的352例患者中,男283例(80.40%),女

69例(19.60%);年龄(63.43±12.95)岁;有吸烟

史195例(55.40%),饮酒史50例(14.20%),糖尿

病史105例(29.83%);心力衰竭98例(27.80%),

COPD19例(5.40%),高血压192例(54.55%),
甲亢 7 例 (2.00%);STEMI227 例 (64.49%),

NSTEMI127例(36.08%);多支血管病变224例

(63.60%);住院时间为1~19d,中位数8d。

2.2　mC2HEST各评分患者预后事件发生率比较

不同 mC2HEST 评分患者院内全因死亡、新
发房颤、心源性休克、出血事件发生率差异有统计

学意义(P<0.05),大致上随 mC2HEST评分的增

加而升高;心脏骤停、缺血性卒中发生率差异无统

计学意义。见表2。

表2　mC2HEST各评分患者预后事件的发生率

Table2　RateofprognosticeventsforeachscoreofthemC2HEST 例(%)

预后事件
mC2HEST评分

1分(77例)2分(86例)3分(82例)4分(54例)5分(31例)6分(18例)7分(4例) P 值

全因死亡(11例) 0 0 0 2(3.70) 4(12.90) 2(11.10) 3(75.0) <0.001

新发房颤(32例) 1(1.3) 2(2.3) 5(6.1) 3(5.6) 9(29.0) 10(55.6) 2(50.0) <0.001

心源性休克(48例) 4(5.2) 9(10.5) 9(11.0) 5(9.3) 9(29.0) 8(44.4) 4(100.0) <0.001

出血(30例) 2(2.6) 5(5.8) 8(9.8) 4(7.4) 6(19.4) 3(16.7) 2(50.0) 0.018

心脏骤停(8例) 2(2.6) 3(3.5) 1(1.2) 0 0 1(5.6) 1(25.0) 0.187

缺血性卒中(2例) 0 0 0 1(1.9) 0 1(5.6) 0 0.322

2.3　mC2HEST评分与预后事件的单因素logis-
tic回归分析

以 mC2HEST评分为自变量,以 AMI患者住

院期间全因死亡、新发房颤、心源性休克、出血为因

变量,分别进行单因素logistic回归分析。结果显

示,mC2HEST评分是全因死亡、新发房颤、心源性

休克和出血的危险因素。见表3。

2.4　mC2HEST 评分与院内全因死亡的多因素

logistic回归分析

以 mC2HEST评分、性别、年龄、吸烟史、饮酒

史、糖尿病史、心肌梗死类型、多支血管病变为自变

量,以 AMI患者住院期间全因死亡、新发房颤、心
源性休克、出血为因变量,分别进行多因素logistic
回归分析。结果显示,mC2HEST 评分是全因死

亡、新发房颤、心源性休克、出血的独立危险因素。
见表4。

2.5　mC2HEST评分预测预后的ROC曲线分析

ROC曲线显示,mC2HEST评分对 AMI急诊

PCI术后住院期间出现全因死亡、新发房颤、心源

性休克、出血有一定的预测价值。见表5及图1。
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表3　mC2HEST评分与预后事件的单因素logistic回

归分析结果

Table3　Resultsofunivariatelogisticregressionanaly-
sisofthemC2HESTscoreandprognosise-
vents

预后事件 β Wald OR(95%CI) P

全因死亡 1.319 20.135 3.739(2.102~6.653) <0.001

新发房颤 0.924 38.890 2.518(1.884~3.367) <0.001

心源性休克 0.547 26.727 1.727(1.404~2.125) <0.001

出血 0.426 12.264 1.531(1.206~1.943) <0.001

表4　mC2HEST评分与预后事件的多因素logistic回

归分析结果

Table4　Resultsofmultivariatelogisticregressiona-
nalysisofthemC2HESTscoreandprognosis
events

预后事件 β Wald OR(95%CI) P

全因死亡 1.384 9.575 3.993(1.661~9.596) 0.002

新发房颤 1.10726.614 3.025(1.987~4.607)<0.001

心源性休克 0.319 4.247 1.375(1.016~1.862) 0.039

出血 0.288 2.485 1.334(0.932~1.907) 0.115

表5　mC2HEST评分预测预后事件的ROC分析结果

Table5　ROCanalysisresultsofpredictingprognosticeventsusingthemC2HESTscore

预后事件 截断值/分 灵敏度/% 特异度/% 约登指数 AUC P 95%CI
全因死亡 3.5 100.00 71.80 0.718 0.925 <0.001 0.877~0.973

新发房颤 4.5 65.60 89.80 0.554 0.832 <0.001 0.753~0.912

心源性休克 4.5 43.80 85.90 0.333 0.700 <0.001 0.614~0.787

出血 2.5 76.70 48.40 0.251 0.678 <0.001 0.579~0.777

图1　mC2HEST评分与预后事件的ROC曲线

Figure1　ROCcurvesofmC2HESTscoreandprognosis

events

2.6　mC2HEST评分低、中、高危组患者院内全因

死亡风险的比较

绘制 mC2HEST评分低、中、高危组患者院内

全 因 死 亡 的 Kaplan-Meier 曲 线,显 示 随 着

mC2HEST评分增加,PCI术后发生院内全因死亡

的累积风险增加。log-rank检验分析显示,高危组

全因死亡风险显著高于低危组与中危组(均P<
0.001),中危组与低危组间差异无统计学意义。见

图2。

图2　mC2HEST评分低危、中危、高危组的全因死亡

Kaplan-Meier曲线

Figure2　Kaplan-Meiercurvesofall-causedeathinthe

low-risk,intermediate-risk,and high-risk

groups

3　讨论

作为目前急性冠脉综合征(ACS)患者最经典

的风险评分系统,GRACE评分也被发现可以用于

评估 PCI术后房颤患者的预后[12]。本研究中,

mC2HEST评分对全因死亡的预测性能更好。创

建 GRACE评分的原始研究中并没有纳入亚洲人

群,GRACE评分在亚洲人群中可能低估了死亡风

险[13]。而 mC2HEST评分的设计源自中国云南,
可能更适用于中国人群。mC2HEST 评分涉及的

多个参数,包括年龄、心力衰竭、高血压、COPD、甲
亢等同时也是 AMI患者预后的相关因素[2]。多项
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研究表明,年龄和心力衰竭是PCI术后患者住院期

间全因死亡的主要预测因素,为 mC2HEST 评分

预测 AMI急诊PCI术后患者预后的准确性提供了

基础[14-15]。关于COPD的研究发现,在 AMI高危

患者中,COPD与病死率和非致命性临床事件增加

相关[16]。在 ACS的风险预测中,GRACE评分低

估 了 COPD 患 者 的 死 亡 风 险,联 合 COPD 和

GRACE评分可以获得更准确的死亡风险预测[17]。
因此COPD病史的积分项作为 mC2HEST评分的

独特项,可能增加了 mC2HEST 评分的准确性。
关于高血压和甲亢,也有研究发现其与 AMI患者

的预后相关,可能也为 mC2HEST 评分的准确性

提供了一定价值[18-20]。总之,mC2HEST评分的合

理组成为其在评估 AMI患者预后方面的效能提供

了保障。
本研究中 mC2HEST评分预测全因死亡的截

断值为3.5分,考虑由于纳入的均是 AMI患者,
mC2HST评分基数高,故以1~2分为低危组,3~
4分为中危组,≥5分为高危组,Kaplan-Meier生存

曲线提示高危组的全因死亡风险显著高于中危和

低危组。故针对 mC2HEST 评分高危的患者,应
该采取更加积极和密切的监测,并进行针对性治

疗,以此降低病死率,改善预后,提高医疗质量。
本研究发现,mC2HEST 评分 对 AMI急 诊

PCI术后患者住院期间新发房颤风险具有非常好

的预测价值。最近一项来自多中心注册的前瞻性

研究发现,C2HEST 评分(AUC=0.71,95%CI:
0.67~0.74)和 mC2HEST 评 分 (AUC =0.69,
95%CI:0.65~0.73)在预测 ACS患者 PCI术后

出现新发房颤方面具有良好的准确性。值得注意

的是,本研究中 mC2HEST 评分的预测效能明显

高于该研究,可能与本研究仅纳入 AMI患者有关,
且本研究为回顾性、单中心研究也可能造成一定的

结果偏差。有研究认为,mC2HEST评分中的组成

因素与 AMI患者 PCI术后新发房颤风险显著相

关,这可能是 mC2HEST 评分具有良好预测效能

的原因[22-23]。既往研究发现,临床中存在一部分无

症状、一过性房颤,这些患者很大程度被漏诊了,但
即使是一过性新发房颤,也同样与较差的临床结局

相关[24]。因此,对 AMI急诊PCI术后患者进行简

单、快捷的临床评分,对新发房颤高风险患者进行

密切的监测和筛查,可以提高房颤的检出率,改善

预后,提高患者生存质量。
除全因死亡外,本研究发现 mC2HEST 评分

增加,心源性休克和出血时间发生率随之增加,
mC2HEST评分与心源性休克和出血事件显著相

关。这与 C2HEST 评分在 COVID-19合并 CAD
队列中的表现一致[6]。既往研究也发现,年龄、既

往心力衰竭、高血压和一些联合指标是 AMI患者

出现心源性休克的危险因素[25-26]。mC2HEST 评

分对出血的预测能力与既往研究报道的 CRU-
SADE评分(AUC=0.71)、ACUITY评分(AUC=
0.68)和 HAS-BLED评分(AUC=0.63)相似[27]。
且 mC2HEST 评分的优势在于纳入变量少,计算

简单,不需要详细的实验室或影像学检查。
但本研究中 mC2HEST评分未表现出对心脏

骤停、卒中的预测价值。既往 C2HEST 评分在女

性COVID-19患者中是与卒中相关的,但在合并

CAD的患者中并未发现 C2HEST 评分与卒中有

统计学意义的相关性[6,28]。关于 mC2HEST 评分

预测心脏骤停方面少见相关研究。本研究中,心脏

骤停(2.3%)和卒中(0.6%)的发生率十分低,可能

造成一定的结果偏差。
综上所述,mC2HEST 评分对 AMI患者急诊

PCI术后住院期间的预后有较好的预测价值。对

AMI急诊PCI术后患者进行 mC2HEST 评分,对
高分患者密切关注和监测,尽早采取管理措施,可
预防新发房颤及 AMI相关并发症的发生,降低病

死率。但本研究仅为单中心回顾性研究,纳入的样

本量有限,可能造成选择偏倚,因此需要多中心、前
瞻性的研究进一步分析和验证。
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