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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是现今老龄化社会中最

常见的心血管急症，其死亡率逐年提高［１］。心脏破

裂是急性心肌梗死最致命的并发症之一，严重威胁

ＡＭＩ患者的生存
［２］。目前对心脏破裂相关临床因

素研究较少［３］，该研究对２３例ＡＭＩ患者发生心脏

破裂的因素采用ＣＯＸ模型进行综合分析，以期对

心脏破裂的高危因素进行预测。

１　病例与方法

收集２００７年１月至２０１３年１０月在首都医科

大学附属北京安贞医院急诊重症监护科住院诊治

的２３例急性心肌梗死患者，均具有详细的临床资

料，并因心脏破裂而死亡。其中男性１４例，女性９

例，年龄４８～８５岁，平均（７１．７±７．５）岁。

选择１２项可能对心脏破裂的发生产生影响的

非重复特征性临床因素，并进行分层（见表１）。

表１　心脏破裂统计分析量化赋值表

代表符号 危险因素 赋值

狓 发病距死亡时间 ＜４８ｈ（１）；２～７ｄ（２）；＞７ｄ（３）

狓１ 梗死部位 ＡＭＩ广泛前壁（１）；ＡＭＩ下壁、右室、后壁（２）；ＡＭＩ非ＳＴ抬高（３）

狓２ 高血压病史 有（１）；无（０）

狓３ 室壁瘤形成 有（１）；无（０）

狓４ 年龄 ≤６５岁（１）；６６～７５岁（２）；≥７６岁（３）

狓５ 心肌肌酸激酶（ＣＫ） ≤２０００Ｕ／Ｌ（１）；２００１～４０００Ｕ／Ｌ（２）；≥４００１Ｕ／Ｌ（３）

狓６ 吸烟史 有（１）；无（０）

狓７ 性别 男（１）；女（２）

狓８ ＥＦ值 ＜４０％（１）；４０％～５０％（２）；＞５０％（３）

狓９ ＳＴ抬高振幅 ＜０．３ｍＶ（１）；０．３～０．５ｍＶ（２）；＞０．５ｍＶ（３）

狓１０ 介入治疗情况 无介入治疗（１）；溶栓或未予ＰＣＩ（２）；支架≤２个（３）；支架＞２个（４）

狓１１ 造影情况 未做造影（１）；单支病变（２）；双支病变（３）；三支病变（４）

狓１２ 心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ） ≤１００ｎｇ／ｍｌ（１）；≥１０１ｎｇ／ｍｌ（２）

　　将上述１２项可能对心脏破裂产生影响的因素

的数据录入ＳＰＳＳ１６．０软件数据库，对其量化赋值，

首先对所有因子逐个进行单因素ＣＯＸ模型分析，

然后用逐步法进行多因素ＣＯＸ模型分析，建立目

标方程。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

ＣＯＸ模型单因素分析提示，对心脏破裂有显著

性影响的因素为：梗死部位、高血压病史、心肌ＣＫ

值、吸烟史、性别、介入治疗情况、造影情况和ｃＴｎＩ

值（犘＜０．０５）。应用ＣＯＸ模型进行多因素分析，

得出和心脏破裂发生有关的各项因素（见表２）。通

过回归系数归纳出回归方程为狔＝－１．９２４×狓２＋

０．０１×狓５－４．７６６×狓６＋１．７０９×狓７＋０．０３４×狓１２。

结合上述１２项危险因素的平均值，生存率曲线

见图１。

图１显示，ＡＭＩ发生的第２～７ｄ为心脏破裂

发生的高危时间段，且合并上述高危因素的患者，
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随发病时间的延长，其生存率降低。

表２　犆犗犡模型多因素分析结果

代表符号 变量名 回归系数 标准误差 ＯＲ值 犘值

狓２ 高血压病史 －１．９２４ ０．９１４ ０．１４６ ０．０３５

狓５ 心肌ＣＫ值 ０．００１ ０．０００ １．０００ ０．０４８

狓６ 吸烟史 －４．７６６ １．６６８ ０．００９ ０．００４

狓７ 性别 １．７０９ ０．８６４ ５．５２５ ０．０４８

狓１２ ｃＴｎＩ ０．０３４ ０．０１４ ５．３８７ ０．０２０

图１　犆犗犡模型生存率曲线图

３　讨论

在该回顾性调查研究中，共选取２３例因心脏破

裂而死亡的ＡＭＩ患者，选择了１２个可能对心脏破

裂的发生有影响的危险因素。虽然病例数量偏少，

但每例入选者均有详实的临床资料，且死亡原因经

超声心动图检查得以确认。为避免混杂因子的干

扰，我们采用了ＣＯＸ模型多因素分析，统计结果显

示：高血压病史、心肌ＣＫ值、吸烟史、性别和ｃＴｎＩ

值均是发生心脏破裂独立的危险因素。

国内外多项研究表明，早期ＰＣＩ或溶栓治疗可

以减少心脏破裂的发生［４］，本研究也证实上述结论

（犘＜０．０５）；高龄、前壁心肌梗死，单支病变的患者

更容易出现心脏破裂［５］，而本研究中上述因素经

ＣＯＸ模型分析未得以证实，这可能与样本数量少

有关。

临床上用心肌酶的水平间接衡量心肌细胞的

损害程度。在发生ＡＭＩ时，心肌ＣＫ及ｃＴｎＩ均在

１２～２４ｈ达到峰值。本研究结果显示，心肌酶谱的

升高与发生心脏破裂死亡的危险呈正相关趋势。

　　有研究表明，ＡＭＩ患者的Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）水

平可作为判断死亡率和预后的一项指标［６］。天冬氨

酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ）虽然

是反映肝脏功能的指标，但ＡＭＩ引起心肌细胞缺血

坏死时，ＡＳＴ也会大量释放，因此ＡＳＴ的变化亦可

反映心肌坏死的程度［７］。可待样本量扩大后，再进

一步分析 ＢＮＰ及 ＡＳＴ 指标对心脏破裂发生的

影响。

本研究病例数量偏少，之后我们将进一步扩大

样本量，增加相关因素进行综合研究，并着重探讨

ＰＣＩ或溶栓治疗对 ＡＭＩ患者的获益情况。研究所

涉及各项危险因素均为临床常规检查项目，基层医

院亦可以顺利开展，旨在提示临床医生重点锁定高

危患者，并对高危患者采取积极有效的预防措施，

减少ＡＭＩ后心脏破裂发生，降低死亡率。
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