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ST 段抬高型心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗后
Q 波形成发生风险的列线图模型构建

蓝璧高，林陆韬

【摘要】　目的　分析ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后发生Q波形成的影

响因素，并构建其列线图模型。方法　选取2017年3月至2021年3月河池市第一人民医院收治的533例行PCI的STEMI
患者作为研究对象，根据PCI后有无Q波形成将其分为Q波形成组（n=164）和无Q波形成组（n=369）。收集患者的

基线资料及PCI前心功能指标〔左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径

（LVESD）〕、心肌损伤标志物〔天冬氨酸氨基转移酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶、肌酸激酶同工

酶、心肌肌钙蛋白I（cTnI）〕、血红蛋白。STEMI患者PCI后发生Q波形成的影响因素分析采用多因素Logistic回归

分析。采用R软件的“rms”程序包构建STEMI患者PCI后Q波形成发生风险的列线图模型；采用Bootstrap法重复抽样

1 000次进行验证，计算一致性指数（CI），绘制校正曲线以分析该列线图模型的预测结果与实际结果的一致性；采

用“rmda”软件包绘制决策曲线，分析该列线图模型预测STEMI患者PCI后发生Q波形成的净获益率。结果　本组533
例STEMI患者PCI后发生Q波形成164例，Q波形成发生率为30.77%。Q波形成组年龄大于无Q波形成组，男性占比和吸

烟、合并糖尿病、TIMI血流分级为0~2级者占比及脑钠肽高于无Q波形成组，STB时间长于无Q波形成组，血红蛋白低

于无Q波形成组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、吸烟、STB时间、脑钠肽、血红蛋白是STEMI
患者PCI后发生Q波形成的独立影响因素（P＜0.05）。基于上述影响因素构建STEMI患者PCI后Q波形成发生风险的

列线图模型，结果显示，CI为0.976，该列线图模型预测STEMI患者PCI后发生Q波形成的校正曲线趋近于理想曲线；

ROC曲线分析结果显示，该列线图模型预测STEMI患者PCI后发生Q波形成的AUC为0.976，最佳截断值为0.402，灵敏

度为0.915，特异度为0.935。决策曲线分析结果显示，阈值为0~1.0范围内，该列线图模型预测STEMI患者PCI后发生

Q波形成的净获益率＞0，最大净获益率为0.308。结论　年龄、吸烟、STB时间、脑钠肽、血红蛋白是STEMI患者PCI
后发生Q波形成的独立影响因素，基于上述影响因素构建的列线图模型具有较高的预测效能，且具有可行性。
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【Abstract】　Objective　To analyze the influencing factors of Q wave formation in patients with ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) after percutaneous coronary intervention (PCI) , and construct its risk prediction nomogram model. 
Methods　A total of 533 STEMI patients undergoing PCI from March 2017 to March 2021 in Hechi First People's Hospital were 
selected as the research subjects. According to whether Q wave formed after PCI, they were divided into Q wave formation group 
(n=164) and non Q wave formation group (n=369) . The baseline data, cardiac function indexes [left ventricular ejection fraction 
(LVEF) , left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) , left ventricular end systolic diameter (LVESD) ] , myocardial injury 
markers [aspartate aminotransferase (AST) , lactate dehydrogenase (LDH) , creatine kinase, creatine kinase isoenzyme, cardiac 
troponin I (cTnI) ] and hemoglobin of patients before PCI were collected. The influencing factors of Q wave formation in STEMI 
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patients after PCI were analyzed by multivariate Logistic regression analysis, and the nomogram model of occurence risk of Q wave 
formation in STEMI patients after PCI was constructed by using the "rms" package of R software; the consistency index (CI) was 
calculated by repeated sampling 1 000 times by Bootstrap method. The calibration curve was drawn to analyze the consistency 
between the predicted results of the nomogram model and the actual results; the decision curve was drawn by "rmda" software 
package to predict the net benefit rate of the nomogram model of occurence risk of Q wave formation in STEMI patients after PCI. 
Results　There were 164 cases of Q wave formation after PCI in 533 patients with STEMI. The incidence of Q wave formation was 
30.77%. The age of the Q wave formation group was larger than that of the non Q wave formation group, the proportion of patients 
with male, smoking, diabetes mellitus, grade 0-2 of TIMI blood flow were higher than those of the non Q wave formation, STB time 
was longer than that of the non Q wave formation, hemoglobin was lower than that of the non Q wave formation group (P < 0.05) . 
Multivariate Logistic regression analysis results showed that age, smoking, STB time, brain natriuretic peptide and hemoglobin 
were independent influencing factors of Q wave formation in patients with STEMI after PCI (P < 0.05) . Based on the above 
influencing factors, a nomogram model of occurrence risk of Q wave formation in STEMI patients after PCI was constructed. The 
results showed that the CI was 0.976, and the correction curve of the nomogram model for predicting the risk of Q wave formation 
was closed to the ideal curve; ROC curve analysis results showed that the AUC of Q wave formation in STEMI patients after PCI 
predicted by the nomogram model was 0.976, the best cut-off value was 0.402, the sensitivity was 0.915 and the specificity was 
0.935. The results of decision curve analysis showed that within the threshold range of 0-1.0, the net benefit rate of the nomogram 
model for predicting the Q wave formation in STEMI patients after PCI was > 0, and the maximum net benefit rate was 0.308. 
Conclusion　Age, smoking, STB time, brain natriuretic peptide and hemoglobin are independent influencing factors of Q wave 
formation in patients with STEMI after PCI, and nomogram model of occurence risk of Q wave formation in STEMI patients after 
PCI constructed based on the above influencing factors has good prediction efficiency, and can obtain a high net benefit rate.

【Key words】　Myocardial infarction; ST-segment elevation myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; 
Q wave; Nomogram model

ST段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation myocardial 
infarction，STEMI）患者经冠状动脉介入治疗（percutaneous 
coronary intervention，PCI）后罪犯血管开通，梗死心肌获

得再灌注［1］，但部分患者仍会发生心血管事件，进而影

响其预后［2］。因此，早期识别伴有高风险心血管事件的

STEMI患者具有重要的现实意义。Q波是诊断STEMI的心电

图表现，Q波的出现意味着广泛心肌缺血、心肌纤维化和

心肌瘢痕［3］。STEMI患者PCI后发生Q波形成提示其存在梗

死区域间的阻滞，心功能继续恶化、心律失常发生风险升

高，需加强治疗［4］ 。既往研究表明，Q波形成与PCI后心

肌灌注不足有关，可增加不良心血管事件发生风险，与预

后密切相关［5］。因此，本研究拟构建STEMI患者PCI后Q波

形成发生风险的列线图模型，旨在早期预测STEMI患者Q
波形成发生风险并及时采取预防措施，以改善患者预后。 
1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2017年3月至2021年3月河池市第一人民

医院收治的533例行PCI的STEMI患者作为研究对象，其中男

369例，女164例；年龄36~68岁，平均（53.9±5.1）岁；Killip
分级［6］：Ⅱ级338例，Ⅲ级195例。根据患者PCI后有无Q波形

成将其分为Q波形成组（n=164）和无Q波形成组（n=369）。

本研究经河池市第一人民医院医学伦理委员会审核批准

（HCDY20170134）。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）符合《急性ST段抬

高型心肌梗死诊断和治疗指南》［7］中的STEMI诊断标准，并

经心电图检查证实；（2）首发STEMI；（3）单支冠状动脉

病变；（4）首次接受PCI。排除标准：（1）合并先天性心脏

病、心肌病等其他类型心脏病者；（2）陈旧性心肌梗死者；

（3）PCI前已发生Q波形成者；（4）合并心包积液者；（5）
有无法解释的心电图表现者；（6）安装心脏起搏器者。

1.3　观察指标

1.3.1　基线资料　收集患者的基线资料，包括年龄、性别、

体质指数、吸烟情况、饮酒情况、合并糖尿病、合并高血

压、TIMI血流分级［8］、Killip分级、梗死部位及发病至球囊扩

张（symptom onset to balloon，STB）时间。

1.3.2　心功能指标　收集患者PCI前心功能指标，包括左心

室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）、左

心室舒张末期内径（left ventricular end diastolic diameter，
LVEDD）、左心室收缩末期内径（left ventricular end systolic 
diameter，LVESD），所用仪器为彩色多普勒超声仪（日本东

芝，SSA-370/E3型）。

1.3.3　心肌损伤标志物　PCI前，采集患者空腹静脉血5 ml，
3 500 r/min离心5 min（离心半径10 cm），取上层血清，采用

全自动生化分析仪（日本日立，7170A型）检测血清天冬氨

酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、乳酸脱氢

酶（lactate dehydrogenase，LDH）、肌酸激酶、肌酸激酶同工

酶、心肌肌钙蛋白I（cardiac troponin I，cTnI）水平，采用放

射免疫法检测脑钠肽水平。

1.3.4　血红蛋白　PCI前，采集患者空腹静脉血1 ml，加入

乙二胺四乙酸二钾进行抗凝处理，应用血细胞分析仪（贝克

曼，dxh600型）检测血红蛋白水平。

1.3.5　Q波形成情况　PCI后，患者胸痛或心力衰竭症状复

发，经心电图检查发现Q波定义为Q波形成。
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1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。

计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；计量资料进

行Shapiro-Wilk正态性检验，均符合正态分布，以（x±s）
表示，组间比较采用两独立样本t检验；STEMI患者PCI后发

生Q波形成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。采用R软件的“rms”程序包

构建STEMI患者PCI后Q波形成发生风险的列线图模型；采用

“caret”程序包，经Bootstrap法重复抽样1 000次进行验证，

计算一致性指数（C-index，CI），绘制校正曲线以分析列线

图模型的预测结果与实际结果的一致性；采用“rmda”软件

包绘制决策曲线，分析列线图模型预测STEMI患者PCI后发生

Q波形成的净获益率。

2　结果

2.1　Q波形成情况　本组533例STEMI患者PCI后发生Q波形成

164例，Q波形成发生率为30.77%。

2.2　两组患者基线资料、心功能指标、心肌损伤标志物

及血红蛋白比较　Q波形成组患者年龄大于无Q波形成

组，男性占比和吸烟、合并糖尿病、T I M I血流分级为

0~2级者占比及脑钠肽高于无Q波形成组，STB时间长于

无Q波形成组，血红蛋白低于无Q波形成组，差异有统

计学意义（P ＜0 . 0 5）；两组患者体质指数、饮酒者占

比、合并高血压者占比、Killip分级、梗死部位、LVEF、

LVEDD、LVESD、AST、LDH、肌酸激酶、肌酸激酶同工

酶及cTnI比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。 
2.3　多因素Logistics回归分析　将表1中差异有统计学意义的

指标作为自变量，将STEMI患者PCI后有无发生Q波形成（赋

值：未发生=0，发生=1）作为因变量，进行多因素Logistic
回归分析，结果显示，年龄、吸烟、STB时间、脑钠肽、

血红蛋白是STEMI患者PCI后发生Q波形成的独立影响因素

（P＜0.05），见表2。
2.4　列线图模型构建及验证　将STEMI患者PCI后发生Q波

形成的影响因素作为指标构建列线图模型，见图1。采用

Bootstrap法重复抽样1 000次，结果显示，CI为0.976；校正曲

线分析结果显示，该列线图模型预测STEMI患者PCI后Q波形

成发生风险的校正曲线趋近于理想曲线，见图2；ROC曲线分

析结果显示，该列线图模型预测STEMI患者PCI后发生Q波形

成的AUC为0.976〔95%CI（0.964，0.987）〕，最佳截断值为

0.402，灵敏度为0.915，特异度为0.935，见图3。
2.5　决策曲线　决策曲线分析结果显示，阈值为0~1.0范围

内，该列线图模型预测STEMI患者PCI后发生Q波形成的净获

益率＞0，最大净获益率为0.308，见图4。
3　讨论

研究表明，下壁心肌梗死时梗死部位出现广泛的心肌坏

死，不能除极，但其他部位心肌正常除极，坏死心肌表面的

心电图电极记录到的除极向量背离电极，形成Q波［9］。Q波

通常提示陈旧性心肌梗死，研究表明，STEMI患者就诊时存在

病理性Q波的比例较低，但患者PCI后发生Q波形成的风险较

高［10］。Q波形成与广泛的心肌损伤有关［11］。因此，有必要

对STEMI患者PCI后Q波形成发生风险进行预测，以优化治疗

表1　Q波形成组和无Q波形成组患者基线资料、心功能指标、心肌损
伤标志物及血红蛋白比较
Table 1　Comparison of baseline data，cardiac function indicators，
myocardial injury markers，and hemoglobin between the Q wave formation  
group and the non Q wave formation group

        变量 Q波形成组
（n=164）

无Q波形成组
（n=369） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 55.4±5.0 53.3±5.0 4.638 ＜0.001
性别〔n（%）〕 8.647a 0.003
　男 128（78.05） 241（65.31）
　女 36（21.95） 128（34.69）
体质指数（x±s，kg/m2） 24.6±0.8 24.6±0.6 0.719 0.472
吸烟〔n（%）〕 88（53.66） 121（32.79） 20.741a ＜0.001
饮酒〔n（%）〕 111（67.68） 230（62.33） 1.411a 0.235
糖尿病〔n（%）〕 35（21.34） 37（10.03） 12.440a ＜0.001
高血压〔n（%）〕 83（50.61） 174（47.15） 0.543a 0.461
TIMI血流分级〔n（%）〕 2.485a 0.013
    0~2级 115（70.12） 217（58.81）
    3级 49（29.88） 152（41.19）
Killip分级〔n（%）〕 0.389a 0.697
　Ⅱ级 102（62.20） 236（63.96）
　Ⅲ级 62（37.80） 133（36.04）
梗死部位〔n（%）〕 0.357a 0.836
　前壁 124（75.61） 272（73.71）
　后壁 31（18.90） 78（21.14）
　下壁 9（5.49） 19（5.15）
STB 时间（x±s，min） 231.7±22.8 196.6±20.0 17.895 ＜0.001
LVEF（x±s，%） 49.7±5.0 50.3±5.5 1.173 0.241
LVEDD（x±s，mm） 56.6±5.5 56.0±5.8 1.169 0.243
LVESD（x±s，mm） 45.1±4.5 44.7±4.5 1.055 0.292
AST（x±s，U/L） 60±6 59±6 1.516 0.130
LDH（x±s，U/L） 404±41 399±43 1.479 0.140
肌酸激酶（x±s，U/L） 253±25 249±25 1.561 0.119
肌酸激酶同工酶（x±s，U/L） 40±4.0 39±4 1.908 0.057
cTnI（x±s，μg/L） 0.27±0.04 0.26±0.03 0.611 0.542
脑钠肽（x±s，ng/L） 167±16 137±14 22.044 ＜0.001
血红蛋白（x±s，g/L） 101.4±10.0 113.2±11.9 11.108 ＜0.001

注：STB=发病至球囊扩张，LVEF=左心室射血分数，LVEDD=左
心室舒张末期内径，LVESD=左心室收缩末期内径，AST=天冬氨酸氨

基转移酶，LDH=乳酸脱氢酶，cTnI=心肌肌钙蛋白I；a表示χ2值

表2　STEMI患者PCI后发生Q波形成影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of the influencing factors 
of Q wave formation after PCI in STEMI patients

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI
常量 - -29.606 4.456 44.139 ＜0.001 ＜0.001 -
年龄 实测值 0.085 0.040 4.471 0.034 1.089 （1.006，1.178）
性别 女=0，男=1 0.588 0.692 0.722 0.396 1.800 （0.464，6.981）
吸烟 无=0，有=1 1.577 0.575 7.532 0.006 4.843 （1.570，14.940）

糖尿病 无=0，有=1 -0.287 0.612 0.219 0.640 0.751 （0.226，2.492）
TIMI血流

分级
3级=0，0~2

级=1 -1.226 0.741 2.738 0.098 0.293 （0.069，1.254）

STB时间 实测值 0.073 0.010 49.726 ＜0.001 1.076 （1.054，1.098）
脑钠肽 实测值 0.128 0.017 60.188 ＜0.001 1.137 （1.101，1.174）

血红蛋白 实测值 -0.104 0.020 26.416 ＜0.001 0.901 （0.866，0.938）
注：-表示无相关数据
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红蛋白是STEMI患者PCI后发生Q波形成的独立影响因素，分

析原因可能如下：年龄高的STEMI患者血管病变相对复杂，

可能存在多支病变，冠状动脉微循环障碍严重［12-13］；年龄

越大，STEMI患者内皮功能相对更差，心肌梗死扩大速度更

快，PCI后Q波形成发生风险更高［14］。吸烟是引起冠状动脉

粥样硬化的重要原因，吸烟的STEMI患者冠状动脉病变相对

严重，PCI后可能由于粥样硬化斑块脱落而造成冠状动脉闭

塞，心肌损伤广泛，导致Q波形成［15-16］。因此，针对吸烟的

STEMI患者应普及吸烟危害，告诫患者戒烟。STB时间延长意

味着STEMI患者梗死血管未及时开通，冠状动脉微循环状态

不佳，再灌注不足，可能造成更大范围的心肌损伤，导致Q波

形成［17-18］。因此，未来应将救治由院内前移至院前、院外，

避免STB时间延长。脑钠肽是一种肽类激素，主要由心肌细胞

分泌［19-20］。STEMI发生后心肌缺血呈动态改变，脑钠肽水平

快速变化，可反映心肌坏死程度、心室功能损伤程度及心室

重构情况等［21］。由此推测，脑钠肽可能与STEMI患者PCI后
发生Q波形成有关，但目前尚无研究证实其具体机制。既往研

究证实，急诊PCI后早期应用脑钠肽对急性心肌梗死患者心功

能、血管内皮功能具有积极作用［22-23］。因此，针对行PCI的
STEMI患者应监测其脑钠肽水平并予以针对性处理。血红蛋白

水平低的患者易合并贫血，而STEMI患者存在心肌缺血，贫血

不仅不利于心肌缺血恢复，还可能引起反复心肌缺血、心肌

细胞凋亡及坏死，扩大心肌损伤范围，促进STEMI患者疾病进

展，导致Q波形成［24-25］。研究表明，血红蛋白与PCI后心肌

损伤有关［26］。因此，行PCI的STEMI患者应及时检测血红蛋

白，如血红蛋白降低则应进行营养支持、输血等，以避免发

生贫血而影响患者预后。

本研究基于STEMI患者PCI后发生Q波形成的影响因素构

建了列线图模型，采用Bootstrap法重复抽样1 000次，结果显

示，CI为0.976；校正曲线分析结果显示，该列线图模型预测

STEMI患者PCI后发生Q波形成的校正曲线趋近于理想曲线；

ROC曲线分析结果显示，该列线图模型预测STEMI患者PCI后
发生Q波形成的AUC为0.976，提示该列线图模型的区分度良

好；决策曲线分析结果显示，阈值为0~1.0范围内，该列线图
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图1　STEMI患者PCI后Q波形成发生风险的列线图模型
Figure 1　Nomogram model of occurrence risk of Q wave formation after PCI 
in STEMI patients
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图2　STEMI患者PCI后Q波形成发生风险的列线图模型的校正曲线
Figure 2　Calibration curve of nomogram model of occurrence risk of  Q 
wave formation after PCI in STEMI patients
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图3　列线图模型预测STEMI患者PCI后发生Q波形成的ROC曲线
Figure 3　ROC curve of the nomogram model for predicting the Q wave 
formation after PCI in STEMI patients

方案、减少Q波形成，改善患者预后。

本研究结果显示，年龄、吸烟、STB时间、脑钠肽、血
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图4　列线图模型预测STEMI患者PCI后发生Q波形成的决策曲线
Figure 4　Decision curve of the nomogram model for predicting the Q wave 
formation after PCI in STEMI patients
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模型预测STEMI患者PCI后发生Q波形成的净获益率＞0，最大

净获益率为0.308，表明该列线图模型具有可行性。

综上所述，年龄、吸烟、STB时间、脑钠肽、血红蛋白

是STEMI患者PCI后发生Q波形成的独立影响因素，基于上述

影响因素构建的列线图模型具有较高的预测效能，且具有可

行性。但本研究为单中心研究，且未进行外部验证，构建的

列线图模型在其他中心的预测效能及可行性尚有待进一步 
验证。
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