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·论著·

ＳＴ段抬高型心肌梗死与非 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
发病特点及其预后影响因素的对比研究

杨佳伟

　　作者单位：４３４０２０湖北省荆州市中心医院心内科

　　 【摘要】　目的　对比ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）与非 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）患者的发病特点
及其预后影响因素。方法　选取２０１３年１月—２０１５年７月荆州市中心医院收治的ＡＭＩ患者１２０例，根据心电图表现分
为ＳＴＥＭＩ组５６例和ＮＳＴＥＭＩ组６４例。回顾性分析两组患者临床资料，包括一般资料 （年龄、性别、体质指数、合并

症、吸烟史、Ｋｉｌｌｉｐ分级及入院时心肌梗死面积）、发病特点 （首发症状、就诊时间、冠状动脉病变支数及侧支循环情

况）。所有患者随访截至２０１６年７月，分析其预后及预后影响因素。结果　两组患者性别、高血压发生率、糖尿病发
生率、高脂血症发生率、吸烟史阳性率、Ｋｉｌｌｉｐ分级为Ⅲ～Ⅳ级者所占比例、入院时心肌梗死面积≥２０％者所占比例比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＳＴＥＭＩ组患者年龄小于 ＮＳＴＥＭＩ组，体质指数≥２５ｋｇ／ｍ２者所占比例低于
ＮＳＴＥＭＩ组 （Ｐ＜００５）。ＳＴＥＭＩ组和 ＮＳＴＥＭＩ组患者首发症状均以胸痛为主，分别占 ８９３％、７１９％；ＳＴＥＭＩ组和
ＮＳＴＥＭＩ组就诊时间≤８ｈ者所占比例均较高，分别为９６４％、７８１％；ＳＴＥＭＩ组患者冠状动脉病变支数少于 ＮＳＴＥＭＩ
组、侧支循环形成率低于ＮＳＴＥＭＩ组 （Ｐ＜００５）。１２０例患者预后不良６０例，其中ＳＴＥＭＩ组２４例、ＮＳＴＥＭＩ组３６例。
多元Ｃｏｘ回归分析结果显示，糖尿病 〔ＨＲ＝１８４０，９５％ＣＩ（１０４８，３２３２）〕、Ｋｉｌｌｉｐ分级 〔ＨＲ＝２２５９，９５％ＣＩ
（１８２９，６２２１）〕、入院时心肌梗死面积 〔ＨＲ＝３３７４，９５％ＣＩ（１３０１，８７５０）〕是 ＳＴＥＭＩ患者预后不良的危险因素
（Ｐ＜００５）；高龄 （＞６５岁） 〔ＨＲ＝２１２３，９５％ＣＩ（１１７５，３８３８）〕、Ｋｉｌｌｉｐ分级 〔ＨＲ＝１８２２，９５％ＣＩ（１０３３，
３３１６）〕、入院时心肌梗死面积 〔ＨＲ＝１８５０，９５％ＣＩ（１０２１，３２５８）〕是 ＮＳＴＥＭＩ患者预后不良的危险因素 （Ｐ＜
００５）。结论　ＳＴＥＭＩ患者首发症状以胸痛为主，就诊时间较早，冠状动脉病变支数和侧支循环少；ＮＳＴＥＭＩ患者首发
症状以胸痛为主，就诊时间较早，冠状动脉病变支数多，侧支循环丰富。糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时心肌梗死面积是
ＳＴＥＭＩ患者预后不良的危险因素，高龄 （＞６５岁）、Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时心肌梗死面积是 ＮＳＴＥＭＩ患者预后不良的危险
因素。

　　 【关键词】　心肌梗死；疾病特征；预后；影响因素分析
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ｔｏｔａｌｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｇｏｔｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２４ｃａｓｅｓｏｆＡｇｒｏｕｐａｎｄ３６ｃａｓｅｓｏｆＢｇｒｏｕｐＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｄｉａｂｅｔｅｓ〔ＨＲ＝１８４０，９５％ＣＩ（１０４８，３２３２）〕，Ｋｉｌｌｉｐｇｒａｄｉｎｇ〔ＨＲ＝２２５９，９５％ＣＩ（１８２９，
６２２１）〕ａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔａｒｅａａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ〔ＨＲ＝３３７４，９５％ＣＩ（１３０１，８７５０）〕ｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｉｎＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜００５）；ｏｖｅｒ６５ｙｅａｒｓｏｌｄ〔ＨＲ＝２１２３，９５％ＣＩ（１１７５，３８３８）〕，Ｋｉｌｌｉｐｇｒａｄｉｎｇ〔ＨＲ＝１８２２，
９５％ＣＩ（１０３３，３３１６）〕ａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔａｒｅａａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ〔ＨＲ＝１８５０，９５％ＣＩ（１０２１，３２５８）〕ｗｅｒｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＮＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣｈｅｓｔｐａｉｎｉｓｔｈｅｍａｊｏｒｉｎｉｔｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｏｆＳＴＥＭＩ
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｔｉｍｅｌｙａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｌｅｓｓｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｏｓｅｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓａｎｄｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ；
ｃｈｅｓｔｐａｉｎｉｓｔｈｅｍａｊｏｒｉｎｉｔｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｏｆＮＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｏｏ，ｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｔｉｍｅｌｙａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｍｏｒｅｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｏｓｅｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓａｎｄｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ；ｄｉａｂｅｔｅｓ，Ｋｉｌｌｉｐｇｒａｄｉｎｇａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔａｒｅａａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ
ａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｌｅｏｖｅｒ６５ｙｅａｒｓｏｌｄ，Ｋｉｌｌｉｐｇｒａｄｉｎｇａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔａｒｅａａｔ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＮＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｄｉｓｅａｓｅａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ

　　急性心肌梗死 （ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）
的主要病理改变是心肌急性缺血、坏死，其主要由冠状

动脉粥样硬化所致［１］。根据心电图表现可将 ＡＭＩ分为
ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）和非 ＳＴ段抬高型心肌
梗死 （ＮＳＴＥＭＩ），虽然两者病理改变基本相同，但临床
表现、并发症等存在一定差异，因此两者具体治疗方案

及预后不同。既往研究报道，与 ＳＴＥＭＩ患者相比，
ＮＳＴＥＭＩ患者发病年龄大、无特异性临床表现且预后差。
近年来，随着我国人口老龄化进程加剧及医疗技术不断

进步，不同类型 ＡＭＩ患者的发病年龄、预后发生了一
定改变。本研究旨在对比ＳＴＥＭＩ与ＮＳＴＥＭＩ患者的发病
特点及其预后影响因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取荆州市中心医院 ２０１３年 １月—
２０１５年７月收治的 ＡＭＩ患者１２０例，其中男６５例，女
５５例；年龄 ４５～８７岁，平均年龄 （６５７±４２）岁。

根据心电图特点将所有患者分为 ＳＴＥＭＩ组 ５６例和
ＮＳＴＥＭＩ组６４例。纳入标准： （１）符合中华医学会心
血管病学分会制定的 ＡＭＩ诊断标准； （２）出现胸痛、
胸闷等症状，冠状动脉造影检查结果显示冠状动脉阻

塞；（３）首次发病； （４）临床资料完整。排除标准：
存在严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤、出血性脑血管疾病

或临床资料不全患者。

１２　ＳＴＥＭＩ与 ＮＳＴＥＭＩ的诊断标准　所有患者入院后
及时接受心电图检查，以相邻２个或２个以上导联 ＳＴ
段抬高０１ｍＶ及以上为ＳＴＥＭＩ；以 ＳＴ段下降，Ｔ波倒
置或无明显改变为ＮＳＴＥＭＩ。
１３　方法　回顾性分析所有患者的临床资料，包括一
般资料 （年龄、性别、体质指数、合并症、吸烟史、

Ｋｉｌｌｉｐ分级及入院时心肌梗死面积）、发病特点 （首发

症状、就诊时间、冠状动脉病变支数及侧支循环情况）。

所有患者随访１年，以月为单位，以出现再发心绞痛、
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心力衰竭、心律失常及死亡为预后不良，随访截至２０１６
年７月。
１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料以百分数表示，采用 χ２检验；ＳＴＥＭＩ和
ＮＳＴＥＭＩ患者预后的影响因素分析采用多元 Ｃｏｘ回归分
析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　两组患者性别、高血压发生率、糖尿
病发生率、高脂血症发生率、吸烟史阳性率、Ｋｉｌｌｉｐ分
级为Ⅲ～Ⅳ级者所占比例、入院时心肌梗死面积≥２０％
者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
ＳＴＥＭＩ组患者年龄小于 ＮＳＴＥＭＩ组，体质指数≥２５ｋｇ／
ｍ２者所占比例低于ＮＳＴＥＭＩ组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表１）。
２２　发病特点　ＳＴＥＭＩ组和 ＮＳＴＥＭＩ组患者首发症状
均以胸痛为主，分别占 ８９３％、７１９％；ＳＴＥＭＩ组和
ＮＳＴＥＭＩ组就诊时间≤８ｈ者所占比例均较高，分别为
９６４％、７８１％，见表２。ＳＴＥＭＩ组患者无病变２例，１
支病变１４例，２支病变１９例，３支病变１９例；ＮＳＴＥＭＩ
组患者１支病变８例，２支病变２０例，３支病变３６例。
ＳＴＥＭＩ组患者冠状动脉病变支数少于 ＮＳＴＥＭＩ组 （χ２＝
５９９４，Ｐ＝００１４）。ＳＴＥＭＩ组患者侧支循环形成１１例
（１９６％），ＮＳＴＥＭＩ组 患 者 侧 支 循 环 形 成 ３６例
（５６２％），ＳＴＥＭＩ组患者侧支循环形成率低于 ＮＳＴＥＭＩ
组，差异有统计学意义 （χ２＝１６７９８，Ｐ＜０００１）。
２３　多元Ｃｏｘ回归分析　随访期间，１２０例患者出现预
后不良６０例，其中 ＳＴＥＭＩ组２４例、ＮＳＴＥＭＩ组３６例。
分别将ＳＴＥＭＩ患者和ＮＳＴＥＭＩ患者作为研究对象，将可

能影响ＡＭＩ患者预后的因素作为自变量，将预后不良
作为因变量 （变量赋值见表 ３）进行多元 Ｃｏｘ回归分
析，结果显示，糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时心肌梗死
面积是ＳＴＥＭＩ患者预后不良的危险因素，高龄 （＞６５
岁）、Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时心肌梗死面积是 ＮＳＴＥＭＩ患者
预后不良的危险因素 （Ｐ＜００５，见表４）。

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

高龄（＞６５岁） 否＝０，是＝１

体质指数≥２５ｋｇ／ｍ２ 否＝０，是＝１

高血压 无＝０，有＝１

糖尿病 无＝０，有＝１

吸烟 否＝０，是＝１

Ｋｉｌｌｉｐ分级 Ⅰ～Ⅱ级＝０，Ⅲ～Ⅳ级＝１

入院时心肌梗死面积 ≥２０％＝０，＜２０％＝１

预后不良 否＝０，是＝１

表４　ＡＭＩ患者预后影响因素的多元Ｃｏｘ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｏｒ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｗｉｔｈＡＭＩ

变量
回归
系数

标准误
Ｗａｌｄ
χ２值 Ｐ值 ＨＲ（９５％ＣＩ）

ＳＴＥＭＩ患者

　糖尿病 ０６１０ ０２８７ ６１２５ ００１０ １８４０（１０４８，３２３２）

　Ｋｉｌｌｉｐ分级 ０８１５ ０３１２ ８４５７ ０００２ ２２５９（１８２９，６２２１）

　入院时心肌梗死面积 １２１６ ０４８６ ６２５０ ０００９ ３３７４（１３０１，８７５０）

ＮＳＴＥＭＩ患者

　高龄（＞６５岁） ０７５３ ０３０２ ７３２５ ０００６ ２１２３（１１７５，３８３８）

　Ｋｉｌｌｉｐ分级 ０６００ ０２９０ ６１２５ ００１０ １８２２（１０３３，３３１６）

　入院时心肌梗死面积 ０６１３ ０２９０ ６２５０ ０００９ １８５０（１０２１，３２５８）

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

体质指数
≥２５ｋｇ／ｍ２
〔ｎ（％）〕

合并症〔ｎ（％）〕
高血压　　　糖尿病　　　高脂血症

吸烟史
〔ｎ（％）〕

Ｋｉｌｌｉｐ分级
Ⅲ～Ⅳ级
〔ｎ（％）〕

入院时心肌梗
死面积≥２０％
〔ｎ（％）〕

ＳＴＥＭＩ组 ５６ ３３／２３ ５８５±５０ １７（３０４） ３６（６４３） １３（２３２） １５（２６８） ３８（６７９） １８（３２１） １２（２１４）

ＮＳＴＥＭＩ组 ６４ ３２／３２ ６６７±５３ ３３（５１６） ４４（６８７） １８（２８１） ２４（３７５） ４２（６５６） １９（２９７） １０（１５６）

χ２（ｔ）值 ０９５９ ８６８１ａ ５５２６ ０２６８ ０３７６ １５６３ ００６７ ００８５ ０６７２

Ｐ值 ０３２７ ＜０００１ ００１９ ０６０５ ０５４０ ０２１１ ０７９６ ０７７１ ０４１２

　　注：ａ为ｔ值

表２　两组患者首发症状和就诊时间 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｉｎｉｔｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 　 首发症状

胸痛　 　　胸闷　 　反复心绞痛　 心悸、呕吐　心力衰竭
就诊时间

≤８ｈ　 　　９ｈ～　 　　１９ｄ～　 　　＞３ｄ
ＳＴＥＭＩ组 ５６ ５０（８９３） ６（１０７） ０ ０ ０ ５４（９６４） １（１８） １（１８） ０

ＮＳＴＥＭＩ组 ６４ ４６（７１９） ６（９４） １０（１５６） １（１６） １（１６） ５０（７８１） ６（９４） ５（７８） ３（４７）
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３　讨论
根据心电图特点可将 ＡＭＩ分为 ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ，

两者发病特点、冠状动脉病变特点不同，且临床治疗方

案、预后也存在一定差异［２－４］。因此，了解 ＳＴＥＭＩ与
ＮＳＴＥＭＩ发病特点及其预后影响因素对进一步认识疾病、
改善患者预后具有重要的临床意义［５］。

本研究结果显示，两组患者高血压、糖尿病发生率

间无差异，与李翠萍［６］研 究 结 果 存 在 一 定 差 异

（ＮＳＴＥＭＩ患者糖尿病发生率高于ＳＴＥＭＩ患者），分析原
因可能与本研究病例收集受限有关。本研究结果还显

示，ＮＳＴＥＭＩ组患者年龄大于 ＳＴＥＭＩ组、体质指数≥２５
ｋｇ／ｍ２者所占比例高于 ＳＴＥＭＩ组，提示 ＮＳＴＥＭＩ患者具
有发病年龄较大、肥胖比例较高等特点。ＳＴＥＭＩ组和
ＮＳＴＥＭＩ组患者首发症状均以胸痛为主，且大部分患者
就诊时间≤８ｈ，但 ＳＴＥＭＩ组患者冠状动脉病变支数少
于ＮＳＴＥＭＩ组、侧支循环形成率低于 ＮＳＴＥＭＩ组，提示
ＳＴＥＭＩ患者首发症状以胸痛为主，就诊时间较早，冠状
动脉病变支数和侧支循环少；ＮＳＴＥＭＩ患者首发症状以
胸痛为主，就诊时间较早，冠状动脉病变支数多，侧支

循环丰富。

本研究进一步分析ＳＴＥＭＩ和ＮＳＴＥＭＩ患者预后的影
响因素发现，糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时心肌梗死面
积是ＳＴＥＭＩ患者预后不良的危险因素，高龄 （＞６５
岁）、Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时心肌梗死面积是 ＮＳＴＥＭＩ患者
预后不良的危险因素。临床研究显示，与非糖尿病患者

相比，糖尿病患者冠状动脉多支病变较常见，分析其原

因为血糖升高可增加心肌耗氧量，导致心力衰竭加重，

进而影响患者预后［７－８］。Ｋｉｌｌｉｐ分级是用于评价心功能
的常用指标，Ｋｉｌｌｉｐ分级越高则表明患者心功能及预后
越差［９］。有研究报道，心肌梗死面积每增加１ｃｍ２，患
者死亡风险约升高２５５倍，提示梗死面积越大则循环
衰竭发生率越高，患者预后越差［１０］。高龄患者由于机

体重要脏器功能严重衰退，且多伴有高血压等基础疾

病，故不良心血管事件发生风险增高。

综上所述，ＳＴＥＭＩ患者首发症状以胸痛为主，就诊
时间较早，冠状动脉病变支数和侧支循环少；ＮＳＴＥＭＩ
患者首发症状以胸痛为主，就诊时间较早，冠状动脉病

变支数多，侧支循环丰富。ＳＴＥＭＩ患者预后不良与
Ｋｉｌｌｉｐ分级、糖尿病、入院时心肌梗死面积有关，而
ＮＳＴＥＭＩ患者预后不良与高龄 （＞６５岁）、Ｋｉｌｌｉｐ分级、

入院时心肌梗死面积有关。
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【编后语】

本研究将 ＡＭＩ患者分为 ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ进
行分层比较，分析了其发病特点及预后影响因素，

为ＳＴＥＭＩ和ＮＳＴＥＭＩ的鉴别诊断及患者的个性化治
疗提供了参考依据，具有一定指导价值；但本研究

为回顾性研究且随访时间较短，存在一定选择偏倚

和记忆偏倚，期待在以后的相关研究中进一步

完善。
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