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　　[摘要]　目的:探究系统免疫炎症指数(SII)对血流动力学紊乱的稳定型心绞痛患者主要不良心血管事件

(MACE)的预测作用。方法:连续入选2018年6月—2020年12月因稳定型心绞痛就诊于新疆医科大学第一附

属医院心脏中心行血流储备分数(FFR)检查的215例患者,收集患者临床信息及入院检查结果,根据血常规检查

计算SII。根据随访期间是否发生 MACE,将患者分为 MACE组(44例)和非 MACE组(171例)。根据SII中位

数(434),将患者分为低SII组(108例)和高SII组(107例)。采用Cox回归分析评估SII对血流动力学紊乱的稳

定型心绞痛患者预后的影响。采用 Kaplan-Meier法绘制生存曲线,运用log-rank检验比较不同SII水平患者的

生存率。结果:与 非 MACE 组 比 较,MACE 组 患 者 SII水 平 显 著 升 高 [393.66(286.42,602.08)vs473.80
(301.40,941.98),P=0.037]。多因素Cox回归分析显示,SII与血流紊乱稳定型心绞痛患者 MACE独立相关

(HR=1.001,95%CI:1.000~1.002,P=0.002)。Kaplan-Meier生存分析表明,高SII组患者生存率明显降低

(P=0.04)。结论:SII是血流动力学紊乱的稳定型心绞痛患者 MACE的独立预测因子。
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictiveeffectofsystemicimmuneinflammatoryindex(SII)onmajor
adversecardiovascularevents(MACE)instableanginapectorispatientswithhemodynamicdisturbances.Meth-
ods:Atotalof215patientswhounderwentfractionalflowreserve(FFR)examinationduetostableanginapectoris
attheHeartCenteroftheFirstAffiliatedHospitalofXinjiangMedicalUniversityfromJune2018toDecember
2020wereselectedconsecutively.Clinicalinformationandadmissionexaminationresultswerecollected,andSII
wascalculatedbasedonbloodroutineexamination.PatientsweredividedintotheMACEgroup(n=44)andnon-
MACEgroup(n=171)accordingtowhetherMACEoccurredduringthefollow-upperiod.Accordingtothemedi-
anSII(434),patientsweredividedintothelow-SIIgroup(n=108)andhigh-SIIgroup(n=107).Coxregression
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analysiswasusedtoevaluatetheeffectofSIIontheprognosisofstableanginapatientswithhemodynamicdisturb-
ances.KaplanMeiermethodwasusedtoplotsurvivalcurves,andlog-rankanalysiswasusedtocomparethe
differencesinthesurvivalrateamongpatientswithdifferentSIIlevels.Results:Comparedwiththenon-MACE
group,patientsintheMACEgrouphadsignificantlyhigherlevelsofSII[393.66(286.42,602.08)vs473.80
(301.40,941.98),P=0.037].MultivariateCoxregressionanalysisshowedthatSIIwasindependentlyassociat-
edwithMACEinstableanginapectorispatientswithhemodynamicdisturbances(HR=1.001,95%CI:1.000-
1.002,P=0.002).Kaplan-Meiersurvivalanalysisshowedthatthehigh-SIIgrouphadsignificantlylowersurvival
rate(P=0.04).Conclusion:SIIisanindependentpredictorofMACEinstableanginapectorispatientswithhe-
modynamicdisturbances.

Keywords　stableanginapectoris;systemicinflammatoryindex;majoradversecardiovascularevents

　　稳定型心绞痛(stableanginapectoris,SAP)作
为心血管疾病的一个重要分支,与血流动力学紊乱

存在密切的关联[1-3]。研究表明,心肌组织灌注与

临床结局密切相关,如果冠状动脉狭窄导致缺血,
则主要不良心血管事件(majoradversecardiovas-
cularevents,MACE)的发生率较高,预后较差[4-5]。
值得注意的是,部分SAP患者在心绞痛症状的严

重程度及临床预后方面呈现出显著的异质性,然而

其冠状动脉的狭窄程度在解剖学上所展现出的差

异却并不大。所以与冠状动脉管腔相对减少的严

重程度相比,功能性心肌缺血在评估病情时显得更

为重要[5]。血流储备分数(fractionalflowreserve,
FFR)目前被认为是评价功能性冠状动脉狭窄的金

标准[6]。FFR代表由狭窄动脉提供给心肌的最大

血流量,为心肌缺血提供实时评估,对血流动力学

紊乱的SAP患者具有重要的预测价值[5]。
炎症在心血管病中发挥着重要作用,参与动脉

粥样硬化的形成和进展[7]。其中以淋巴细胞为基

础的炎症指标如中性粒细胞/淋巴细胞比值(neu-
trophiltolymphocyteratio,NLR)和血小板计数/淋

巴细胞比值(plateletcounttolymphocytecountrati-
o,PLR)因来源简单、成本低廉而受到广泛关注[8]。
近年来,在 NLR和PLR的基础上发展出了系统免

疫炎症指数(systemicimmuneinflammationindex,
SII)[9]。SII作为一种新型的炎症评估工具,综合了

淋巴细胞、中性粒细胞和血小板,同时考虑到了炎

症和免疫状态。尽管一些研究显示,NLR和 PLR
与冠状动脉狭窄导致的血流动力学有关,但SII对

心血管疾病患者预后的影响仍不清楚[10-14]。对于

FFR≤0.80即冠状动脉狭窄导致血流动力学紊乱

的患者,炎症指标能否作为评估其预后的有效指

标,少见明确研究。本研究旨在探究SII能否作为

血流动力学紊乱的SAP患者的预后指标。
1　对象与方法

1.1　对象

连续入选2018年6月—2020年12月因SAP
就诊于新疆医科大学第一附属医院心脏中心行

FFR检查的患者,共215例。根据随访期间是否发

生 MACE,将 患 者 分 为 MACE 组 (44 例)和 非

MACE组(171例)。同时,根据SII中位数(434),
将患者分为低SII组(108例)和高SII组(107例)。

纳入标准:FFR≤0.8。排除标准:①FFR>
0.8;②接受冠状动脉旁路移植术;③急性心力衰

竭;④急性心肌梗死;⑤急/慢性感染;⑥肝肾功能

不全;⑦恶性肿瘤;⑧血液系统疾病;⑨免疫系统疾

病。本研究已获得新疆医科大学第一附属医院伦

理委员会的正式批准(No:20141201-03-1701A)。
1.2　FFR检查

冠状动脉造影检查依据标准流程进行,由两位

有经验的心内科介入医师对冠状动脉狭窄程度进

行评估[15]。由术者评估后进行FFR检查,FFR测

量使用0.014微压力监测导丝系统检测血流动力

学的变化。泵入 ATP引起最大冠状动脉充血状

态,记录冠状动脉内压力变化阶差。
1.3　临床资料收集

收集入组患者的临床资料,包括性别、年龄、身
高和体重等基本信息,以及糖尿病和高血压等患病

情况。采集患者入院后空腹12h后血样,交由新

疆医科大学检验中心通过自动化平台进行血常规、
血脂以及生化指标的详细检测。SII=血小板计数

×中性粒细胞计数/淋巴细胞计数[16]。
1.4　随访

所有患者出院后均接受为期12个月的连续随

访。终点事件定义为:急性心力衰竭、急性心肌梗

死、非计划性支架植入、恶性心律失常、脑卒中、消
化道出血以及因反复心绞痛再次入院。随访方式

包括电话随访和门诊随访。
1.5　统计学处理

使用SPSS22.0软件对数据进行分析。对于

呈正态分布的计量资料,使用 ■X±S 表示,并通过

独立样本t检验来比较不同组别之间的差异。对

于非正态分布的计量资料,使用 M(P25,P75)进行

描述,并应用秩和检验来评估组间差异。计数资料

使用例(%)表示,并通过χ2 检验来对比不同组别

之间的数据。使用最优子集回归法筛选变量,进一

步纳入Cox回归分析,探讨影响患者预后的关键因

素。绘制 Kaplan-Meier曲线,使用log-rank检验

比较不同水平SII的SAP患者的生存率。以P<
0.05为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　非 MACE组和 MACE组患者的基线特征比较

所有 患 者 均 完 成 了 平 均 12 个 月 的 随 访。
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MACE组患者 SII水平显著高于非 MACE 组,
BMI、总胆固醇(TC)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)水平显著低于非 MACE组(均P<0.05)。两组

患者在性别、年龄、吸烟史、糖尿病史、高血压史、经
皮冠 状 动 脉 介 入 (PCI)史、左 心 室 射 血 分 数

(LVEF)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)等方面均

差异无统计学意义。见表1。
2.2　低SII组和高SII组患者基线特征

低SII组和高SII组患者年龄、性别、吸烟史、
糖尿病、PCI史、LVEF、血红蛋白、尿酸、白蛋白、
BMI、血糖、甘油三酯、TC、HDL-C、LDL-C、Gensini
评分和FFR均差异无统计学意义。高SII组中高

血压患者更多(P<0.05),血小板计数、白细胞计

数和中性粒细胞计数更高,低SII组患者淋巴细胞

计数更高(均P<0.05)。见表2。
2.3　Cox回归分析

根据基线资料分析,通过最优子集回归法筛选

心血管常见危险因素,综合纳入 BMI、甘油三酯、
LDL-C、FFR、SII等因素进行单因素 Cox回归分

析,结果表明,BMI、LDL-C及SII均为血流动力学

紊乱的稳定型心绞痛患者 MACE发生的重要预测

因子。进一步进行多因素Cox分析,结果显示,SII

与血流紊乱稳定型心绞痛患者 MACE的发生独立

相关(P<0.05)。见表3。
2.4　Kaplan-Meier生存分析

Kaplan-Meier生存分析表明,随着随访时间的

延长,高 SII组患者生存率较低 SII组明显降低

(log-rankP=0.04)。见图1。
3　讨论

心血管疾病作为全球公共卫生领域的重大挑

战,其高致死率(约占全球死亡总数的30%)凸显

了对人类健康的严重威胁[17]。其中冠心病在一

些低收入至中等收入国家的发病率出现了前所未

有的增长,且有年轻化的趋势。冠心病引起的血

流动力学紊乱与心绞痛患者的易感性缺血和预后

不良有关[18]。血流动力学紊乱通常是指全身血液

循环系统的血液流动异常状态,这种异常通常体现

在多个方面,如心脏泵血能力减弱(心排血量减

少)、血管对血流的阻力增加或循环系统血液总量

不足,这些都可能造成血压降低和身体各组织得不

到足够的血液供应。冠状动脉血流动力学紊乱主

要是指心脏冠状动脉的血流状态异常,这种异常可

能由多种因素引起,包括冠状动脉狭窄和心肌缺

血等[1-2]。

表1　非 MACE组和 MACE组基线特征比较

Table1　ComparisonofbaselinecharacteristicsbetweentheMACEandnon-MACEgroups

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 非 MACE组(171例) MACE组(44例) P
年龄/岁 59±9 59±10 0.955
男性 132(77.2) 34(77.3) 0.991
吸烟 99(57.9) 24(54.5) 0.689
糖尿病 45(26.3) 13(25.9) 0.667
高血压 115(67.3) 28(63.6) 0.650
PCI史 47(27.5) 14(31.8) 0.570
LVEF/% 62±5 62±4 0.564
血红蛋白/(g/L) 142.63±13.38 147.00±13.62 0.015
尿酸/(μmol/L) 333.40±90.58 329.26±90.70 0.781
白蛋白/(g/L) 41.60±3.90 42.70±5.14 0.110
BMI/(kg/m2) 26.55±3.32 25.18±3.51 0.013
血小板/(×109/L) 220.95±50.41 227.10±58.14 0.473
血糖/(mmol/L) 5.28(4.65,6.61) 5.38(4.42,6.93) 0.985
白细胞/(×109/L) 6.72(5.75,8.11) 6.68(5.87,8.02) 0.641
甘油三酯/(mmol/L) 1.60(1.10,2.40) 1.43(0.89,2.01) 0.072
TC/(mmol/L) 3.45(2.85,4.29) 2.98(2.59,3.51) 0.012
HDL-C/(mmol/L) 0.99(0.84,1.18) 0.95(0.81,1.14) 0.206
LDL-C/(mmol/L) 1.98(1.63,2.74) 1.79(1.44,2.24) 0.030
中性粒细胞/(×109/L) 3.81(2.99,4.98) 4.07(3.39,5.67) 0.126
淋巴细胞/(×109/L) 1.99(1.59,2.52) 1.75(1.41,2.21) 0.053
Gensini评分 16(12,25) 12(16,24) 0.671
FFR/% 0.74±0.06 0.72±0.05 0.257
SII 393.66(286.42,602.08) 473.80(301.40,941.98) 0.037
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表2　低SII组和高SII组基线特征比较

Table2　ComparisonofbaselinecharacteristicsbetweenthelowandhighSIIgroups

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 低SII组(108例) 高SII组(107例) P
年龄/岁 59±10 59±10 0.969
男性 80(74.1) 86(80.4) 0.271
吸烟 58(53.7) 65(60.7) 0.297
糖尿病 27(25.0) 31(29.0) 0.512
高血压 64(59.3) 79(73.8) 0.024
PCI史 58(53.7) 54(50.5) 0.635
LVEF/% 62±4 62±5 0.446
血红蛋白/(g/L) 142.28±13.44 144.62±13.83 0.202
尿酸/(μmol/L) 337.53±92.05 328.49±88.71 0.541
白蛋白/(g/L) 41.99±4.71 41.61±3.69 0.886
BMI/(kg/m2) 26.17±3.32 26.31±3.50 0.590
血小板/(×109/L) 201.63±40.99 243.12±54.75 <0.001
血糖/(mmol/L) 5.11(4.55,6.60) 5.41(4.68,6.61) 0.282
白细胞/(×109/L) 6.21(5.48,7.28) 7.58(6.08,8.76) <0.001
甘油三酯/(mmol/L) 1.52(1.01,2.20) 1.57(1.11,2.24) 0.539
TC/(mmol/L) 3.22(2.66,4.32) 3.37(2.86,4.04) 0.518
HDL-C/(mmol/L) 1.00(0.85,1.19) 0.96(0.82,1.16) 0.212
LDL-C/(mmol/L) 1.19(1.49,2.72) 1.98(1.63,2.49) 0.628
中性粒细胞/(×109/L) 3.28(2.70,3.85) 4.99(4.02,6.21) <0.001
淋巴细胞/(×109/L) 2.19(1.86,2.69) 1.73(1.33,2.09) <0.001
Gensini评分 16(11,24) 16(12,23) 0.667
FFR/% 73±6 74±6 0.661
SII 296.31(240.92,345.80) 652.97(516.75,940.01) <0.001

表3　单因素及多因素Cox回归分析

Table3　UnivariateandmultivariateCoxregressionanalysis

变量
单因素

HR(95%CI) P

多因素

HR(95%CI) P
BMI 0.881(0.800~0.971) 0.010 0.910(0.825~1.004) 0.059
甘油三酯 0.741(0.539~1.020) 0.066
LDL-C 0.664(0.444~0.994) 0.047 0.639(0.418~0.978 0.039
FFR 0.081(0.001~6.832) 0.267
SII 1.003(1.002~1.006) 0.001 1.001(1.000~1.002) 0.002

图1　Kaplan-Meier生存曲线

Figure1　Kaplan-Meiersurvivalcurves

研究表明,SAP的发生由冠状动脉供氧不能

满足心肌细胞需求时所导致的心肌缺血引起,可引

发一系列血流动力学的变化[3]。这些变化可能包

括肺充血、心源性休克和机械并发症,如左心室游

离壁破裂、室间隔缺损或乳头肌破裂等[1]。然而,
由于冠状动脉的复杂解剖结构、动脉壁的柔韧性、
可变的血管阻力和血液的非牛顿特性,通过监测心

率和节律,测量袖带的体动脉压等临床评估以准确

地确定冠状动脉血流动力学紊乱是困难的,必须依

靠通过有创检测获得的血流动力学数据来做出重

要的判断[1-2]。目前,冠状动脉造影仍然是有创检

测和评估冠状动脉疾病严重程度的重要手段。然

而,动脉粥样硬化斑块的二维图像在投影的不同平
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面存在差异,这导致冠状动脉造影对狭窄的目测评

估容易出错,并且不能表达病变的功能意义[19]。
冠状动脉造影评估为对血流动力学影响较小的病

变,实际上可能会造成冠状动脉血流储备的减

少[2]。基于这些原因,进行FFR的测量是必要的。
FFR检查对于识别冠状动脉造影无法明确的

功能性狭窄非常重要,可用来明确冠状动脉狭窄的

血流动力学,减少不良心血管事件的发生[20]。由

于FFR测量值与病变严重程度相关,并能间接反

映冠心病的严重程度,因此,临床上将FFR≤0.80
定义为存在冠状动脉血流动力学紊乱[21]。FFR引

导下的PCI显著降低了 MACE的发生率,改善了

患者预后[22]。但有研究证实,近四分之一患者的

冠状动脉在支架植入后仍有残余缺血,10.7%的患

者在术后30d内再次住院[23-24]。这部分患者行

PCI治疗后仍是高危人群,心绞痛的反复或持续发

作仍是一个棘手的问题。因此,准确和全面的风险

评估在高危患者的治疗决策中尤为重要[8]。传统

的风险评分系统,如 GRACE已被用于预测急性心

肌梗死患者发生院内死亡、心肌梗死复发和其他

MACE。这些传统的风险评分系统是在20多年前

的临床试验中开发的,缺乏对目前广泛使用的药物

洗脱支架和新一代抗血小板药物等治疗的考虑,预
测的有效性可能受到限制。因此,开发新的预测因

子和风险评分系统同样是必要的。
慢性炎症被认为是几种重要疾病包括癌症、心

血管疾病、糖尿病和代谢综合征等的主要原因。其

中动脉粥样硬化和炎症之间的关系尤为密切,已有

研究证实,组织中脂质转运的局部破坏是血管壁动

脉粥样硬化病变的基础,各种炎性细胞,包括中性

粒细胞、血小板和淋巴细胞,在心血管疾病的发生

和发展中共同发挥着重要作用[25-26]。在动脉粥样

硬化的炎症反应中,血小板通过与中性粒细胞、淋
巴细胞的相互作用促进动脉粥样硬化和血栓形

成[27-28]。中性粒细胞通过促进平滑肌细胞的溶解

和死亡,加剧组织损伤和炎症。随着淋巴细胞的凋

亡,斑块逐渐生长,形成脂质核心,这最终可能导致

斑块破裂和血栓形成[29]。鉴于此,SII作为一种新

型炎症标志物,综合了中性粒细胞、血小板和淋巴

细胞,为炎症评估提供了新的视角[12]。有研究表

明,SII与冠心病患者冠状动脉病变的发生率相关,
在反映冠状动脉血流动力学紊乱的冠状动脉狭窄

时,SII优于 NLR和PLR,相对更全面地反映了患

者炎症和免疫状态之间的平衡[30]。然而,SII与冠

状动脉血流动力学紊乱患者预后的相关性尚未

明确。
本研究对215例FFR≤0.80的患者进行为期

12个月的随访,随访期间44例患者发生 MACE,
MACE发生率为20%。MACE组与非 MACE组

患者的性别、年龄、Gensini评分、既往史及FFR值

均无明显统计学差异,表明患者的一般情况以及冠

状动脉解剖学狭窄可能不影响预后。非 MACE组

患者的BMI、TC以及LDL-C水平更高,而 MACE
组患者SII水平较非 MACE组明显升高,表明炎

症水平纳入了基线资料存在差异的代谢及血脂指

标,可能与患者 MACE的发生有关。在 Cox回归

模型中,SII与血流动力学紊乱的SAP患者 MACE
发生独立相关。Kaplan-Meier生存分析表明,随着

观察时间的延长,高SII组患者的生存率明显低于

低SII组。
在临床诊疗中,常用的炎症检测指标有 C-反

应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、红细胞沉降率

(erythrocytesedimentationrate,ESR)、NLR 和

PLR。其中,CRP作为一种非特异性炎症标志物,
虽然能够提示体内存在炎症反应,但其特异性有

限,可能受到感染、自身免疫性疾病等多种因素的

干扰。在评估心血管疾病风险时,CRP的敏感性

和特异性相对较低,相较于SII在预测心血管疾病

方面的准确性有所欠缺[31]。ESR主要衡量红细胞

在血浆中的悬浮稳定性,与某些炎症性疾病存在关

联,但由于受红细胞数量、血浆成分等多种复杂因

素的干扰,其在心血管疾病中的实际应用价值受到

一定限制[32]。NLR虽然能在一定程度上区分细菌

感染与病毒感染,但也与多种炎症性疾病相关,故
在预测心血管疾病时,其敏感性和特异性仍显不

足[8,10,16]。PLR的升高与恶性肿瘤、冠状动脉疾病

及某些风湿性疾病的不良临床预后相关,还可能受

血小板和淋巴细胞等多种因素的干扰,在预测心血

管不良事件方面的准确性尚待进一步验证[8,16]。
相比之下,SII作为一种新兴的炎症标志物,在预测

SAP患者 MACE发生方面展现出独特的优势。
SII结合了血小板、中性粒细胞和淋巴细胞计

数,更全面地揭示了机体的炎症和免疫状态,为

SAP预后提供了更丰富的预测信息。特别是在诊

疗条件有限的情况下,SII可以通过常规血液检查

快速、有效且低成本地获得,预测 MACE风险。同

时,SII还可作为新的预测因子用于开发可靠的风

险评分系统,较相对传统的风险评分系统更有效地

预测冠心病患者发生院内死亡、心肌梗死复发和其

他 MACE的发生。然而,SII作为非特异性炎症标

志物,其升高可能受感染、创伤、肿瘤等多种因素影

响,因此在解读SII结果时,需综合考虑患者的临

床情况和其他检查结果,以提高预测的准确性和可

靠性。相较于传统炎性因子,SII在心血管疾病领

域的研究仍显不足,其预测SAP预后的具体机制

及效果仍需进一步探索与验证。
本研究存在的局限性:首先,这是一项单中心

研究,并且所纳入的样本规模相对较小,对于患者
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的选择可能存在一定的偏倚;其次,SII是一个动态

指数,会随着患者感染状态的改变发生变化,研究

结果可能无法在合并感染的患者中推广;此外,这
是一项短期随访研究,入院时测量SII后,未在住

院期间进行连续监测,未记录院内或出院后参数的

变化,其对长期死亡率的影响仍不确定。因此,为
更好地了解炎症作为SAP疾病过程驱动因素的作

用,需要多中心研究、更大的样本量和更长的随访

时间来进一步探究SII对于判断血流动力学紊乱

的SAP患者预后的价值。
综上所述,高SII水平患者群体相较于SII低

水平患者的生存率随时间推移呈现出显著的下降

趋势。SII作为一种新型的非特异性炎症指标,与
血流动力学紊乱的SAP患者 MACE风险有关,可
以作为 MACE发生的独立预测因子。
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急性心肌梗死患者心脏瓣膜钙化的相关因素分析∗

陈楚云1　王娜1　于扬1,2　范芳芳1,3　杨颖1,2　张岩1,3

∗基金项目:国家重点研发计划项目(No:2021YFC2500503)
1北京大学第一医院心内科(北京,100032)
2北京大学第一医院心血管疾病研究所超声心动图中心实验室
3北京大学第一医院心血管疾病研究所
通信作者:张岩:E-mail:drzhy1108@163.com

　　[摘要]　目的:探讨急性心肌梗死(AMI)患者主动脉瓣钙化(AVC)、二尖瓣环钙化(MAC)、心脏瓣膜钙化

(CVC)的相关因素。方法:连续入选2010年1月—2018年12月于北京大学第一医院心内科住院并留取生物样

本的 AMI患者911例,所有研究对象均完成超声心动图钙化评价。按主动脉瓣和二尖瓣环是否钙化对患者进行

分组,分别分析 AVC和 MAC的影响因素。同时将患者分为无瓣膜钙化组、单瓣膜钙化组和双瓣膜钙化组,分析

CVC的影响因素。结果:多因素回归分析表明,年龄≥65岁(OR=3.21,95%CI:2.39~4.32,P<0.001)、糖尿

病(OR=1.35,95%CI:1.00~1.81,P=0.047)、高血压(OR=1.38,95%CI:1.01~1.89,P=0.046)、肾功能不

全(OR=1.74,95%CI:1.08~2.81,P=0.024)与 AVC相关;年龄≥65岁(OR=5.37,95%CI:2.91~9.93,P<
0.001)、糖尿病(OR=1.83,95%CI:1.10~3.04,P=0.020)、肾功能不全(OR=2.55,95%CI:1.35~4.82,P=
0.004)与 MAC相关;年龄≥65岁(OR=3.68,95%CI:2.75~4.93,P<0.001)、糖尿病(OR=1.57,95%CI:

1.18~2.09,P=0.002)、肾功能不全(OR=2.14,95%CI:1.34~3.41,P=0.001)与 CVC相关。结论:年龄、糖
尿病及肾功能不全与 AMI患者CVC相关,不同瓣膜钙化的相关因素并不完全相同。

[关键词]　心脏瓣膜钙化;主动脉瓣钙化;二尖瓣环钙化;超声心动图;急性心肌梗死
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cation(AVC),andmitralannuluscalcification(MAC)inacutemyocardialinfarction(AMI)patients.Methods:A
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