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　　【摘要】　ＡＣＥＦ评分是由年龄、肌酐、左室射血分数３个变量组成的简易评分模型，

其对冠状动脉粥样硬化性心脏病患者血运重建后不良事件有良好的预测价值。利用简

单易行的评分模型评估心血管疾病患者的预后，有助于指导临床医师制定更精准的治疗

策略。
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　　早期、准确的风险分层对于心血管疾病的管理

至关重要，许多风险评分已在临床使用，其中年龄、

肌酐、左室射血分数评分（ＡＣＥＦ评分）由于简便易

计算，受到广泛关注。其计算公式为：年龄（岁）／左

室射血分数（％）＋血肌酐得分（血肌酐≥２ｍｇ／ｄＬ

计１分；血肌酐＜２ｍｇ／ｄＬ计０分）
［１］。

１　犃犆犈犉评分及其衍生评分在冠状动脉粥样硬化

性心脏病（冠心病）中的应用

１．１　ＡＣＥＦ评分对冠心病患者血运重建后不良事

件的预测价值

Ｒａｎｕｃｃｉ等
［１］基于简约法则首次提出ＡＣＥＦ评

分，将其用于预测择期冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）

患者术后３０ｄ的死亡率。该评分虽然仅包含３个简

单变量，但表现出与欧洲心脏手术风险评估系统

（ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ）评分等复杂评分系统相似的预测能力，

被纳入２０１０年欧洲心脏学会和心脏外科手术协会心

肌血运重建指南，用于ＣＡＢＧ危险分层的管理
［２］。有

研究证实ＡＣＥＦ评分可预测接受经皮冠状动脉介入

术（ＰＣＩ）的冠心病患者的不良预后，ＡＣＥＦ评分增高

与ＰＣＩ后发生不良事件风险增加相关
［３］。Ｌｅｅ等

［４］

研究发现，ＡＣＥＦ评分对急性心肌梗死患者ＰＣＩ后

１年死亡率具有良好的预测作用，增加更多的潜在风

险因素并不能提高风险模型的准确性。还有研究显

示，ＡＣＥＦ评分可用于冠状动脉复杂病变患者（左主

干病变［５］、分叉病变［６］、严重钙化病变进行旋磨后［７］

和慢性完全性闭塞病变［８］）接受ＰＣＩ后的风险评估。

在２０１４年、２０１８年血运重建指南中进一步证实其可

用于ＰＣＩ的危险分层
［９１０］。Ｓｔｈｌｉ等

［１１］的研究表明，

ＡＣＥＦ评分可独立预测血运重建的急性冠脉综合征

（ＡＣＳ）患者短期及长期不良事件，其预测价值与全球

急性冠状动脉事件注册评分（ＧＲＡＣＥ）类似。

上述研究多集中在欧美人群，而在亚洲人群的

研究较少，且研究结论尚不一致。高国峰等［１２］纳入

１００７２例接受ＰＣＩ治疗的冠心病患者，发现ＡＣＥＦ

评分对于ＰＣＩ后患者２年死亡率有较好的预测能

力（ＲＯＣ曲线下面积＝０．７４０，９５％ＣＩ：０．７３１～

０．７４８），且ＡＣＥＦ评分的预测能力优于ＳＹＮＴＡＸ

评分、残余ＳＹＮＴＡＸ评分、ＳＹＮＴＡＸ评分Ⅱ、临床

ＳＹＮＴＡＸ评分和逻辑临床ＳＹＮＴＡＸ评分。尉驰

等［１３］发现ＡＣＥＦ评分越高，ＡＣＳ患者ＰＣＩ后６个

月内再次血运重建的风险越高，认为ＡＣＥＦ评分可

用于评估ＡＣＳ患者ＰＣＩ后６个月内再次接受ＰＣＩ

血运重建的风险。Ｄｅｎｇ等
［１４］对３７７例ＳＴ段抬高

型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）合并非梗死相关慢性完全闭

塞病变（非ＩＲＡＣＴＯ）患者进行研究，将入组患者分

为成功ＣＴＯＰＣＩ组（２２１例）和失败／未尝试ＣＴＯ

ＰＣＩ组（１５６例），根据ＡＣＥＦ评分三分位数对患者

进行风险分层，发现低临床风险组（ＡＣＥＦ评分中等

或较低）患者分次ＰＣＩ治疗可能是一种较好的方

案，而与失败／未尝试ＰＣＩ的患者比较，高临床风险

组（ＡＣＥＦ评分高）患者未从 ＰＣＩ治疗中获益，

ＡＣＥＦ评分可用于指导该类患者的临床治疗决策，

使患者最大获益。然而，叶绍东等［１５］发现，在接受

ＰＣＩ的７５岁以上老年ＳＴＥＭＩ患者中，ＡＣＥＦ评分
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缺乏进一步危险分层和预后评估能力。

ＡＣＥＦ评分不仅在冠心病血运重建后的短期和

长期不良事件方面有预测价值，对ＰＣＩ及ＣＡＢＧ后

急性肾损伤（ＡＫＩ）也有良好的识别作用，且可能是

预测血运重建术后ＡＫＩ最简单的工具
［１６１７］。尽管

目前的研究显示ＡＣＥＦ评分对冠心病血运重建后

不良事件有预测价值，但其最佳临界值尚未明确与

统一，仍需多中心大规模前瞻性试验加以完善及

验证。

１．２　ＡＣＥＦ衍生评分在冠心病中的应用

为提高ＡＣＥＦ评分的预测准确性，有学者将原

评分中肌酐替换为肾小球滤过率，形成ｍＡＣＥＦ评

分，或是在ＡＣＥＦ评分基础上引入其他危险因素。

目前相关衍生评分名称尚未统一，在不同论文中可

能有不同的描述方法。

Ｋａｌａｙｃｉ等
［１８］将肌酐替换为肾小球滤过率形成

ｍＡＣＥＦ评分，研究发现对接受ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者

随访１年，高ｍＡＣＥＦ评分与不良临床事件相关。

Ｇａｏ等
［１９］对接受ＰＣＩ治疗的ＳＴＥＭＩ患者进行１年的

观察，发现ＡＣＥＦ评分预测主要心血管不良事件的准

确性与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分相似；该研究还更新了原评分模

型，将糖尿病作为额外的危险因素，发现ＡＣＥＦ糖尿

病评分的预测价值较ＡＣＥＦ评分模型更优。

尽管随着ＰＣＩ技术的推广，冠心病患者的预后

得到显著改善，但是ＰＣＩ后冠状动脉无复流、冠状

动脉夹层等并发症仍是介入医师面临的主要挑战。

Ｈａｄａｄｉ等
［２０］比较了介入治疗心肌梗死的危险评分

（ＰＡＭＩ 评 分）、ＧＲＡＣＥ 评 分、改 良 的 ＡＣＥＦ

（ｍＡＣＥＦ）评分、ＳＹＮＴＡＸ评分、临床ＳＹＮＴＡＸ评

分对ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后并发症发生率（如冠状动

脉夹层、远端栓塞、无复流）的预测价值，发现

ＧＲＡＣＥ评分、ｍＡＣＥＦ评分可以独立预测冠状动

脉夹层（ＯＲ＝３．２０，９５％ＣＩ：１．５６～６．５４，犘＜０．０１

和ＯＲ＝２．８７，９５％ＣＩ：１．２７～６．４５，犘＝０．０１）和无

复流（ＯＲ＝１．７１，９５％ＣＩ：１．０４～２．８２，犘＝０．０３和

ＯＲ＝１．８６，９５％ＣＩ：１．１０～３．１４，犘＝０．０１）的发生，

提示在ＰＣＩ前进行评估有助于介入医师提前对手

术并发症做准备。目前，ＡＣＥＦ衍生评分在冠心病

中的应用研究尚不多。

２　犃犆犈犉评分及其衍生评分在心脏瓣膜病中的

应用

经导管主动脉瓣置入术（ＴＡＶＩ）是用于治疗严

重主动脉瓣狭窄的新方法。２０１７年欧洲心脏瓣膜

病管理指南中提出［２１］，ＴＡＶＩ适应人群可扩大至外

科手术中危人群。基于年龄、低左室射血分数与

ＴＡＶＩ患者预后之间的关系尚存在争议，Ａｒａｉ等
［２３］

的前瞻性试验纳入７０３例接受ＴＡＶＩ治疗的患者，

发现ＡＣＥＦ评分可能为接受ＴＡＶＩ治疗的患者术

后ＡＫＩ、３０ｄ和１年死亡率提供有用信息，但结果

需要进一步证实。基于当前可用的风险评分如

ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ评分、美国胸外科医师协会（ＳＴＳ）评

分、ＡＣＥＦ评分主要取决于患者术前的临床特征，

Ｄｅｎｅｇｒｉ等
［２３］研究了ＴＡＶＩ术后早期风险ＡＣＥＦ７

评分（年龄、ＴＡＶＩ后７ｄ内最低肾小球滤过率、左

室射血分数）对长期不良事件的预测价值，并比较

了ＡＣＥＦ７评分与常规风险评分（ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ和

ＳＴＳ评分）的预测价值，发现与基线风险或常规风

险评分相比，ＴＡＶＩ术后ＡＣＥＦ７评分在预测长期

预后方面具有更高的准确性，推测早期发现和积极

治疗ＡＫＩ可能会改善患者的预后。Ｂａｒｉｌｉ等
［２４］还

发现ＡＣＥＦ评分也是二尖瓣手术患者围手术期死

亡率的良好预测指标。ＡＫＩ不仅会增加心脏手术

院内死亡率并降低长期生存率，还会花费昂贵的治

疗费用。Ｃｈａｎｇ等
［２５］研究ＳＴＳ评分和ＡＣＥＦ评分

是否可预测二尖瓣修补术后ＡＫＩ，发现ＳＴＳ评分可

用于准确预测二尖瓣修补术后２期和３期ＡＫＩ，而

ＡＣＥＦ评分可筛查处于所有阶段的ＡＫＩ患者，进而

早期对ＡＫＩ进行管理，减少不良事件的发生，使患

者获益。由此可见，ＡＣＥＦ评分及其衍生评分对识

别ＴＡＶＩ和二尖瓣修补术后高不良事件风险患者

亦有重要意义。

３　犃犆犈犉评分在感染性心内膜炎患者中的应用

尽管感染性心内膜炎的治疗已取得了重要进展，

但仍然是世界范围内严重威胁生命的疾病，院内死亡

率约１０％，且出院后死亡率逐渐增加
［２６２８］。目前针

对感染性心内膜炎患者的指南提出，年龄、肾功能不

全、左室射血分数降低是公认的不良预后指标［２９］。

Ｗｅｉ等
［３０］纳入１０１９例感染性心内膜炎患者，发现住

院死亡率为８．２％，且死亡率随ＡＣＥＦ分数升高而增

加。多变量分析显示，ＡＣＥＦ评分与院内和长期死亡

率独立相关，表明ＡＣＥＦ评分是感染性心内膜炎患者

院内死亡率（校正ＯＲ＝２．８２，犘＜０．００１）和长期死亡

率（校正ＯＲ＝２．５１，犘＜０．００１）的独立预测因子，是

风险分层的一种有用工具。

４　犃犆犈犉评分在主动脉夹层患者中的应用

主动脉夹层是心血管危症急症，未经手术治疗
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的急性ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层发病１周内病死

率超过７０％，急性ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层发病

２周内病死率为６．４％
［３１］。Ｗｅｉ等

［３２］首次验证

ＡＣＥＦ 评分预测接受胸主动脉腔内修 复 术

（ＴＥＶＡＲ）的Ｂ型主动脉夹层患者的不良事件，发

现ＡＣＥＦ评分对该类患者住院和长期死亡率有良

好的预测价值，ＡＣＥＦ评分可作为Ｂ型主动脉夹层

患者接受ＴＥＶＡＲ前的风险分层工具。目前关于

ＡＣＥＦ评分在主动脉夹层方面的研究较少，相关结

论仍需更多大规模前瞻性研究在不同类型主动脉

夹层患者中进行验证。

５　犃犆犈犉评分在体外膜肺氧合（犈犆犕犗）患者中的

应用

ＥＣＭＯ通常用于严重心肺衰竭患者，其主要目

的是提供血液氧合和排出ＣＯ２。接受ＥＣＭＯ治疗

的患者具有较高的死亡率且预后差。Ｔｓａｉ等
［３３］首

次将ＡＣＥＦ评分用于接受ＥＣＭＯ治疗严重心力衰

竭患者，发现ＡＣＥＦ评分在预测该类患者死亡率方

面与常用的复杂重症监护室评分如序贯器官衰竭

评估（ＳＯＦＡ）评分、急性生理及慢性健康评分

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）等相似。

６　展望

ＡＣＥＦ评分是一种简易的风险分层模型，已被

多个指南推荐应用于ＰＣＩ及ＣＡＢＧ患者的危险分

层，但其具体预测不良事件的临界值目前尚无统一

标准，需要更多研究证实。ＡＣＥＦ衍生评分的研究

较少，且尚无统一规范的定义，其是否可取代ＡＣＥＦ

评分应用于临床仍需多中心前瞻性研究证实。
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