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　　[摘要]　目的:探讨左心室整体功能指数(LVGFI)对接受经皮冠状动脉介入(PCI)治疗的急性心肌梗死

(AMI)患者发生主要不良心血管事件(MACE)的预测价值,并比较其与左心室射血分数(LVEF)的预测效能。方

法:回顾性收集2020年12月—2022年6月于我院确诊并行 PCI治疗的 AMI患者209例,所有患者均在术后

48h内行常规心脏超声,并计算LVGFI。随访PCI术后1年 MACE发生情况。采用多因素 Cox回归分析评估

LVGFI与临床结局的相关性,应用受试者工作特征(ROC)曲线比较LVGFI及LVEF对 MACE的预测价值。结

果:随访期间共有43例(20.6%)患者发生 MACE。MACE组 LVGFI水平显著低于非 MACE组(P<0.001)。

Cox回归分析结果显示,调整混杂因素后 LVGFI仍是预测 MACE的独立因子(HR=0.796,95%CI:0.642~
0.989,P<0.001)。ROC曲线结果显示,LVGFI和 LVEF 预测 MACE 的曲线下面积(AUC)分别为0.822、

0.745,灵敏度分别为88.6%、67.5%,特异度分别为62.8%、74.4%。Kaplan-Meier生存分析表明,LVGFI<
22.37%组患者生存率低于LVGFI≥22.37%组(logrankP<0.001)。结论:LVGFI是 AMI患者PCI术后发生

MACE的独立预测因子,且较LVEF表现出更好的预测性能。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueoftheleftventricularglobalfunctionindex(LVGFI)
formajoradversecardiovascularevents(MACE)inpatientswithacutemyocardialinfarction(AMI)undergoing
percutaneouscoronaryintervention(PCI),andtocompareitspredictiveefficacywithleftventricularejectionfrac-
tion(LVEF).Methods:TwohundredandnineAMIpatientswhounderwentPCIinourhospitalfromDecember
2020toJune2022wereincluded.Allpatientsunderwentroutinecardiacultrasoundwithin48hoursafterthepro-
cedure,andLVGFIvalueswerecalculated.TheoccurrenceofMACEwithinoneyearafterPCIsurgerywasfol-
lowedup.TheMultiplefactorCoxregressionanalysiswasusedtoevaluatethecorrelationbetweenLVGFIand
clinicaloutcomes.Thereceiverworkingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoanalysethepredictivevalueof
LVGFIandLVEFonMACE.Results:Forty-threepatients(20.6%)occurredMACEduringthefollow-upperi-
od.TheLVGFIlevelintheMACEgroupwassignificantlylowerthanthatinthenon-MACEgroup(P<0.001).
CoxregressionanalysisshowedthatLVGFIwasstillanindependentfactorforpredictingMACE(HR=0.796,
95%CI:0.642-0.989,P<0.001).TheROCcurveanalysisshowedthattheAUCofLVGFIandLVEFinpre-
dictingMACEwere0.822and0.745,thesensitivitieswere88.6%and67.5%,andthespecificitieswere62.8%
and74.4%,respectively.Kaplan-MeiersurvivalanalysisshowedthatthesurvivalrateoftheLVGFI<22.37%
groupwaslowerthanthatoftheLVGFI≥22.37%group(logrankP<0.001).Conclusion:LVGFIisanindepend-
entpredictorofMACEinAMIpatientsafterPCI,andshowsbetterpredictiveperformancecomparewithLVEF.

Keywords　leftventricularglobalfunctionindex;acutemyocardialinfarction;majoradversecardiovascular
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　　急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,
AMI)是急性冠状动脉(冠脉)闭塞引起的一种心肌

坏死,已成为人类住院和死亡的主要病因之一[1]。
尽管近年来经皮冠脉介入(percutaneouscoronary
intervention,PCI)的发展有效改善了 AMI患者心

肌血流灌注,但仍有部分患者出现主要不良心血管

事件(majoradversecardiovascularevents,MACE),
影响预后[2]。因此,及时发现与 AMI患者不良预

后相关因素,对改善预后、更好地指导治疗具有重

要意义。
研究表明,AMI患者的心肌损伤伴随着左心

室功能和心肌结构的显著改变[3]。左心室射血分

数(leftventricularejectionfraction,LVEF)是迄今

为止评价心功能最常用的超声心动图指标。然而,
LVEF仅关注心功能状态,不能全面反映左心室大

小及质量等结构信息,重要的是,左心室质量和其

他左心室结构参数已被证明与心肌梗死的预后相

关[4]。这些局限性促使人们寻找新的左心室功能

综合指标,其中,左心室整体功能指数(leftventric-
ularglobalfunctionindex,LVGFI)是最有前途的

指标之一[5]。该指标包含心功能和形态学信息,可
反映不同程度左心室重构时的心脏表现,已被证明

是预测健康人群及特殊人群(如ST段抬高型心肌

梗死患者)发生 MACE 的可靠指标[6-7]。但由于

LVGFI尚未被常规测量或报道,其预测价值是否

优于LVEF尚有争议[7]。本研究旨在探讨LVGFI
对 AMI患者PCI术后发生 MACE的预测价值,并
比较其与LVEF的预测效能,为临床早期预测和防

治 AMI后 MACE的发生提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性纳入2020年12月—2022年6月在福

建医科大学附属第一医院心内科住院的 AMI患者

209例,其中,男176例,女33例,年龄28~94岁,
平均年龄(62.5±11.4)岁。纳入标准:①符合《第
四次心肌梗死全球统一定义(2018)》[8];②均于入

院24h内行PCI治疗。排除标准:①既往有冠脉

支架植入术或冠脉旁路移植手术史;②既往有先天

性心脏病、心肌病、瓣膜性心脏病等其他心脏疾病;
③合并血液系统疾病、风湿免疫系统疾病、恶性肿

瘤;④合并严重肝肾功能不全;⑤相关临床资料缺

失。本研究经福建医科大学附属第一医院医学伦

理委员会批准(No:闽医大附一伦理医技审[2015]
084-2号)。
1.2　资料收集

病史资料采集:查阅病例,记录患者入院时的

病史,包括年龄、性别、体质指数(bodymassindex,
BMI)、收缩压(systolicbloodpressure,SBP)、舒张

压(diastolicbloodpressure,DBP)、心率、ST 段抬

高型心肌梗死(STsegmentelevationmyocardial
infarction,STEMI)、Killip分级、病变血管数、发病

至PCI时间、罪犯血管,以及实验室参数,包括 N
末端 B 型利钠肽前体(N-terminalB-typenatri-
ureticpeptide,NT-proBNP)、心肌肌钙蛋白I(car-
diactroponinI,cTnI)。
1.3　超声心动图检查

采用PhilipsIEElite超声诊断仪,配备 S5-1
探头(频率1.0~5.0MHz),统一由一位有经验的

超声医师进行测定。所有患者于PCI术后48h内

行超声心动图图像采集和分析,测量室间隔厚度

(interventricularseptalthickness,IVST)、左心室

后壁 厚 度 (leftventricularposteriorwallthick-
ness,LVPWT)。采用 Devereux公式计算左心室

质量(leftventricularmass,LVM)及左心室质量指

数(leftventricularmassindex,LVMI);双平面法

获得左心室舒张末期容积(leftventricularend-di-
astolicvolume,LVEDV)、左心室收缩末期容积

(leftventricularend-systolicvolume,LVESV)及
LVEF,所有参数均测量3次取平均值。

LVGFI的计算根据 Mewton 等[5]发表的公

式:LVGFI=
LVSV(mL)
LVGV(mL)×100%,其中左心室搏

出量(leftventricularstrokevolume,LVSV)定义

为LVEDV 与 LVESV 之差,左心室总容积(left
ventricularglobalvolume,LVGV)定义为左心室

心腔平均容积[(LVEDV+LVESV)/2]与心肌容

积(LVM/心肌密度)之和,心肌密度取 1.05g/
mL。因此,LVGFI根据以下公式计算,并以百分

比表示:

LVGFI=
LVEDV-LVESV

[(LVEDV+LVESV)/2+LVM/1.05]
×100%。
1.4　临床终点及患者随访

对所有纳入研究的患者进行PCI术后12个月

的随访,包括院内和院外随访,出院后由经过培训

的医生每3个月进行1次电话和(或)门诊随访。
终点事件 MACE定义为心源性死亡、心力衰竭、再
发心肌梗死和非计划再次血运重建。
1.5　统计学处理

采用SPSS26.0和 R4.3.0软件进行统计分

析。正态分布的连续性变量采用■X±S 表示,组间

比较采用t检验;非正态分布变量采用 M(Q1,Q3)
表示,组间比较采用非参数秩和检验;分类变量用

百分数表示,组间比较采用χ2 检验。运用 Cox回

归分析筛选 MACE发生的独立预测因子。绘制受

试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,
ROC)曲线比较LVGFI、LVEF的预测效能。采用

Kaplan-Meier生存曲线评估不同 LVGFI水平的
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AMI患者的生存率,采用logrank检验进行组间

比较。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　非 MACE组与 MACE组患者临床资料比较

随 访 期 间 共 有 43 例 (20.6%)患 者 发 生

MACE,其中心力衰竭21例、再发心肌梗死19例、
心源性死亡3例;MACE组多为左前降支病变;与
非 MACE组相比,MACE组的STEMI比例、Kil-
lip≥2级比例、NT-proBNP及cTnI水平均高于非

MACE组(均 P <0.05);两组患者年龄、性别、
BMI、SBP、DBP、心率、病变血管数、发病至PCI时

间比较均差异无统计学意义。见表1。
2.2　非 MACE组与 MACE组基线超声心动图参

数比较

MACE组患者 LVGFI、LVEF和 LVSV 显著

降低,LVESV、LVMI显著升高(均P<0.05)。两

组间LVEDV、IVST 及 LVPWT 比较差异无统计

学意义。见表1。

表1　非 MACE组和 MACE组临床资料及超声心动图参数比较

Table1　Comparisonofbasicdataandechocardiographicparametersbetweenthenon-MACEgroupMACEandMACEgroup
例(%),■X±S,M(Q1,Q3)

项目 非 MACE组(166例) MACE组(43例) P
年龄/岁 62.7±10.9 61.7±13.1 0.588
男性 136(81.9) 40(93.0) 0.123
BMI/(kg/m2) 25.0±3.3 24.4±3.0 0.313
SBP/mmHg 122.7±17.5 118.6±17.1 0.383
DBP/mmHg 73.5±10.3 71.9±12.1 0.463
心率/(次/min) 72.9±11.2 76.2±15.1 0.119
STEMI 66(39.8) 32(74.4) <0.001
Killip≥2级 17(10.2) 25(58.1) <0.001
病变血管数≥2支 119(71.7) 35(81.4) 0.198
发病至PCI时间/h 4.8(3.0,10.2) 5.1(3.4,7.2) 0.490
罪犯血管 0.018
　左前降支 68(41.0) 26(60.5)

　左回旋支 41(24.7) 3(7.0)

　右冠脉 57(34.3) 14(32.6)

NT-proBNP/(pg/mL) 395.4(158.3,1118.0) 968.5(382.5,2325.0) 0.001
cTnI/(ng/mL) 0.6(0.1,2.6) 2.3(0.7,8.3) <0.001
IVST/mm 1.0(0.9,1.1) 1.1(0.9,1.2) 0.051
LVPWT/mm 0.9±0.1 1.0±0.2 0.072
LVEDV/mL 116.0±27.9 116.4±31.4 0.927
LVESV/mL 44.4(35.3,58.1) 55.6(41.0,70.4) 0.010
LVSV/mL 63.9(56.1,75.4) 55.2(49.0,59.6) <0.001
LVMI/(g/m2) 93.7±20.4 107.1±40.3 0.041
LVEF/% 57.8±7.6 50.0±9.7 <0.001
LVGFI/% 26.9±3.7 21.3±4.5 <0.001

2.3　AMI患者发生 MACE的影响因素

以是否发生 MACE 作为终点指标,将 STE-
MI、Killip≥2 级、罪犯血管、NT-proBNP、cTnI、
LVESV、LVSV、LVMI、LVEF、LVGFI纳入 Cox
生存分析。多因素Cox回归分析显示,调整多因素

后,LVGFI与 Killip≥2级仍是 MACE发生的独

立危险因素。见表2。
2.4　LVGFI与LVEF的预测效能评估

ROC 曲 线 分 析 显 示,LVGFI、LVEF 预 测

MACE 的 曲 线 下 面 积 (AUC)分 别 为 0.822、
0.745,截断值分别为22.37%、56.67%,灵敏度分

别为 88.6%、67.5%,特 异 度 分 别 为 62.8%、
74.4%。表明 LVGFI对 MACE 的 预 测 价 值 较

LVEF更高。见图1。
2.5　不同LVGFI水平患者的 Kaplan-Meier生存

分析

根据截断值,将患者分为LVGFI<22.37%与

LVGFI≥22.37%两组,Kaplan-Meier分析显示,
在12个月的随访期间,LVGFI<22.37%组生存率

低于 LVGFI≥22.37%组(logrankP<0.001)。
见图2。

·583·
林青青,等.左心室整体功能指数对急性心肌梗死患者预后的预测价值

LINQingqing,etal.Theprognosticvalueofleftventricularglobalfunctionindexinpatientswith...



表2　PCI术后 MACE发生影响因素的Cox回归分析

Table2　InfluencingfactorsofMACEafterPCIanalyzedbyCoxregressionanalysis

参数
单因素

HR(95%CI) P

多因素

HR(95%CI) P
STEMI 3.76(1.89~7.46) <0.001 1.153(0.510~2.608) 0.733
Killip≥2级 7.26(3.94~13.36) <0.001 2.659(1.229~5.751) 0.013
罪犯血管 0.76(0.53~1.09) 0.132
NT-proBNP 2.44(1.46~4.06) 0.001 0.978(0.756~1.102) 0.225
cTnI 1.08(1.03~1.12) 0.001 1.034(0.983~1.087) 0.197
LVESV 1.02(1.01~1.03) 0.005 0.982(0.926~1.041) 0.534
LVSV 0.95(0.93~0.98) <0.001 1.007(0.944~1.074) 0.841
LVMI 1.02(1.01~1.02) 0.001 0.999(0.977~1.023) 0.959
LVEF 0.93(0.90~0.95) <0.001 0.971(0.828~1.140) 0.721
LVGFI 0.78(0.73~0.83) <0.001 0.796(0.642~0.989) <0.001

图1　LVGFI及LVEF预测 MACE发生的ROC曲线

Figure1　ROCcurvesforMACEoccurrencepredicting
byLVGFIandLVEF

图2　LVGFI<22.37%与 LVGFI≥22.37%患者的

Kaplan-Meier生存曲线

Figure2　Kaplan-Meiersurvivalcurvesingroupswith
LVGFI<22.37%orLVGFI≥22.37%

3　讨论

本研究发现 AMI经 PCI治疗后发生 MACE
的患者48h内的 LVGFI水平明显低于非 MACE
患者。其次,LVGFI是预测 MACE发生的独立危

险因素,与 LVEF相比,LVGFI在预测 MACE方

面表现出更好的性能。
尽管近年来随着PCI再灌注技术的发展,AMI

患者病死率显著降低,但 MACE发生率仍然较高,
严重影响预后。及时识别高危患者,预防 MACE
发生,已成为临床医生面临的新挑战。LVEF是迄

今为止评价心功能最重要的指标,被广泛用于危险

分层,但其在预测 MACE的预后方面存在争议,尤
其是在LVEF保留的患者中[9]。此外,LVEF没有

完全考虑左心室心肌本身的重塑过程,而任何左心

室病理性重塑都与不良预后密切相关。事实上,在
本研究中,LVEF及LVMI仅在单因素分析中显示

出对 MACE的预测价值,而在多因素分析中不显

著,这一结果表明,对不良结局的全面预测需要的

不仅仅是单一的结构或功能测量。因此,结合了左

心室功能与结构的 LVGFI能够合理、全面地描述

心脏性能,可能是一个改善结果预测的新参数。
LVGFI最初由 Mewton等[5]提出,是首个全

面整合左心室大小和质量以及整体收缩功能信息

的新指标。在 Mewton等的研究中,LVGFI在预

测健康 个 体 不 良 心 血 管 事 件 方 面 的 表 现 优 于

LVEF。随后,一项急性冠脉综合征(ACS)患者预

后的 研 究 也 支 持 了 这 一 点[10]。在 本 研 究 中,
MACE组48h内的LVGFI较非 MACE组显著降

低,这可能是由于 LVGFI与心肌梗死后心肌损伤

程度密切相关,LVGFI受损的患者往往具有较大

的梗死面积以及较少的心肌保留,导致预后较差。
较大的梗死区与每搏输出量降低相关,而心肌梗死

后左室容积增加导致不良重塑,从而影响 LVGFI。
此外,多 因 素 Cox 回 归 分 析 显 示,LVGFI是 与
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MACE风险独立相关的预测因子,并且相较于

LVEF在预测 MACE方面表现出更优越的诊断性

能。这些结果强调了利用LVGFI整合心脏重塑的

左心室结构成分来评估左心室心脏功能和长期预

后的优势,与LVEF相比,包含不良心肌重构结构

成分的左室功能指标可能具有更大的预后价值。
虽然LVGFI最初衍生自心脏磁共振(CMR),

但与CMR相比,超声心动图具有更大的临床适用

性,通过使用超声心动图中的标准参数可轻松计算

LVGFI,无需额外的测量和技术,这使得 LVGFI
在临床诊断实践中广泛应用成为可能。在本研究

中,当LVGFI<22.37%时,MACE发生率显著提

高,这一临界值与既往同样使用超声心动图评估

LVGFI的研究结果相近[10-11],但略低于 Reinsta-
dler等[7]的研究队列(22.37%vs29%),主要原因

如下:首先,Reinstadler等[7]的研究应用 CMR 获

取LVGFI,两种成像方式的不同可能是造成LVG-
FI差异的原因;其次,本研究人群为亚洲人,而 Re-
instadler等[7]的研究人群为白种人,这种结果偏差

提示LVGFI可能受到成像模式以及患者种族的影

响,今后还需进行更深入的大型队列研究。
本研究的不足之处在于样本量少,且为回顾性

单中心研究,研究结果可能存在偏倚;此外,由于持

续的重构过程,LVGFI可能随着再灌注后的时间

而改变;因此今后需要在梗死后的不同时间点和使

用不同的无创成像技术进一步研究,以证实 LVG-
FI的临床价值。

综上所述,LVGFI是预测 AMI患者PCI术后

发生 MACE有力的独立预测因子,其预测性能可

能优于LVEF,可作为心血管疾病患者筛查、监测

及风险分层的新参数。
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