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修正休克指数对急性 ST 段抬高型心肌梗死患者 PCI
后发生院内主要不良心血管事件的预测价值研究

王家琦1，吴路路1，张飞飞2，杨亚崇1，李英肖2，党懿2，齐晓勇2

【摘要】　目的　探讨修正休克指数（MSI）对急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者PCI后发生院内主

要不良心血管事件（MACE）的预测价值。方法　选取2017年1月至2020年6月就诊于河北省人民医院心血管内

科并接受直接PCI的急性STEMI患者1 137例为研究对象。根据急性STEMI患者PCI后是否发生院内MACE将其分为

MACE组（n=115）和非MACE组（n=1 022）。统计患者临床资料，采用多因素Logistic回归分析探讨急性STEMI
患者PCI后发生院内MACE的独立影响因素，绘制ROC曲线以分析MSI对急性STEMI患者PCI后发生院内MACE
的预测价值。结果　多因素Logistic回归分析结果显示，年龄〔OR =1.033，95%CI （1.010，1.057）〕、收缩

压〔OR=0.983，95%CI（0.967，0.999）〕、舒张压〔OR=1.030，95%CI（1.004，1.057）〕、MSI〔OR=26.410，

95%CI（6.908，100.963）〕、心肌肌钙蛋白T（cTnT）〔OR =1.004，95%CI（1.004，1.005）〕、左心室射血

分数（LVEF）〔OR =0.969，95%CI（0.943，0.995）〕是急性STEMI患者PCI后发生院内MACE的独立影响因素

（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，MSI预测急性STEMI患者PCI后发生院内MACE的曲线下面积为0.736〔95%CI
（0.692，0.781）〕，最佳截断值为0.728，灵敏度、特异度分别为90.4%、46.1%，约登指数为0.365。结论　高龄

及收缩压降低、舒张压升高、MSI升高、cTnT升高、LVEF降低是急性STEMI患者PCI后发生院内MACE的独立危险因

素，MSI对急性STEMI患者PCI后发生院内MACE具有一定的预测价值，可用于评估患者早期预后。
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【Abstract】　Objective　To investigate the predictive value of modified shock index (MSI) for nosocomial major  adverse 
cardiovascular events (MACE) in acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) patients after PCI. Methods　A 
total of 1 137 patients with acute STEMI who underwent direct PCI in the Department of Cardiology of Hebei General Hospital 
from January 2017 to June 2020 were enrolled as the research objects. Patients were divided into MACE group (n=115) and non-
MACE group (n=1 022) according to the occurrence of nosocomial MACE in acute STEMI patients after PCI. The clinical data of 
the patients were collected, and the independent influencing factors of nosocomial MACE in acute STEMI patients after PCI were 
analyzed by multivariate Logistic regression analysis. ROC curve was used to analyze the predictive value of MSI for nosocomial 
MACE in acute STEMI patients after PCI. Results　Multivariate Logistic regression analysis showed that age [OR=1.033, 95%CI 
(1.010, 1.057) ] , systolic blood pressure [OR=0.983, 95%CI (0.967, 0.999) ] , diastolic blood pressure [OR=1.030, 95%CI (1.004, 
1.057) ] , MSI [OR=26.410, 95%CI (6.908, 100.963) ] , cardiac troponins T (cTnT) [OR=1.004, 95%CI (1.004, 1.005) ] and left 
ventricular ejection fraction (LVEF) [OR=0.969, 95%CI (0.943, 0.995) ]  were independent influencing factors for the occurrence 
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of nosocomial MACE in acute STEMI patients after PCI (P < 0.05) . ROC curve analysis results showed that the area under curve 
of MSI in predicting nosocomial MACE in acute STEMI patients after PCI was 0.736 [95%CI (0.692, 0.781) ] , the best cut-off 
value was 0.728, and the sensitivity and specificity were 90.4% and 46.1%, respectively, the Youden index was 0.365. Conclusion
　Old age, low systolic blood pressure, high diastolic blood pressure, high MSI, high cTnT and low LVEF are independent risk 
factors for nosocomial MACE in acute STEMI patients after PCI. MSI has predictive value for nosocomial MACE in acute STEMI 
patients after PCI, which can be used in clinic to evaluate the early prognosis of patients. 

【Key words】　ST-segment elevation myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Modified shock index; 
Major adverse cardiovascular events

急性ST段抬高型心肌梗死（ST-segmen t  e l eva t i on 
myocardial infarction，STEMI）是心血管疾病中的危重类型，

尽早恢复患者冠状动脉血供以挽救缺血心肌是其治疗的关

键［1］。PCI是急性STEMI患者开通急性阻塞的冠状动脉、挽

救缺血心肌细胞的首选治疗策略［2-4］。由于靶血管远端出现

再灌注损伤、微循环障碍等，PCI后院内主要不良心血管事件

（major adverse cardiovascular events，MACE）时有发生［5-6］。 
因此，院内MACE的早期筛查及预防是临床研究的热点。目

前对于急性STEMI患者病情及预后的评估方法主要有全球

急性冠状动脉事件注册（the global registry of acute coronary 
events，GRACE）评分及溶栓治疗临床试验有效性评估等，

但其计算繁琐，不利于入院时快速执行［7］。近来研究显

示，休克指数对心肌梗死诊断及患者预后有一定的预测价 
值［8-9］，而修正休克指数（modified shock index，MSI）是患

者心率与平均动脉压的比值，较休克指数能更全面、准确地

反映疾病危险状况，但其与急性STEMI患者短期预后具体的

量化关系研究报道较少。本研究旨在分析MSI对急性STEMI患
者PCI后发生院内MACE的预测价值，以期为改善急性STEMI
患者预后提供帮助。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2017年1月至2020年6月就诊于河北省人

民医院心血管内科并接受直接PCI的急性STEMI患者1 137例
为研究对象。纳入标准：（1）首次诊断的急性STEMI，符合

《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》［2］中的诊断

标准；（2）发病12 h内行急诊PCI。排除标准：（1）既往有

冠状动脉旁路移植术史的患者；（2）接受溶栓治疗的患者；

（3）合并严重肝肾疾病、心脏瓣膜病、心肌病及恶性肿瘤晚

期的患者；（4）病历资料不完整的患者。患者均采用相同技

术完成冠状动脉造影，由介入团队对其结果进行判断，根据

患者PCI后是否发生院内MACE将其分为MACE组（115例）和

非MACE组（1 022例）。

1.2　治疗方法　所有患者确诊急性STEMI后立即予以300 mg
阿司匹林和300 mg氯吡格雷或180 mg替格瑞洛嚼服、普通肝

素（100 μg/kg）静脉推注治疗，经桡动脉或股动脉路径行冠

状动脉造影并行直接PCI。根据患者个体情况决定是否行冠状

动脉内溶栓、血栓抽吸及支架植入规格、数量。术后常规给

予药物治疗，包括双联抗血小板药物治疗，并根据患者病情

决定是否使用抗凝药物、β-受体阻滞剂、ACEI/ARB、螺内

酯等药物治疗。

1.3　临床资料收集　收集患者临床资料，包括年龄、性别、

BMI、吸烟史、饮酒史、家族史，是否合并高血压、糖尿病、

高脂血症，入院时心率、收缩压、舒张压、平均动脉压、

MSI、TC、TG、HDL-C、LDL-C、肌酸激酶同工酶（creatine 
kinase isoenzyme，CK-MB）、心肌肌钙蛋白T（cardiac 
troponins T，cTnT）、左心室射血分数（left ventricular ejection 
fraction，LVEF），Killip分级、梗死部位、基线TIMI血流分

级、是否行冠状动脉内溶栓、血栓抽吸，支架数量、术后

是否服用阿司匹林、二磷酸腺苷（adenosine diphosphate，
ADP）受体拮抗剂、β-受体阻滞剂、ACEI/ARB、螺内酯。

1.4　主要终点事件　院内MACE包括：全因死亡、院内再次

血运重建（非致死性心肌梗死、支架内血栓形成）、心源性

休克、恶性心律失常（心室颤动、室性心动过速、高度房室

传导阻滞）及心搏骤停。

1.5　统计学方法　采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。

计量资料正态性检验采用Kolmogorov-Smirnov检验，符合正

态分布以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验，不

符合正态分布以M（P25，P75）表示，两组间比较采用Mann-
Whitney U检验；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；采用多因素Logistic回归分析探讨急

性STEMI患者PCI后发生院内MACE的影响因素；绘制ROC曲

线以评估MSI对急性STEMI患者PCI后发生院内MACE的预测价

值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组临床资料比较　1 137例患者中，115例发生院内

MACE（包括心力衰竭43例、恶性心律失常35例、心源性死

亡31例、再次急性心肌梗死及靶血管再次血运重建6例）。

两组男性占比、BMI、吸烟史、饮酒史、家族史，合并高血

压、高脂血症者占比，TC、TG、HDL-C、LDL-C、梗死部

位、基线TIMI血流分级、冠状动脉内溶栓率、血栓抽吸率、

支架数量，术后服用阿司匹林、ADP受体拮抗剂、β-受体

阻滞剂、ACEI/ARB、螺内酯者占比比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。MACE组年龄、合并糖尿病者占比、心率、

MSI、CK-MB、cTnT、Killip分级为Ⅱ～Ⅳ级者占比高于非

MACE组，收缩压、舒张压、平均动脉压、LVEF低于非MACE
组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　急性STEMI患者PCI后发生院内MACE影响因素的多因

素Logistic回归分析　以急性STEMI患者PCI后是否发生院

内MACE作为因变量（赋值：否=0，是=1），以年龄（实

测值）、合并糖尿病（赋值：否=0，是=1）、心率（实

测值）、收缩压（实测值）、舒张压（实测值）、平均动
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图1　MSI预测急性STEMI患者PCI后发生院内MACE的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of MSI in predicting nosocomial MACE in acute 
STEMI patients after PCI

表1　MACE组与非MACE组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between MACE group and non-
MACE group

项目
MACE组

（n=115例）
非MACE组

（n=1 022例）
检验统
计量值

P值

年龄（x±s，岁） 65.3±13.1 60.3±12.4 4.047a ＜0.001
男性〔n（%）〕 84（73.04） 806（78.86） 2.060b 0.151
BMI
〔M（P25，P75），kg/m2〕

25.6（24.5，27.4） 25.3（23.1，27.1） -1.460c 0.144

吸烟史〔n（%）〕 56（48.70） 550（53.82） 1.089b 0.297
饮酒史〔n（%）〕 5（4.35） 100（9.78） 3.645b 0.056
家族史〔n（%）〕 18（15.65） 142（13.89） 0.264b 0.607
高血压〔n（%）〕 59（51.30） 536（52.45） 0.054b 0.816
糖尿病〔n（%）〕 36（31.30） 226（22.11） 4.924b 0.026
高脂血症〔n（%）〕 8（6.96） 124（12.13） 2.699b 0.100
心率（x±s，次/min） 89±20 76±17 7.816a ＜0.001
收缩压（x±s，mm Hg） 122±26 133±25 -4.402a ＜0.001
舒张压（x±s，mm Hg） 79±17 83±16 -2.948a 0.003
平均动脉压
（x±s，mm Hg） 93±19 100±18 -3.824a ＜0.001

MSI（x±s） 0.99±0.34 0.77±0.18 11.079a ＜0.001
TC（x±s，mmol/L） 4.42±1.21 4.65±3.60 -0.653a 0.514
TG
〔M（P25，P75），mmol/L〕 1.80（1.26，3.00） 1.99（1.33，2.79） -0.750c 0.453

HDL-C
〔M（P25，P75），mmol/L〕 1.03（0.90，1.22） 1.02（0.89，1.15） -0.828c 0.408

LDL-C（x±s，mmol/L） 3.00±0.79 2.98±0.85 0.289a 0.772
CK-MB
〔M（P25，P75），U/L〕 1 870（92，325） 134（67，235） -3.471c ＜0.001

cTnT（x±s，ng/L） 1 102±391 1 006±289 3.224a ＜0.001
LVEF〔M（P25，P75），%〕 52（42，56） 54（46，60） -4.413c ＜0.001
Killip分级〔n（%）〕 12.617b 0.001
  Ⅰ级 80（69.57） 849（83.07）
  Ⅱ～Ⅳ级 35（30.43） 173（16.93）

梗死部位〔n（%）〕 2.544b 0.280
  下壁 26（22.61） 303（29.65）
  前壁 54（46.96） 445（43.54）
  其他 35（30.43） 274（26.81）

基线TIMI血流分级〔n（%）〕 0.003b 0.954
  0～1级 61（53.04） 545（53.33）
  2～3级 54（46.96） 477（46.67）

冠状动脉内溶栓
〔n（%）〕

21（18.26） 164（16.05） 0.372b 0.542

血栓抽吸〔n（%）〕 41（35.65） 301（29.45） 1.889b 0.169
支架数量〔n（%）〕 0.004b 0.949
  0～1个 99（86.09） 882（86.30）
  2～3个 16（13.91） 140（13.70）

术后用药〔n（%）〕

  阿司匹林 114（99.13） 1 015（99.32） - 0.575
  ADP受体拮抗剂 115（100.00） 1 017（99.51） - 1.000
  β-受体阻滞剂 95（82.61） 824（80.63） 0.262b 0.609
  ACEI/ARB 77（66.96） 722（70.65） 0.673b 0.412
  螺内酯 72（62.61） 610（59.69） 0.368b 0.544

注：MACE= 主要不良心血管事件，MSI= 修正休克指数，CK-MB= 肌

酸激酶同工酶，cTnT= 心肌肌钙蛋白 T，LVEF= 左心室射血分数；1 mm Hg 
=0.133 kPa；a 表示 t 值，b 表示χ2 值，c 表示Z 值；- 表示采用 Fisher's 确
切概率法

脉压（实测值）、MSI（实测值）、CK-MB（实测值）、

cTnT（实测值）、LVEF（实测值）、Killip分级（赋值：

Ⅰ级=0，Ⅱ～Ⅳ级=1）为自变量，由于心率及平均动脉压

存在多重共线性，故将二者排除后进行多因素Logistic回归

分析，结果显示，年龄、收缩压、舒张压、MSI、cTnT、

LVEF是急性STEMI患者PCI后发生院内MACE的独立影响因素

（P＜0.05），见表2。

表2　急性STEMI患者PCI后发生院内MACE影响因素的多因素Logistic
回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of nosocomial MACE in 
acute STEMI patients after PCI 

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值（95%CI）
年龄 0.032 0.011 8.018 0.005 1.033（1.010，1.057）

合并糖尿病 0.434 0.286 2.304 0.129 1.543（0.881，2.701）

收缩压 -0.017 0.008 4.159 0.041 0.983（0.967，0.999）

舒张压 0.030 0.013 5.226 0.022 1.030（1.004，1.057）

MSI 3.274 0.684 22.893 ＜0.001 26.410（6.908，100.963）

CK-MB 0.001 0.001 1.907 0.167 1.001（1.000，1.002）

cTnT 0.004 ＜0.001 149.571 ＜0.001 1.004（1.004，1.005）

LVEF -0.032 0.014 5.251 0.022 0.969（0.943，0.995）

Killip分级 0.073 0.178 0.167 0.683 1.076（0.758，1.526）

2.3　MSI对急性STEMI患者PCI后发生院内MACE的预测价

值　ROC曲线分析结果显示，MSI预测急性STEMI患者PCI
后发生院内MACE的曲线下面积为0.736〔95%CI（0.692，
0.781）〕，最佳截断值为0.728，灵敏度、特异度分别为

90.4%、46.1%，约登指数为0.365，见图1。
3　讨论

急性心肌梗死是一种严重且致命的心血管急症，其病理

生理过程为冠状动脉易损斑块破裂并形成血栓，导致冠状动

脉完全或部分闭塞，心肌缺血或坏死，其发病率和死亡率较

高，造成了巨大的社会经济损失［10-11］。早期诊断和及时再
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灌注治疗是挽救缺血心肌、缩小梗死面积的最有效方法，PCI
已成为急性STEMI患者的首选再灌注治疗策略［12-13］。急性

STEMI患者病情危重，住院期间并发心力衰竭、恶性心律失常

及心源性死亡的风险较高［14］，故及早、准确地评估患者病情

及近期预后对于降低患者死亡率至关重要。

急性STEMI患者近期预后与多种因素相关，报道较多

的因素有高龄、糖尿病、高血压、高脂血症、LVEF降低及

CK-MB升高等［15-18］。本研究通过分析1 137例急性STEMI患
者临床资料发现，高龄及收缩压降低、舒张压升高、MSI升
高、cTnT升高、LVEF降低是急性STEMI患者PCI后发生院内

MACE的独立危险因素，与既往研究结论［19］一致。MSI对
急性STEMI患者预后预测能力不如TIMI风险评分和GRACE评

分［20］，但由于不需要相关实验室检查结果，具有计算快捷、

易于获得的特点，适用于行急诊PCI的急性STEMI患者进行风

险评估，可在一定程度上缩短急性STEMI患者的缺血时间，

有助于早期快速识别高危的急性STEMI患者，评估患者的预

后［21-22］。有研究通过对160例行PCI的急性STEMI患者进行回

顾性分析，结果显示，休克指数和MSI均能预测急性STEMI患
者院内MACE发生率，但MSI较休克指数更准确［23］。本研究

结果显示，MSI预测急性STEMI患者PCI后发生院内MACE的

曲线下面积为0.736〔95%CI（0.692，0.781）〕，最佳截断值

为0.728，灵敏度、特异度分别为90.4%、46.1%，约登指数为

0.365，提示MSI对急性STEMI患者PCI后发生院内MACE的有

一定预测价值。王国余等［21］研究发现，MSI＞0.895时，其预

测急性心肌梗死患者近期死亡的特异度为59.3%。本研究与上

述研究中MSI的最佳截断值有些许差别，这可能与患者年龄分

布及医疗环境差异等影响有关，但整体研究结果基本相同，

即MSI升高是急性STEMI患者PCI后发生院内MACE的独立危险

因素。

综上所述，高龄及收缩压降低、舒张压升高、MSI升高、

cTnT升高、LVEF降低是急性STEMI患者PCI后发生院内MACE
的独立危险因素，MSI对急性STEMI患者PCI后发生院内MACE
具有一定预测价值，可用于筛选高危患者。这为急性STEMI
患者病情评估、危险分层及预后评估提供了新方法。但本研

究为单中心回顾性研究，样本量有限，还需多中心、大样本

量、前瞻性临床研究进一步证实本研究结论。
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