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·论著·

非 ST 段抬高型急性冠脉综合征患者罪犯血管
闭塞的影响因素及远期预后研究

陈旭，刘汉雄，余秀琼，成联超，齐灵垚，杨思琪，罗艳，蔡琳 *

【摘要】　背景　目前发现约 1/4 的非 ST 段抬高型急性冠脉综合征（NSTE-ACS）患者存在罪犯血管闭塞，且这

类患者预后较差，而目前国内针对这一人群的研究较少。目的　分析 NSTE-ACS 患者罪犯血管闭塞的影响因素，并探

究行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者的远期预后。方法　纳入 2018 年 1 月至 2019 年 12 月于成都市第三人民

医院行 PCI 的 NSTE-ACS 患者 307 例，依据 PCI 术前冠状动脉造影时罪犯血管的心肌梗死溶栓治疗（TIMI）血流分级，

将患者分为闭塞组（TIMI 分级 0~1 级，n=42）和非闭塞组（TIMI 分级 2~3 级，n=265）。收集患者临床资料并定期随访，

随访截至 2021 年 1 月，终点事件为主要不良心脑血管事件（MACCE），包括全因死亡、再发心肌梗死、再次血运重建、

新发脑卒中。采用多因素 Logistic 回归分析探讨罪犯血管闭塞的影响因素，采用 Kaplan-Meier 法绘制患者 MACCE 累

积发生率的生存曲线，采用多因素 Cox 比例风险模型回归分析罪犯血管闭塞对 PCI 术后患者预后的影响。结果　闭塞

组入院诊断为非 ST 段抬高型心肌梗死比例、高敏肌钙蛋白 T、肌酸激酶同工酶、血浆 B 型脑钠肽、天冬氨酸氨基转

移酶、罪犯血管部位为左回旋支冠状动脉比例高于非闭塞组，入院时收缩压、左心室射血分数（LVEF）、罪犯血管部

位为左前降支冠状动脉比例低于非闭塞组（P<0.05）；多因素 Logistics 回归分析显示 LVEF 是 NSTE-ACS 患者罪犯血

管闭塞的影响因素〔OR=1.064，95%CI（1.018，1.112），P=0.006〕。随访期间，闭塞组 MACCE 事件、再次血运重建、

新发脑卒中的累积发生率高于非闭塞组（P<0.05）。经校正后的多因素 Cox 比例风险模型回归分析显示罪犯血管闭塞

是 NSTE-ACS 患者发生 MACCE〔OR=2.684，95%CI（1.229，5.862），P=0.013〕和再次血运重建〔OR=3.024，95%CI
（1.320，6.931），P=0.009〕的影响因素。结论　LVEF 是 NSTE-ACS 患者罪犯血管闭塞的影响因素，建议将床旁心

脏彩超作为 NSTE-ACS 患者行冠状动脉造影前的常规检查，此外罪犯血管闭塞是 NSTE-ACS 患者发生 MACCE、再次

血运重建、新发脑卒中的影响因素。
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【Abstract】　Background　About one-fourth of patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome 

（NSTE-ACS） are found with total occlusion of the culprit artery，and their outcomes are poor. However，there is little research 

in this population in China. Objective　To identify the possible influencing factors of total occlusion of the culprit artery and long-

term outcomes following percutaneous coronary interventions（PCI） in patients with NSTE-ACS. Methods　Three hundred 

and seven NSTE-ACS patients with PCI treatment were recruited from the Third People's Hospital of Chengdu from January 
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心 电 图 在 急 性 冠 脉 综 合 征（acute coronary 

syndrome，ACS） 患 者 行 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

（percutaneous coronary intervention，PCI） 时 机 的 选 择

中起着重要作用［1］。在 ACS 患者中，心电图 ST 段抬

高被归类为 ST 段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation 

myocardial infarction，STEMI），常提示冠状动脉的急性

闭塞，需接受直接 PCI 治疗，而心电图非 ST 段抬高则

归类为非 ST 段抬高型急性冠脉综合征（non-ST elevation 

acute coronary syndromes，NSTE-ACS），需根据指南推

荐和全球急性冠状动脉事件注册危险评分系统（Global 

Registry of Acute Coronary Events，GRACE）进行危险分层，

进而制订再灌注治疗方案［1-2］。新近研究应用 GRACE

评分发现，在 NSTE-ACS 患者中约 1/4 冠状动脉造影

结果显示罪犯血管完全闭塞，且这部分患者短期全因

死 亡 率〔RR=1.67，95%CI（1.31，2.13），P<0.000 1；

I2=41%〕和中 - 长期全因死亡率〔RR=1.42，95%CI（1.08，

1.86），P=0.01；I2=32%〕均高于非闭塞患者［3］。这表

明依据指南推荐进行 GRACE 评分及危险性评估不能完

全识别这类预后高风险的患者，需要更有效的风险分层

工具来识别这类患者，使其获得早期介入治疗。因此本

研究探究 NSTE-ACS 患者罪犯血管闭塞的影响因素，同

时分析罪犯血管闭塞对 PCI 术后 NSTE-ACS 患者远期预

后的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象　本研究纳入 2018 年 1 月至 2019 年 12

月于成都市第三人民医院行 PCI 的 NSTE-ACS 患者 307

例，年龄为（67.2±10.7）岁；男 217 例（70.7%），女

90 例（29.3%）。纳入标准：（1）符合《非 ST 段抬高

型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南（2016）》［4］

中 NSTE-ACS 的诊断标准，NSTE-ACS 可分为非 ST 段

抬高型心肌梗死（non-ST elevated myocardial infarction，

NSTEMI）和不稳定型心绞痛（unstable angina，UA）；（2）

患者年龄 >18 岁。排除标准：（1）合并器质性心脏瓣

膜疾病、缩窄性心包炎、心肌炎、非缺血性心肌病、先

天性心脏病、风湿性心脏病等其他严重心脏疾病者；（2）

合并恶性肿瘤者；（3）伴有冠脉血管炎或系统性硬化、

系统性血管炎及系统性红斑狼疮等结缔组织疾病者；（4）

既往心肌梗死、行 PCI、冠状动脉旁路移植术（coronary 

artery bypass grafting，CABG）的造影资料或术中情况不

详而导致慢性完全闭塞（CTO）情况不详的患者；（5）

入院后行 CABG 者；（6）罪犯血管无法定义或有多支

罪犯血管病变者。本研究获得成都市第三人民医院医学

伦理委员会批准（2019-S-67）。

1.2　资料收集　通过查询医院电子病历系统收集患者

临床资料，包括性别、年龄、糖尿病史、高血压史、

高脂血症史、高尿酸血症史、心房颤动史、冠状动脉

粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）史、心肌梗死

史、PCI 手术史、目前吸烟（连续或累积吸烟 6 个月

及以上且入院前 30 d 内吸烟）、体质指数（BMI）、

入 院 至 行 PCI 时 间、 入 院 时 胸 痛 / 胸 闷、 入 院 诊 断

2018 to December 2019，among whom，42 with total occlusion of the culprit artery（pre-PCI TIMI grade 0 or 1，occlusion 

group），and other 265 without（pre-PCI TIMI grade 2 or 3，non-occlusion group）. The baseline characteristics and results 

of regular follow-ups were collected. The endpoints were major adverse cardiac and cerebrovascular events（MACCE），

including all-cause death，recurrent myocardial infarction，revascularization，and new stroke. Multivariate Logistic regression 

was used to identify the potential influencing factors of total occlusion of the culprit artery. The Kaplan-Meier was used to 

estimate the cumulative incidence of MACCE. Multivariate Cox regression was adopted to assess the influence of total occlusion 

of the culprit artery on prognosis. Results　Compared with non-occlusion group，occlusion group had higher prevalence of 

non-ST-segment elevation acute myocardial infarction and the left circumflex coronary artery as the culprit vessel，as well as 

higher levels of hypersensitive troponin T，creatine kinase isoenzyme and B-type natriuretic peptide at admission（P<0.05）. 

Moreover，occlusion group had lower level of systolic blood pressure and left ventricular ejection fraction（LVEF），as well 

as the left anterior descending coronary artery as the culprit vessel at admission（P<0.05）. The results of multivariate Logistic 

regression analysis showed LVEF〔OR=1.064，95%CI（1.018，1.112），P=0.006〕 was associated with total occlusion of 

the culprit artery in NSTE-ACS. Occlusion group had higher cumulative incidence of MACCE，revascularization or new stroke 

than non-occlusion group（P<0.05）. After adjusting for confounding factors，multivariate Cox regression analysis revealed 

that total occlusion of the culprit artery was associated with MACCE〔OR=2.684，95%CI（1.229，5.862），P=0.013〕 and 

revascularization〔OR=3.024，95%CI（1.320，6.931），P=0.009〕 in NSTE-ACS. Conclusion　LVEF may be an associated 

factor of total occlusion of the culprit artery in patients with NSTE-ACS. Therefore bedside echocardiography is recommended as a 

routine examination before coronary angiography in patients with NSTE-ACS. In addition，total occlusion of the culprit artery is an 

influencing factor of MACCE，revascularization，and new stroke in these patients.

【Key words】　Acute coronary syndrome；Cardiovascular diseases；Percutaneous coronary intervention；

Electrocardiography；Prognosis；Root cause analysis



·3367·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

（NSTEMI、UA）、是否合并心源性休克〔在心脏充

盈状态合适的情况下仍有严重持续的低血压（收缩

压 <90 mm Hg，1 mm Hg=0.133 kPa） 伴 有 组 织 低 灌

注（静息心率增快、意识状态改变、少尿、四肢湿

冷）〕、入院心电图情况（窦性心律、ST 段压低、T 波

倒置），入院时心率、收缩压、舒张压、左心室射血

分 数（left ventricular ejectionfraction，LVEF）、 高 敏 肌

钙蛋白 T、肌酸激酶同工酶（creatine kinase-myocardial 

band，CK-MB）、 血 浆 B 型 脑 钠 肽（brainnatriuretic 

peptide，BNP）、血肌酐、血清肌酐清除率、血糖、三

酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（low-density 

lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、 丙 氨

酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶水平，罪犯血管

部位（左前降支冠状动脉、左回旋支冠状动脉、右冠

状动脉、其他冠状动脉）、多支血管病变（除单支罪

犯血管病变外，存在狭窄达 50% 以上的非罪犯血管病

变），并发 CTO、PCI 术后罪犯血管心肌梗死溶栓治疗

（thrombolysis inmyocardial infarction，TIMI）血流 3 级、

出院带药〔双联抗血小板药物、降脂药物、β- 受体阻

滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂（angiotensin-converting enzyme inhibitors/angiotensin 

Ⅱ receptor blockers，ACEI/ARB）、钙通道阻滞剂〕。

罪犯血管由行冠状动脉造影的心内科医生通过心电

图、冠状动脉造影结果确定，将完全闭塞的冠状动脉或

与心电图改变相对应阻塞最显著的血管定义为罪犯血

管。并发 CTO 定义为冠状动脉造影示病变管腔闭塞，

TIMI 血流 0~1 级，闭塞时间≥ 3 个月。多支血管病变

定义为至少两支主要心外膜冠状动脉或其主要分支直径

狭窄超过 50%。

1.3　分组　根据 PCI 术前冠状动脉造影时罪犯血管的

TIMI 血流分级，将患者分为闭塞组（TIMI 血流 0~1 级，

n=42 例）和非闭塞组（TIMI 血流 2~3 级，n=265 例）。

1.4　随访及观察终点定义　分别于患者出院后 1、6、

12 个月时及此后每年进行 1 次随访，通过电子病历查

询或电话问卷形式进行随访，最终本研究对患者的中位

随访时间为 18（15，21）个月，随访截至 2021 年 1 月。

观察终点定义为主要不良心脑血管事件（major 

adverse cardiovascular and cerebrovascular events，

MACCE），包括全因死亡（心源性死亡及非心源性死亡）、

再发心肌梗死（出院后新发生的心肌梗死）、再次血运

重建（对任一病变进行的血运重建治疗，血运重建方式

包括 PCI 和 CAGB）、新发脑卒中（神经内科医师确诊

的新发脑梗死或脑出血）。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据

分析。计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验

或 Fisher's 确切概率法。符合正态分布的计量资料以（

±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；不符合正

态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。采用单因素和多因素 Logistic

回归分析探讨 NSTE-ACS 患者罪犯血管闭塞的影响因

素，采用 Kaplan-Meier 法绘制患者 MACCE 累积发生率

的生存曲线，并用 Log-rank 检验进行组间比较。采用

单因素 Cox 比例风险回归模型分析罪犯血管闭塞与 PCI

术后 NSTE-ACS 患者发生 MACCE 及各终点事件的关系，

单因素分析中 P<0.1 的自变量及已知可能影响患者发生

各临床事件的变量被纳入多因素 Cox 比例风险模型回归

分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者的临床资料比较　冠状动脉造影结果显

示闭塞组中罪犯血管最主要为右冠状动脉（35.7%）。

闭塞组入院诊断为 NSTEMI 比例、高敏肌钙蛋白 T、

CK-MB、BNP、天冬氨酸氨基转移酶、罪犯血管部位为

左回旋支冠状动脉比例高于非闭塞组，入院时收缩压、

LVEF、罪犯血管部位为左前降支冠状动脉比例低于非

闭塞组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者性别，

年龄，糖尿病史、高血压史、高脂血症史、高尿酸血

症史、心房颤动史、冠心病史、心肌梗死史、PCI 手术

史、目前吸烟比例，BMI，入院至行 PCI 时间，入院时

胸痛 / 胸闷症状、合并心源性休克比例，心电图示窦律、

ST 段压低、T 波倒置比例，心率、舒张压、血肌酐、血

清肌酐清除率、血糖、三酰甘油、总胆固醇、LDL-C、

HDL-C、丙氨酸氨基转移酶水平，罪犯血管部位为右冠

状动脉或其他冠状动脉、多支血管病变、并发 CTO、术

后罪犯血管 TIMI 血流 3 级、出院带药（双联抗血小板

药物、降脂药物、β- 受体阻滞剂、ACEI/ARB、钙通

道阻滞剂）比例比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

2.2　NSTE-ACS 患者罪犯血管闭塞的影响因素　以是否

发生罪犯血管闭塞（赋值：是 =1，否 =0）为因变量，

以单因素分析中 P<0.1 的自变量及已知可能影响患者发

生各临床事件的变量男性（赋值：是 =1，否 =0）、年

龄（赋值：实测值）、高血压史（赋值：是 =1，否 =0）、

糖尿病史（赋值：是 =1，否 =0）、高脂血症史（赋值：

是 =1，否 =0）、心房颤动史（赋值：是 =1，否 =0）、

高尿酸血症史（赋值：是 =1，否 =0）、冠心病史（赋值：

是 =1，否 =0）、心肌梗死史（赋值：是 =1，否 =0）、

PCI 手术史（赋值：是 =1，否 =0）、目前吸烟（赋值：

是 =1，否 =0）、入院时胸痛 / 胸闷（赋值：是 =1，否 =0）、

心电图 ST 段压低（赋值：是 =1，否 =0）、心电图 T

波倒置（赋值：是 =1，否 =0）、心率（赋值：实测值）、

收缩压（赋值：实测值）、舒张压（赋值：实测值）、
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LVEF×（-1）〔赋值：实测值 ×（-1）〕、高敏肌钙

蛋白 T（赋值：实测值）、血肌酐（赋值：实测值）、

三酰甘油（赋值：实测值）、总胆固醇（赋值：实测值）、

LDL-C（赋值：实测值）、HDL-C（赋值：实测值）为

自变量进行单因素 Logistic 回归分析，结果显示，收缩

压、LVEF 是罪犯血管闭塞的影响因素（P<0.05）。将

单因素 Logistic 回归分析中 P<0.1 的自变量及已知可能

影响患者罪犯血管闭塞的因素（赋值同上）纳入多因素

Logistic 回归分析，结果显示，LVEF 是 NSTE-ACS 患者

罪犯血管闭塞的影响因素〔OR=1.064，95%CI（1.018，

1.112），P=0.006〕，见表 2。

2.3　两组 MACCE 累积发生率比较　闭塞组 MACCE、

再次血运重建、新发脑卒中的累积发生率高于非闭塞组，

差异有统计学意义（χ2=17.900，P<0.001；χ2=12.720， 

P<0.001；χ2=4.606，P=0.032）， 两 组 间 全 因 死 亡 及

再发心肌梗死的累积发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=1.969，P=0.161；χ2=0，P=1.000），见图 1。

2.4　罪犯血管闭塞对 NSTE-ACS 患者发生 MACCE 的

表 1　两组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data of non-ST-segment elevation acute coronary syndrome patients with and without total occlusion of the culprit artery

组别 例数
性别〔n（%）〕 年龄

（ ±s，岁）
糖尿病史

〔n（%）〕
高血压史

〔n（%）〕
高脂血症史
〔n（%）〕

高尿酸血症
史〔n（%）〕

心房颤动史
〔n（%）〕

冠心病史
〔n（%）〕

心肌梗死史
〔n（%）〕

PCI 手术史
〔n（%）〕男 女

闭塞组 42 35（83.3） 7（16.7） 66.9±12.0 15（35.7） 26（61.9） 18（42.9） 8（19.0） 2（4.8） 6（14.3） 1（2.4） 2（4.8）

非闭塞组 265 182（68.7） 83（31.3） 67.2±10.5 88（33.2） 175（66.0） 144（54.3） 44（16.6） 18（6.8） 65（24.5） 11（4.2） 15（5.7）

检验统计量值 3.757b -0.177a 0.102b 0.274b 1.918b 0.154b — 2.139b — —

P 值 0.053 0.860 0.749 0.601 0.166 0.695 1.000 0.144 1.000 1.000

组别
目前吸烟

〔n（%）〕

BMI
〔 ±s，
kg/m2〕

入院至行 PCI 时间
〔M（P25，P75），d〕

入院时
胸痛 / 胸闷

〔n（%）〕

入院诊断〔n（%）〕
合并心源

性休克

入院心电图情况〔n（%）〕 心率
〔M（P25，P75），

次 /min〕NSTEMI UA 窦性心律 ST 段压低 T 波倒置

闭塞组 13（31.0） 24.1±2.5 3.0（1.8，6.0） 35（83.3） 26（61.9） 16（38.1） 2（4.8） 22（52.4） 15（35.7） 10（23.8） 79（68，85）

非闭塞组 91（34.5） 24.6±3.1 3.5（2.0，6.0） 227（85.7） 98（37.0） 167（63.0） 2（0.8） 158（60.3） 76（29.0） 50（19.1） 75（67，84）

检验统计量值 0.200b -0.792 -0.591 0.157b 9.354b — 0.941b 0.776b 0.510b -0.839

P 值 0.655 0.429 0.555 0.692 0.002 0.092 0.332 0.378 0.475 0.402

组别
收缩压

〔M（P25，P75），
mm Hg〕

舒张压
〔M（P25，P75），

mm Hg〕

LVEF
〔M（P25，P75），

%〕

高敏肌钙蛋白 T
〔M（P25，P75），

ng/L〕

CK-MB
〔M（P25，P75），

μg/L〕

BNP
〔M（P25，P75），

ng/L〕

血肌酐
〔M（P25，P75），

μmol/L〕

闭塞组 127（116，136） 76（67，81） 55.00（50.00，59.00） 122.60（31.77，1 033.00） 3.39（1.52，10.46） 187.20（80.58，365.65） 81.45（66.35，93.65）

非闭塞组 132（121，146） 77（70，86） 60.00（56.00，63.00） 17.87（8.71，119.28） 1.81（1.24，3.59） 77.40（29.00，191.20） 75.10（63.55，88.55）

检验统计量值 -2.457 -1.013 -3.391 -4.018 -2.819 -3.639 -1.561

P 值 0.014 0.311 0.001 <0.001 0.005 <0.001 0.119

组别
血清肌酐清除率

〔M（P25，P75），
ml/min〕

血糖
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

三酰甘油
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

总胆固醇
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

LDL-C
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

HDL-C
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

丙氨酸氨基转移酶
〔M（P25，P75），

U/L〕

天冬氨酸氨基转移酶
〔M（P25，P75），

U/L〕

闭塞组
71.55

（56.33，77.88）
5.52

（4.83，7.41）
1.67

（1.15，2.31）
4.42

（3.94，5.15）
2.73

（2.35，3.37）
1.10

（0.97，1.35）
25.70

（18.85，36.80）
31.00

（21.80，53.85）

非闭塞组
73.00

（60.10，82.70）
5.56

（4.94，7.17）
1.43

（1.10，2.22）
4.32

（3.63，5.12）
2.62

（2.15，3.26）
1.13

（0.96，1.29）
21.10

（15.40，32.20）
23.60

（19.40，35.70）

检验统计量值 -1.159 -0.242 -1.264 -0.705 -1.174 -0.223 -1.895 -2.623

P 值 0.247 0.809 0.206 0.481 0.240 0.824 0.058 0.009

组别

罪犯血管部位〔n（%）〕 多支血
管病变

〔n（%）〕

并发 CTO
〔n（%）〕

术后罪犯血管
TIMI 血流 3 级
〔n（%）〕

出院带药〔n（%）〕

左前降支
冠状动脉

左回旋支
冠状动脉

右冠状
动脉

其他冠
状动脉

双联抗血
小板药物

降脂药物
β- 受体
阻滞剂

ACEI/ARB
钙通道
阻滞剂

闭塞组 14（33.3） 13（31.0） 15（35.7） 0 26（61.9） 8（19.0） 40（95.2） 40（95.2） 42（100） 32（76.2） 18（42.9） 10（23.8）

非闭塞组 149（56.2） 43（16.2） 71（26.8） 2（0.8） 124（46.8） 23（8.7） 263（99.2） 260（98.1） 254（95.8） 179（67.5） 123（46.4） 84（31.7）

检验统计量值 7.629b 5.272b 1.431b — 3.314b — — — — 1.260b 0.185b 1.062b

P 值 0.006 0.022 0.232 1.000 0.069 0.051 0.092 0.246 0.372 0.262 0.667 0.303

注：a 为 t 值，b 为 χ2 值，—表示采用 Fisher's 确切概率法，余检验统计量值为 Z 值；PCI= 经皮冠状动脉介入治疗，BMI= 体质指数，

NSTEMI= 非 ST 段抬高型心肌梗死，UA= 不稳定型心绞痛，LVEF= 左心室射血分数，CK-MB= 肌酸激酶同工酶，BNP= 血浆 B 型脑钠肽，

LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，CTO= 慢性完全闭塞，TIMI= 心肌梗死溶栓治疗，ACEI/ARB= 血管紧张素转换酶

抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
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影响　以是否发生 MACCE（赋值：是 =1，否 =0）为因

变量，以罪犯血管闭塞（赋值：是 =1，否 =0）作为自

变量，调整性别、年龄、BMI、入院时胸痛 / 胸闷、入

院心电图 ST 段压低、LVEF×（-1）、罪犯血管为左回

旋支冠状动脉、并发 CTO、多支血管病变后进行多因素

Cox 比例风险模型回归分析，结果显示，罪犯血管闭塞

是 NSTE-ACS 患者发生 MACCE 的影响因素〔HR=2.684，

95%CI（1.229，5.862），P=0.013〕，见表 3。

以是否发生全因死亡（赋值：是 =1，否 =0）为因变量，

以罪犯血管闭塞（赋值：是 =1，否 =0）作为自变量，

调整 LVEF 值、性别、年龄、BMI、糖尿病史、心房颤

动史、既往冠心病史、入院心电图 ST 段压低、合并心

源性休克、罪犯血管为左回旋支冠状动脉后进行多因素

Cox 比例风险模型回归分析，结果显示，罪犯血管闭塞

与全因死亡的发生无关联〔HR=0.890，95%CI（0.154，

5.125），P=0.896〕，见表 3。

以是否新发脑卒中（赋值：是 =1，否 =0）为因变量，

以罪犯血管闭塞（赋值：是 =1，否 =0）作为自变量，调

整性别、年龄、入院时胸痛 / 胸闷、罪犯血管为左回旋

支冠状动脉后进行多因素 Cox 比例风险模型回归分析，

结果显示，罪犯血管闭塞与新发脑卒中的发生无关联

〔HR=4.904，95%CI（0.615，39.090），P=0.133〕，见表 3。

以是否再发心肌梗死（赋值：是 =1，否 =0）为因

变量，以罪犯血管闭塞（赋值：是 =1，否 =0）作为自

变量，调整性别、年龄、高血压病史、收缩压后进行多

因素 Cox 比例风险模型回归分析，结果显示，罪犯血管

闭塞与再发心肌梗死的发生无关联〔HR=1.463，95%CI
（0.166，12.873），P=0.732〕，见表 3。

以是否再次血运重建（赋值：是 =1，否 =0）为因变量，

以罪犯血管闭塞（赋值：是 =1，否 =0）作为自变量，

调整性别、年龄、BMI、入院时是否胸痛 / 胸闷、入院

心电图 ST 段压低、罪犯血管为左前降支、并发 CTO、

多支血管病变后进行多因素 Cox 比例风险模型回归分

析，结果显示，罪犯血管闭塞是 NSTE-ACS 患者再次血

运重建的影响因素〔HR=3.024，95%CI（1.320，6.931），

P=0.009〕，见表 3。

注：A 为两组患者 MACCE 累积发生率的生存曲线，B 为两组患者再次血运重建累积发生率的生存曲线，C 为两组患者新发脑卒中累积发生

率的生存曲线，D 为两组患者全因死亡累积发生率的生存曲线，E 为两组患者再发心肌梗死累积发生率的生存曲线；MACCE= 主要不良心脑血

管事件

图 1　两组患者 MACCE 累积发生率的生厚曲线
Figure 1　Survival curve for cumulative incidence of MACCE in two groups

表 2　NSTE-ACS 患者罪犯血管闭塞影响因素的单、多因素 Logistic 
回归分析
Table 2　Univariate and multivariate Logistic regression analyses of related 
factors for total occlusion of the culprit artery in patients with non-ST-

segment elevation acute coronary syndrome

变量
单因素 Logistic 多因素 Logistic

OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值

男性 0.439 （0.187，1.028） 0.058 0.519 （0.189，1.430） 0.205

年龄 0.997 （0.967，1.028） 0.859 1.013 （0.978，1.050） 0.462

收缩压 0.974 （0.956，0.992） 0.005 0.982 （0.962，1.002） 0.079

LVEF×（-1） 1.066 （1.025，1.109） 0.001 1.064 （1.018，1.112） 0.006

高敏肌钙蛋白 T 1.000 （1.000，1.000） 0.646 1.000 （1.000，1.000） 0.665

　　注：NSTE-ACS= 非 ST 段抬高型急性冠脉综合征
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3　讨论

目前识别罪犯血管闭塞的 NSTE-ACS 患者仍较困

难，国外研究表明 GRACE 评分、TIMI 风险评分［5-6］以

及 Killip 分级［7］在 NSTEMI 罪犯血管闭塞患者和非闭塞

患者中无明显差异，且罪犯血管闭塞患者可能在入院时

更易出现心源性休克、心脏骤停和血流动力学不稳定风

险［8-9］。表现出这类极高危缺血风险临床特征的患者可

能从紧急侵入治疗中获益，然而对于没有这类高风险特

征的患者则应考虑从其他方面进行识别，因此本研究分

析 NSTE-ACS 患者罪犯血管闭塞的影响因素，并探究行

PCI 术后患者的远期预后，为早期识别 NSTE-ACS 中罪

犯血管闭塞的患者提供循证学依据。

NSTEMI 患者罪犯血管闭塞未被及时发现的主要原

因可能是 12 导联心电图缺乏部分心肌对应导联，导致

心电图对该部分心肌血管闭塞检测的灵敏度降低，例如

左回旋支急性完全闭塞导致孤立性后壁梗死时，仅能在

心电图 V7~9 导联中检测到 ST 段抬高，导致这类罪犯血

管闭塞容易被忽略［8，10］。其他可能的原因包括急性闭

塞的罪犯血管周围存在良好的侧支循环、急性闭塞的罪

犯血管分布区域为双支血供区域或罪犯血管闭塞导致梗

死区域较小未被心电图识别［11］。因心电图表现而被诊

断为 NSTEMI 患者的病理特点可能与 STEMI 患者相似，

均为罪犯血管急性完全或几乎完全闭塞，这类患者可从

早期侵入治疗中获益。然而，本研究显示闭塞组患者入

院至行 PCI 的时间并不早于非闭塞组，与既往研究［5，7］

一致，原因可能是目前指南［1-2］仅推荐对有极高危缺血

风险的 NSTE-ACS 患者采用紧急侵入治疗策略（2 h），

而极高危缺血风险的 NSTE-ACS 患者中可能并未完全

包含罪犯血管闭塞的患者；这可能是闭塞组患者预后更

差的原因。因此，为改善罪犯血管闭塞 NSTE-ACS 患

者的预后，应在行冠状动脉造影前尽早识别该类患者以

行早期侵入治疗。

本研究发现罪犯血管闭塞的 NSTE-ACS 患者心肌损

伤标志物水平更高，LVEF 水平更低，这一结果与既往

研究一致［3，8］，但本研究中两组患者在既往史及入院体

征方面差异不明显。国外研究［8，11-13］提到 NSTEMI 患

者罪犯血管闭塞的影响因素可能包括心电图 ST 段压低

导联数目、CK-MB 峰值、纤维蛋白原、血脂水平、胸

痛持续时间等，国内相关研究表明既往 PCI 史、肌钙蛋

白、BNP、入院时患者 TIMI 风险评分及 LDL-C 水平可

作为 NSTEMI 患者罪犯血管闭塞的独立影响因素［14-15］， 

然而这些影响因素似乎并未被大型研究验证或是缺乏特

异性。本研究显示 LVEF 水平可作为罪犯血管闭塞的独

立影响因素，这可能是因为罪犯血管闭塞患者短期内心

肌坏死程度更重。LVEF 水平可在患者行冠状动脉造影

前提示罪犯血管闭塞的可能性，因此本研究建议将床旁

心脏彩超作为 NSTE-ACS 患者冠状动脉造影前的常规

检查，以使患者从早期侵入治疗中获益。

本研究显示闭塞组患者 MACCE、再次血运重建和

新发脑卒中的累积发生率较非闭塞组更高，这与既往研

究一致［3，8，14］。国外多项研究显示相较罪犯血管未闭

塞的 NSTEMI 患者而言，罪犯血管闭塞患者的短期或长

期 MACCE 发生风险更高［3，8，16］，亦有研究发现罪犯

血管闭塞的 NSTEMI 患者死亡［8，17-18］和再发心肌梗死

风险［8，19］增加。国内一项单中心研究表明，罪犯血管

闭塞的 NSTEMI 患者院内及出院后 30 d MACCE 事件发

生风险更高，出院后180 d MACCE 发生风险则无差异［14］。

此外，本研究多因素 Cox 比例风险模型回归分析结果显

示，罪犯血管闭塞是 NSTE-ACS 患者发生 MACCE 和再

次血运重建的影响因素，其原因可能是罪犯血管闭塞的

患者难以早期诊断，导致该类患者无法从早期侵入治疗

中获益，所以 MACCE 的发生风险更高，且本研究中罪

犯血管闭塞组患者合并多支血管病变的比例更高，这一

结果与既往研究［20］一致。闭塞组患者全因死亡和再发

心肌梗死的发生率与非闭塞组无差异，这可能与胸痛中

心规范化［21］及本研究纳入样本量较小有关。目前国内

针对罪犯血管闭塞 NSTE-ACS 患者预后的研究不多且

样本量较小，未来还需大样本、多中心的研究来证实罪

犯血管闭塞对 NSTE-ACS 患者预后的影响。

综上，本研究在 13.7% 的 NSTE-ACS 患者中发现

罪犯血管闭塞，这些患者的心肌损伤标志物水平高于

非闭塞组患者，入院 LVEF 水平低于非闭塞组患者；且

LVEF 降低是患者发生罪犯血管闭塞的危险因素。罪犯

血管闭塞的患者长期预后更差，但目前罪犯血管闭塞患

者并未获得早期侵入治疗，因此国内需更大样本量的研

究以筛选 NSTE-ACS 患者罪犯血管闭塞的影响因素并

分析其对 NSTE-ACS 患者预后的影响，以使该类患者

表 3　NSTE-ACS 患者 MACCE 影响因素的多因素 Cox 比例风险模型
回归分析
Table 3　Multivariate Cox regression analysis of related factors for MACCE 

in patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome 

临床事件 HR 值 95%CI P 值

MACCE

罪犯血管闭塞 2.684 （1.229，5.862） 0.013

全因死亡

罪犯血管闭塞 0.890 （0.154，5.125） 0.896

新发脑卒中

罪犯血管闭塞 4.904 （0.615，39.090） 0.133

再发心肌梗死

罪犯血管闭塞 1.463 （0.166，12.873） 0.732

再次血运重建

罪犯血管闭塞 3.024 （1.320，6.931） 0.009

注：MACCE= 主要不良心脑血管事件
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能从入院后的早期识别中获益。
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·论著·

偏颇质得分对健康相关生命质量的影响：
运动的中介作用

刘雯琼 1，朱燕波 1*，马方晖 1，吴新瑞 1，娄悦恒 2，赵心源 1，李玉琼 1，龙利群 1，陈皮皮 1

【摘要】　背景　偏颇质、运动和健康相关生命质量（HRQOL）三者之间两两关系的研究较多，但关于三者之

间关系的研究较少。目的　探讨运动在 8 种偏颇质与 HRQOL 间的作用机制。方法　采用方便抽样法选取 2015 年 7—

11 月、2016 年 5—9 月于北京市红十字血液中心献血小屋和采血车上的无偿献血者和陪同的非献血者为研究对象进行

问卷调查。运动水平由自我报告获得；偏颇质采用中医体质量表（CCMQ）得分评价；HRQOL 采用简明健康状况调查

问卷（SF-36）得分评价，得分越高代表生命质量越好。采用 Pearson 相关分析探究 HRQOL、运动水平和 8 种偏颇质

之间的相关性，进一步采用多元线性回归模型探讨运动在偏颇质与 HRQOL 之间的中介作用。结果　本研究共发放问

卷 1 828 份，回收 1 771 份，剔除不合格问卷（填写不完整、存在逻辑错误）29 份，有效问卷 1 742 份，有效回收率

为 95.30%。1 742 例受试者 SF-36 得分为（84.42±12.05）分，CCMQ 中 8 种偏颇质亚量表得分分别为：气虚质（23.20±14.61）

分，阳虚质（20.03±18.12）分，阴虚质（20.87±15.20）分，痰湿质（19.78±14.65）分，湿热质（21.70±16.57）

分，血瘀质（17.68±14.08）分，气郁质（19.63±15.63）分，特禀质（15.30±13.62）分。Pearson 相关分析结果显示，

8 种偏颇质得分与 HRQOL（SF-36 得分）均呈负相关（r 为 -0.413~-0.612，P<0.01）；除特禀质外，其余 7 种偏颇质

得分与运动水平呈负相关（r 为 -0.072~-0.176，P<0.01）；运动水平与 HRQOL（SF-36 得分）呈正相关（r=0.145，

P<0.01）。中介效应检验结果显示，运动在除特禀质外的其余 7 种偏颇质与 HRQOL 间的中介作用具有统计学意义

（P<0.05），中介作用效果量从大到小依次是痰湿质（2.13%）、阳虚质（2.05%）、湿热质（1.88%）、阴虚质（1.55%）、

血瘀质（1.48%）、气郁质（1.37%）、气虚质（1.16%）。结论　中医体质的 8 种偏颇质（痰湿质、阳虚质、湿热质、

阴虚质、血瘀质、气郁质、气虚质、特禀质）与 HRQOL 呈负相关，运动在除特禀质外的 7 种偏颇质与 HRQOL 中起

不同程度的部分中介作用，但中介作用效果量均较小。

【关键词】　中医体质；偏颇质；健康相关生命质量；运动；中介作用
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