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心电图联合血清氨基末端脑钠肽前体对急性心肌梗死患者择期
经皮冠状动脉介入治疗后近期发生主要不良心血管事件的
预测价值研究

赵汉如，侯丽芳，周单，王俊

【摘要】　背景　目前，临床上仍缺乏急性心肌梗死（AMI）患者择期经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后主要不

良心血管事件（MACE）发生风险的预测指标。心电图和血清氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）均可评价心功能，

推测可用于预测 AMI 患者择期 PCI 后 MACE 发生风险。目的　探讨心电图联合血清 NT-proBNP 对 AMI 患者择期 PCI
后近期发生 MACE 的预测价值。方法　本研究为回顾性研究。选取 2017 年 1 月—2020 年 4 月重庆市巴南区人民医院

收治的 169 例 AMI 患者，均行择期 PCI。统计 AMI 患者择期 PCI 后 T 波倒置、早期 ST 段回落＜ 50% 及近期 MACE
发生情况；比较发生与未发生 MACE 患者一般资料（包括性别、年龄、合并症、病变血管支数、罪犯血管、发病至

择期 PCI 时间）及 T 波倒置发生率、早期 ST 段回落＜ 50% 发生率、血清 NT-proBNP 升高者所占比例；AMI 患者择

期 PCI 后近期发生 MACE 的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析；以随访结果为“金标准”，绘制四格表以评

估 T 波倒置、早期 ST 段回落＜ 50%、血清 NT-proBNP 升高及三者联合对 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的预

测价值。结果　本组患者择期 PCI 后 24 h 内 T 波倒置发生率为 47.9%（81/169），择期 PCI 后 1 h ST 段回落＜ 50%
发生率为 41.4%（70/169），随访期间 MACE 发生率为 27.2%（46/169）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，高

血 压〔OR=4.773，95%CI（1.750，13.020）〕、2 型 糖 尿 病〔OR=5.452，95%CI（1.907，15.589）〕、 高 脂 血 症 
〔OR=8.029，95%CI（2.689，23.967）〕、T 波倒置〔OR=9.728，95%CI（3.019，31.347）〕、早期 ST 段回落＜ 50%
〔OR=12.013，95%CI（4.144，34.823）〕及血清 NT-proBNP 升高〔OR=7.199，95%CI（2.598，19.949）〕是 AMI
患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的独立危险因素（P ＜ 0.05）。T 波倒置预测 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE
的正确率为 72.19%，早期 ST 段回落＜ 50% 预测 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的正确率为 76.33%，血清 
NT-proBNP 升高预测 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的正确率为 75.74%，三者联合预测 AMI 患者择期 PCI 后近

期发生 MACE 的正确率为 94.08%。结论　AMI 患者择期 PCI 后近期 MACE 发生风险较高，T 波倒置、早期 ST 段回落

＜ 50% 联合血清 NT-proBNP 升高对 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的预测价值较高。
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【Abstract】　Background　At present，there is a lack of clinical indicators to predict major adverse cardiovascular 
events（MACE）after elective percutaneous coronary intervention（PCI） in patients with acute myocardial infarction（AMI）.
ECG and serum N-terminal pro brain natriuretic peptide（NT-proBNP） can evaluate the changes of cardiac function，which 

401320 重庆市巴南区人民医院心内科  
通信作者：王俊，E-mail：lantianjun520cc@sina.com

（扫描二维码查看原文） 



·33·实用心脑肺血管病杂志2021年4月第29卷第4期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

can be used to predict the occurrence of MACE after elective PCI in AMI patients.Objective　To investigate the predictive 
value of electrocardiogram combined with serum NT-proBNP on short-term MACE after elective PCI of patients with AMI. 
Methods　This is a retrospective study.A total of 169 patients with AMI admitted to People's Hospital of Chongqing Banan 
District from January 2017 to April 2020 were selected，and they were treated with elective PCI.The incidence of T wave 
inversion，early ST segment depression less than 50% and short-term MACE after elective PCI of patients with AMI were 
computed；the general information（including gender，age，complications，lesion blood vessel count，culprit artery，time 
from onset to elective PCI） and the incidence of T wave inversion and early ST segment depression ＜ 50% and the proportion 
of serum NT-proBNP elevation were compared in patients with and without MACE；multivariate Logistic regression analysis 
was used to analyze the influencing factors of short-term MACE after elective PCI in AMI patients；the follow up results were 
as the gold standard，and fourfold table was drawn to evaluate the predictive value of T-wave inversion，early ST segment 
depression ＜ 50%，serum NT-proBNP elevation and their combination on short-term MACE after elective PCI in AMI patients. 
Results　The incidence of T wave inversion within 24 hours after elective PCI was 47.9%（81/169），the incidence of ST 
segment depression ＜ 50% within 1 hour after elective PCI was 41.4%（70/169），and the incidence of short-term MACE 
during follow up was 27.2%（46/169）.Multivariate Logistic regression analysis showed that hypertension〔OR=4.773，95%CI
（1.750，13.020）〕，type 2 diabetes〔OR=5.452，95%CI（1.907，15.589）〕，hyperlipidemia〔OR=8.029，95%CI
（2.689，23.967）〕，T wave inversion〔OR=9.728，95%CI（3.019，31.347）〕，early ST segment depression ＜ 50%
〔OR=12.013，95%CI（4.144，34.823）〕 and serum NT-proBNP elevation〔OR=7.199，95%CI（2.598，19.949）〕 
were independent risk factors of short-term MACE after elective PCI in AMI patients（P ＜ 0.05).The diagnosticaccuracy rate of 
T wave inversion，early ST segment depression ＜ 50%，serum NT-proBNP elevation and their combination in predicting short-
term MACE after elective PCI in AMI patients was 72.19%，76.33%，75.74%，94.08%，respectively.Conclusion　Patients 
with AMI have a high risk of short-term MACE after elective PCI.And T wave inversion，early ST segment depression ＜ 50% 
combined with serum NT-proBNP elevation have higher predictive value for short-term MACE after elective PCI in AMI patients.

【Key words】　Myocardial infarction；Percutaneous coronary intervention；Electrocardiography；NT-proBNP；Major 
adverse cardiovascular events

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
是临床常见的心血管疾病类型，具有较高的死亡率，预

后较差。相关调查发现，我国 AMI 发病率为 70~90 人

/10 万人口，每年新发 AMI 超过 50 万人，其已成为威

胁我国居民健康的首要原因，需引起临床高度重视［1］。 
AMI 患者择期经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 
coronary intervention，PCI）后主要不良心血管事件

（major adverse cardiovascular events，MACE）发生率高

达 15%~40% ［2］，故研究 AMI 患者择期 PCI 后近期发

生 MACE 的预测指标并早期干预具有重要意义。择期

PCI 后心肌再灌注情况是临床评价 AMI 患者预后的主

要参考指标，既往研究指出，冠状动脉闭塞后血流阻断

可影响心肌细胞复极过程，T 波指向非缺血区，心电图

显示缺血区 T 波倒置，随之损伤心肌导联出现 ST 段抬

高，当机体血流恢复、心肌恢复血流灌注后倒置的 T 波

会迅速恢复直立，ST 段快速回落，故 T 波倒置和早期

ST 段回落可作为 AMI 患者择期 PCI 后心肌血流再灌注

的重要指标［3-4］。氨基末端脑钠肽前体（N-terminal pro 
brain natriuretic peptide，NT-proBNP）主要来源于心室，

其在血压和心肌组织室壁压力升高时释放，是评估心肌

功能的重要指标［5］，研究证实，血清 NT-proBNP 水平

可用于预测 AMI 患者 PCI 后 MACE 发生风险［6］。但心

电图联合血清 NT-proBNP 水平对 AMI 患者择期 PCI 后
发生 MACE 的预测价值是否更高尚需进一步探讨。基

于此，本研究探讨了心电图联合血清 NT-proBNP 水平

对 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的预测价值，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本研究为回顾性研究。选取 2017 年 1
月—2020 年 4 月重庆市巴南区人民医院收治的 169 例

AMI 患者，均符合《急性心肌梗死中西医结合诊疗专家

共识》［7］中的 AMI 诊断标准，且心电图检查显示至少

2 个相邻导联 ST 段抬高＞ 0.1 mV。所有患者中男性 96
例，女性 73 例；年龄 32~83 岁，平均（54.7±9.2）岁；

本研究创新点：

目前，心电图 T 波、ST 段等虽在急性心肌梗死

（AMI）诊断及临床疗效评估方面得到广泛应用，但

其对 AMI 患者择期经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后

主要不良心血管事件（MACE）发生的预测价值尚未明

确。本研究创新性地将早期心脏电活动（心电图 T 波

倒置和 ST 段快速回落）与血清学指标〔氨基末端脑

钠肽前体（NT-proBNP）〕相结合，从不同层面预测

AMI 患者择期 PCI 后近期 MACE 发生风险，以期能提

高预测效果，更好地指导临床工作。
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发病至行 PCI 时间 5~18 d，平均（10.0±1.8）d；合并

症：高血压 55 例，2 型糖尿病 51 例，高脂血症 47 例。

本研究已通过重庆市巴南区人民医院伦理委员会审核批

准（批准文号：202005-003）。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）行择期 PCI 者；

（2）临床资料及随访资料完整者。排除标准：（1）近

期服用抗心律失常药物者；（2）存在电解质紊乱、免

疫缺陷者；（3）伴有心肌病或瓣膜病、胸膜炎、胸膜

肿瘤、气胸等疾病者；（4）伴有心肌肌桥等其他血管

畸形及血液系统异常、重要脏器功能障碍者；（5）植

入人工心脏起搏器者；（6）既往有心肌梗死病史者；（7）
合并左束支传导阻滞、预激综合征者。

1.3　方法

1.3.1　治疗方法　所有患者接受择期 PCI 治疗，术中应

用肝素、支架置入等治疗，术后每日口服阿司匹林肠溶

片 100 mg、硫酸氢氯吡格雷片 75 mg，且给予抗凝药、

硝酸盐、β- 受体阻滞剂等常规治疗。此外，对合并糖

尿病、高血压患者给予降糖、降压等对症处理。

1.3.2　心电图检查方法　所有患者于 PCI 前及 PCI 后 1、
24 h 行心电图检查，采用可床旁检查并远程传输的心电

图机（北京麦迪克斯公司生产，型号：MECG200）记

录患者心电图情况，测量 ST 段自 J 点后 0.04 s 开始到

T 波开始，以 T-P 段的延长线作为基线，自基线上缘量

至 ST 段上缘，依照择期 PCI 前及 PCI 后 1 h 心电图中

抬高的 ST 段回落总和的百分比计算 ST 段回落程度，其

中 ST 段回落≥ 50% 记为早期 ST 段快速回落；PCI 后
24 h内T波呈单相负向波且波幅≥0.1 mV记为T波倒置。

1.3.3　血清 NT-proBNP 检测方法　所有患者于择期 PCI
后 24 h 抽取空腹静脉血，3 500 r/min 离心 10 min（离心

半径 10 cm），取上清液并采用酶联免疫吸附试验检测

血清 NT-proBNP 水平。其中年龄＜ 75 岁者≥ 125 ng/L、
年龄≥ 75 岁者≥ 450 ng/L 定义为血清 NT-proBNP 升高。

1.4　随访　所有患者于 PCI 后通过电话、上门访问或

门诊等方式随访 6 个月，随访期间告知患者遵医嘱用药

并给予健康指导，记录患者近期 MACE 发生情况，包

括再发 AMI、左心室功能不全、严重心律失常、症状性

/ 充血性心力衰竭、心源性猝死、心脏骤停等。

1.5　观察指标　（1）统计 AMI 患者择期 PCI 后 T 波

倒置、早期 ST 段回落＜ 50% 及近期 MACE 发生情况；

（2）比较发生与未发生 MACE 患者一般资料（包括性

别、年龄、合并症、病变血管支数、罪犯血管、发病至

择期PCI时间）及T波倒置发生率、早期ST段回落＜50%
发生率、血清 NT-proBNP 升高者所占比例。（3）以随

访结果为“金标准”，绘制四格表以评价 T 波倒置、早

期 ST 段回落＜ 50%、血清 NT-proBNP 升高及三者联合

对 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的预测价值，

其中三者联合为串联，并计算灵敏度、特异度、正确率、

阳性预测值、阴性预测值。

1.6　统计学方法　应用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用 χ2 检验；AMI 患者择期 PCI 后近期发生

MACE 的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　AMI 患者择期 PCI 后 T 波倒置、早期 ST 段回落

＜ 50% 及近期 MACE 发生情况　本组患者择期 PCI 后
24 h内有 81例发生T波倒置，发生率为 47.9%（81/169）；
T 波倒置深度为 1~4 mm，平均（2.3±0.2）mm；典型 T
波倒置心电图见图 1。本组患者择期 PCI 后 1 h 有 70 例

发生 ST 段回落＜ 50%，发生率为 41.4%（70/169），

ST 段回落 20.0%~49.0%，平均（36.8±5.4）%；典型

ST 段回落心电图见图 2。本组患者随访期间共 46 例发

生 MACE，发生率为 27.2%（46/169），其中再发 AMI 
15 例、左心室功能不全 12 例、严重心律失常 10 例、

症状性心力衰竭 3 例、充血性心力衰竭 3 例、心脏骤停

2 例、心源性猝死 1 例。

2.2　发生与未发生 MACE 患者一般资料比较　发生与

未发生MACE患者性别及罪犯血管为左前降支、回旋支、

右冠状动脉者所占比例比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）；发生 MACE 患者年龄大于未发生 MACE 患者，

高血压、2 型糖尿病、高脂血症发生率及病变血管≥ 3

注：患者，男性，57 岁，主诉胸痛 0.5 h。患者经皮冠状动脉介

入治疗（PCI）前行心电图 12 导联检查时间为 2018-03-26，PCI 后检

查时间为 2018-03-27
图 1　T 波倒置心电图表现

Figure 1　ECG manifestations of T wave inversion

PCI 前

PCI 后
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支、罪犯血管为左主干者所占比例均高于未发生 MACE
患者，发病至择期 PCI 时间长于未发生 MACE 患者，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.3　发生与未发生 MACE 患者 T 波倒置、早期 ST 段回

落＜ 50% 发生率及血清 NT-proBNP 升高者所占比例比

较　发生 MACE 患者 T 波倒置、早期 ST 段回落＜ 50%
发生率及血清 NT-proBNP 升高者所占比例高于未发生

MACE 患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.4　多因素 Logistic 回归分析　将 AMI 患者择期 PCI 后
近期 MACE 发生情况作为因变量（赋值：未发生 =0，
发生 =1），将年龄（赋值：实测值）、高血压（赋值：

无 =0，有 =1）、2 型糖尿病（赋值：无 =0，有 =1）、

高脂血症（赋值：无 =0，有 =1）、病变血管支数（赋

值：1~2 支 =0，≥ 3 支 =1）、罪犯血管为左主干（赋

值：否 =0，是 =1）、发病至择期 PCI 时间（赋值：实

测值）、T 波倒置（赋值：否 =0，是 =1）、早期 ST 段

回落＜ 50%（赋值：否 =0，是 =1）、血清 NT-proBNP

升高（赋值：否 =0，是 =1）作为自变量，进行多因素

Logistic 回归分析，结果显示，高血压、2 型糖尿病、高

脂血症、T 波倒置、早期 ST 段回落＜ 50% 及血清 NT-
proBNP 升高是 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的

独立危险因素（P ＜ 0.05），见表 3。

表 2　发生与未发生 MACE 患者 T 波倒置、早期 ST 段回落＜ 50% 发
生率及血清 NT-proBNP 升高者所占比例比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of the incidence of T wave inversion and early ST 
segment depression less than 50% and the proportion of serum NT-proBNP 
elevation in patients with and without MACE

MACE 例数 T 波倒置 早期 ST 段回
落＜ 50%

血清 NT-
proBNP 升高

发生 46 40（87.0） 38（82.6） 42（91.3）

未发生 123 41（33.3） 32（26.0） 78（63.4）

χ2 值 38.573 44.8191 12.649

P 组 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：NT-proBNP= 氨基末端脑钠肽前体

表 3　AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 影响因素的多因素
Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
short-term MACE after elective PCI in AMI patients 

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

高血压 1.563 0.512 9.319 0.002 4.773 （1.750，13.020）

2 型糖尿病 1.696 0.536 10.012 0.002 5.452 （1.907，15.589）

高脂血症 2.083 0.558 13.935 ＜ 0.001 8.029 （2.689，23.967）

T 波倒置 2.275 0.597 14.522 ＜ 0.001 9.728 （3.019，31.347）

早期 ST 段回落＜ 50% 2.486 0.543 20.961 ＜ 0.001 12.013 （4.144，34.823）

血清 NT-proBNP 升高 1.974 0.520 14.411 ＜ 0.001 7.199 （2.598，19.949）

2.5　预测价值　T 波倒置预测 AMI 患者择期 PCI 后

近期发生 MACE 的正确率为 72.19%，早期 ST 段回落

＜ 50% 预测 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的正

确率为 76.33%，血清 NT-proBNP 升高预测 AMI 患者择

期 PCI 后近期发生 MACE 的正确率为 75.74%，三者联

合预测 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的正确率

为 94.08%，见表 4~5。

表 1　发生与未发生 MACE 患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information in patients with and without MACE

MACE 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x ±s，岁）

合并症〔n（%）〕 病变血管支数〔n（%）〕 罪犯血管〔n（%）〕 发病至择期 PCI
时间（x ±s，d）高血压 2 型糖尿病 高脂血症 1~2 支 ≥ 3 支 左前降支 回旋支 右冠状动脉 左主干

发生 46 27/19 57.6±10.2 24（52.2） 23（50.0） 28（60.9） 23（50.0） 23（50.0） 25（55.4） 8（17.4） 7（15.2） 6（13.0） 11.6±2.1

未发生 123 69/54 53.6±9.4 31（25.2） 28（22.8） 21（17.1） 95（77.2） 28（22.8） 78（63.4） 20（16.3） 24（19.5） 1（0.8） 9.3±1.8

χ2（t）值 0.092 2.381a 11.093 11.786 31.192 11.786 1.156 0.031 0.412 9.721 7.086a

P 值 0.762 0.018 0.001 0.001 ＜ 0.001 0.001 0.282 0.860 0.521 0.002 ＜ 0.001

注：MACE= 主要不良心血管事件，PCI= 经皮冠状动脉介入治疗；a 为 t 值

注：患者，男性，73 岁，主诉活动后气促 3 年，反复胸闷、胸痛 3 d，
再发 2 h 入院。患者 PCI 前行心电图 12 导联检查时间为 2019-02-
10，PCI 后检查时间为 2019-02-11

图 2　ST 段回落心电图表现
Figure 2　ECG manifestations of ST segment regression

PCI 前

PCI 后
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表 4　T 波倒置、早期 ST 段回落＜ 50%、血清 NT-proBNP 升高及三
者联合预测 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的四格表（例）
Table 4　Fourfold table of T-wave inversion，early ST segment depression
＜ 50%，serum NT-proBNP elevation and their combination prediction of 
short-term MACE after elective PCI in AMI patients 

指标
随访结果

发生 MACE 未发生 MACE

T 波倒置

阳性 40 41

阴性 6 82

早期 ST 段回落＜ 50%

阳性 38 32

阴性 8 91

血清 NT-proBNP 升高

阳性 39 34

阴性 7 89

三者联合

阳性 38 2

阴性 8 121

表 5　T 波倒置、早期 ST 段回落、血清 NT-proBNP 水平及三者联合
对 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的预测价值（%）
Table 5　Predictive value of T-wave inversion，early ST segment 
depression ＜ 50%，serum NT-proBNP elevation and their combination on 
short-term MACE  after elective PCI in AMI patients

指标 灵敏度 特异度 正确率 阳性预测值 阴性预测值

T 波倒置 86.96 66.67 72.19 49.38 93.18
早期 ST 段回
落＜ 50% 82.61 73.98 76.33 54.29 91.92

血清 NT-
proBNP 升高 84.79 72.35 75.74 53.42 92.71

三者联合 82.61 98.37 94.08 95.00 93.80

3　讨论

本研究结果显示，本组患者择期 PCI 后近期 MACE
发生率为 27.2%，高于魏来［8］报道的 20.92%，究其原

因可能与两项研究中的 AMI 患者病情严重程度、送治

时间、基础疾病等不同有关，但两项研究均表明 AMI
患者择期 PCI 后近期 MACE 发生风险较高，需加强关注。

既往研究表明，血栓溶解、冠状动脉开通、侧支循环形

成均可使 AMI 患者抬高的 ST 段快速回落，而 ST 段快

速回落又是临床评价 AMI 患者心肌组织再灌注的重要

指标，再灌注时间越早则患者左心功能恢复越好，预后

越好［9］。既往研究表明，AMI 患者行 PCI 后心肌组织

可及早得到再灌注，心电图表现为抬高的 ST 段导联出

现早期 T 波倒置，而倒置的又是评价 AMI 患者闭塞冠

状动脉再灌注的重要指标，早期 T 波正常者预后优于 T
波倒置者［10］。林振丹等［11］研究指出，AMI 患者冠状

动脉阻塞后心肌缺血并出现心电图异常，表现为 T 波倒

置，其心肌再灌注效果较差，心功能改善较差；缺血、

缺氧的心肌组织得到充分再灌注后 T 波倒置恢复直立，

心肌损伤较重者 T 波恢复较慢，T 波持续倒置者预后较

差。既往研究表明，早期 ST 段回落＜ 50% 的 AMI 患
者左心射血分数、左房室瓣环早期组织运动速度与晚期

组织运动速度比值（Em/Am）降低，提示早期 ST 段回

落＜ 50% 的 AMI 患者心肌损伤严重，心肌梗死面积大，

血管缺血性损伤严重，患者预后不良［12］。本研究结果

显示，发生 MACE 患者 T 波倒置、早期 ST 段回落＜ 50%
发生率均高于未发生 MACE 患者，多因素 Logistic 回

归分析结果显示，T 波倒置、早期 ST 段回落＜ 50% 是

AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的独立危险因素。

NT-proBNP 含有 76 个氨基酸，主要由心室肌分泌，

其水平与心功能障碍程度呈正相关，是一种重要的心力

衰竭标志物［13］。PIPIKOS 等［14］研究表明，血清 NT-
proBNP 水平越高提示心肌损伤越严重，心功能恢复效

果越不理想，患者心力衰竭、心源性猝死等不良事件发

生风险越高。PARK 等［15］研究表明，血清 NT-proBNP
水平每升高 100 ng/L，则心力衰竭发生风险约增加 5
倍，心源性死亡风险约增加 1.3 倍。本研究结果显示，

血清 NT-proBNP 升高是 AMI 患者择期 PCI 后近期发生

MACE 的独立危险因素，提示 AMI 患者择期 PCI 后血

清NT-proBNP水平越高，则近期发生MACE的风险越高。

本研究进一步探讨了心电图联合血清 NT-proBNP 水平

对 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的预测价值，

结果显示三者联合预测 AMI 患者择期 PCI 后近期发生

MACE 的正确率为 94.08%，均高于 T 波倒置（72.19%）、

早期 ST 段回落＜ 50%（76.33%）、血清 NT-proBNP 升

高（75.74%）单独预测的正确率，究其原因可能如下：

心电图可反映心电生理变化，血清 NT-proBNP 水平可

反映心功能损伤程度，二者可从不同维度预测 MACE
发生风险，故三者联合对 AMI 患者择期 PCI 后近期发

生 MACE 的预测价值也更高。

此外，本研究结果还发现高血压、2 型糖尿病、高

脂血症也是 AMI 患者择期 PCI 后近期发生 MACE 的独

立危险因素，与既往国内外相关研究结果报道相符［16-18］， 
提示有效控制高血压、2 型糖尿病及高脂血症可能有助

于降低 AMI 患者择期 PCI 后近期 MACE 发生风险。李

佳欣［19］研究结果显示，老年、多支血管病变是 AMI 患
者 PCI 后近期发生 MACE 的独立危险因素，但本研究

结果未发现年龄、病变血管支数是 AMI 患者择期 PCI
后近期发生 MACE 的独立影响因素，其原因尚有待进

一步探讨。

综上所述，AMI 患者择期 PCI 后近期 MACE 发生

风险较高，T 波倒置、早期 ST 段回落＜ 50% 联合血

清 NT-proBNP 升高对 AMI 患者择期 PCI 后近期发生

MACE 的预测价值较高，因此临床上可严密监测患者心
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电图及血清 NT-BNP 变化，尽早识别并及时干预 MACE
高风险患者。
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