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简易血栓炎症评分对急性心肌梗死住院期间
急性肾脏损伤的预测价值

王春明a,胡晓军a,晏凯利a,王四坤a,刘恒友a,陈李萨b

湖北省中西医结合医院
 

a. 心内科,b. 肾脏内科,
 

湖北 武汉 430015

【摘要】 　 目的　 探究简易血栓炎症预后评分( sTIPS)对急性心肌梗死患者住院期间急性肾损伤(AKI)的预测价值。 方

法　 收集 2018 年 3 月 1 日至 2020 年 4 月 30 日就诊于湖北省中西医结合医院 526 例急性心肌梗死患者的人口学、辅助检查等

资料。 将患者分为 sTIPS 评分 0 分组、1 分组、2 分组,采用多因素 Logistic 回归分析影响急性心肌梗死发生 AKI 的危险因素。
结果　 83 例 AMI 患者住院期间发生 AKI 事件。 sTIPS 得分越高的急性心肌梗死患者,AKI 发生率越高(P<0. 001)。 多因素

Logistic 回归分析显示,sTIPS、年龄、Killps 分级、白细胞计数(WBC)和肌钙蛋白 T 是急性心肌梗死患者发生 AKI 的独立影响

因素。 ROC 曲线分析显示,sTIPS 和 Mehran 评分联合判断 AKI 的 AUC 明显大于 sTIPS 和 Mehran 评分。 结论　 sTIPS 评分可

用于急性心肌梗死患者发生 AKI 危险评估,有助于早期干预改善预后。
【关键词】 　 简易血栓炎症预后评分;急性心肌梗死;急性肾损伤
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【Abstract】　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

simple
 

thromboin-flammatory
 

prognosis
 

score
 

(STIPs)
 

for
 

acute
 

kid-
ney

 

injury
 

(AKI)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

during
 

hospitalization. Methods　 Demographic
 

and
 

auxiliary
 

ex-
amination

 

data
 

of
 

526
 

patients
 

with
 

AMI
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

1st
 

2018
 

to
 

April
 

30th
 

2020
 

were
 

collected.
 

According
 

to
 

STIPS
 

score,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

0
 

point
 

group,
 

1
 

point
 

group
 

and
 

2
 

point
 

group.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

AKI
 

in
 

AMI
 

patients. Results　 AKI
 

events
 

occurred
 

in
 

83
 

patients
 

with
 

AMI
 

during
 

hospitaliza-
tion.

 

The
 

higher
 

the
 

score
 

of
 

STIPS,
 

the
 

higher
 

the
 

incidence
 

of
 

AKI.
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P
<0. 001).

 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

STIPS,
 

age,
 

Killps
 

classification,
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

and
 

troponin
 

T
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

AMI.
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

combining
 

STIPS
 

and
 

Mehran
 

scores
 

to
 

determine
 

AKI
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

STIPS
 

and
 

Mehran
 

scores
 

alone. Conclusions　 STIPS
 

score
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

risk
 

of
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

AMI.
 

It
 

is
 

helpful
 

for
 

early
 

intervention
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis.
【Key
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thrombo-inflammatory
 

prognosis
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Acute
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infarction;
 

Acute
 

kidney
 

injury

　 　 急性肾损伤(acute
 

kidney
 

injury,AKI)是急性心

肌梗死( acute
 

myocardial
 

infarction,AMI) 患者住院

期间主要的并发症[1] 。 AKI 发生机制较为复杂,可
能与肾缺血再灌注损伤、炎症反应和微循环障碍等

有关[2] 。 动脉硬化涉及脂质代谢沉积、炎症和免疫

反应等复杂过程[3] ,炎症反应和血栓形成是 AMI 发

生发展的重要病理生理过程[4] 。 AMI 病程中伴随

梗死区域局部和全身炎症的持续激活,炎症细胞等

释放各种炎症诱导因子,损伤肾血管内皮细胞;同

时释放组织因子激活凝血系统诱发微血栓形成,加
重微循环障碍,诱发肾小管上皮细胞和血管内皮细

胞损伤,导致肾小球滤过功能障碍,形成 AKI[5,6] 。
研究表明,AKI 能够延长 AMI 患者住院时间,加重

AMI 患者住院期间死亡率和 1 年死亡率[7] 。 因此,
对 AMI 患者发生 AKI 进行早期风险筛查、动态监测

对预后及个性化治疗至关重要。
   

本研究团队前期发现,急诊血常规检测中白

细胞计数( WBC) 、平均血小板体积( MPV)和血小
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板计数( PC)等炎症血栓标志物能够有效预测 AMI
患者住院死亡风险, WBC 和 MPV / PC 比值联合

后,能够提升 AMI 患者经皮冠状动脉腔内支架植

入( percutaneous
 

coronary
 

intervention,PCI) 术后住

院死亡的预测值[8] 。 Li 等[9,10] 进一步联合炎症血

栓标志物,采用 WBC 和 MPV / PC 比值结合方式,
建立简易血栓炎症预后评分系统( simplified

 

throm-
bo-inflammatory

 

prognostic
 

score,
 

sTIPS) ,并验证了

该评分能够在急诊对急性主动脉夹层患者短期和

长期死亡进行有效评估。 李小林等[11] 将 sTIPS 评

分扩展运用至 AMI 患者死亡风险评估,发现该评

分越高的患者,死亡风险越高,并且升高的 sTIPS
评分是 AMI 患者死亡的独立危险因素,但该评分

尚未对 AMI 患者住院期间出现 AKI 风险预测进行

验证。 Mehran 评分是纳入多变量临床风险评分模

型,用于预测接受 PCI 患者发生 AKI 的风险[12] 。
故本研究拟采用队列研究验证探讨 Mehran、sTIPS
对 AMI 住院期间 AKI 的预测效能。

【基金项目】国家自然科学基金重点项目(编号:82230124)
【通讯作者】陈李萨

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 连续选择 2018 年 3 月 1 日至 2020
年 4 月 30 日于湖北省中西医结合医院心内科就诊

并被明确诊断为 AMI 的患者。 纳入标准,需同时满

足以下条件:①年龄≥18 岁;②急性心肌梗死诊断

标准参考中华医学会《急性心肌梗死诊断和治疗指

南》 [13] ;③AMI 发病时间<12
 

h。 排除标准:①合并

免疫系统、血液系统疾病或恶性肿瘤患者;②近一

个月内有手术史;③明确存在感染灶;④合并终末

期肾疾病或者已行血液透析治疗、肾脏移植患者;
⑤拒绝参加本次研究。 最终纳入 526 例患者,其中

男 352 例(66. 9%),女 174 例(33. 1%),年龄 44 ~ 79
岁[(62. 21 ± 17. 53) 岁]。 根据 sTIPS 评分进行分

组,sTIPS
 

0 分组 252 例,sTIPS
 

1 分组 213 例,sTIPS
 

2 分组 61 例。 所有患者均知情同意。 本研究经医

院伦理委员会批准。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集　 根据医院 HIS 信息管理系统和

患者辅助检查结果,收集 AMI 患者的信息:①人口

学信息:年龄、性别、体重指数、Killips 分级;②既往

史和服药史;③辅助检查资料:血常规、血糖、肝肾

功、血脂、心肌标志物、心脏彩超等指标。
1. 2. 2　 sTIPS 评分[9,10] 　 同时满足 WBC>10×109 / L
和 MPV / PC>7. 5(102 fL / 109 ·L)计为 2 分,只满足

其中一条为 1 分,两条都不满足为 0 分。 根据 sTIPS

评分情况,所有 AMI 患者分为 0 分组、 1 分组、 2
分组。
1. 2. 3　 Mehran 评分[12] 　 Mehran 评分是 2004 年美

国行冠脉支架手术患者开发的造影剂肾病风险评

估评分系统,包括低血压、心力衰竭、肾小球滤过率

(GFR)等 8 个变量,其中①低血压、行主动脉内球囊

反搏术、心力衰竭记 5 分,②75 岁以上记 4 分,③贫

血、糖尿病记 3 分,④每使用 100
 

ml 造影剂记 1 分,
⑤GFR

 

40 ~ 60
 

ml / (min·1. 73m2)记 2 分,GFR
 

20 ~
39

 

ml / (min·1. 73m2)记 4 分,GFR
 

<20
 

ml / (min·
1. 73m2)记 6 分。 计算上述 8 个变量总和,总分≤5
分为低危,6 ~ 10 分为中危,11 ~ 15 分为高危,16 分

及以上为极高危。
1. 2. 4　 AKI 定义　 AKI 诊断参考 2012 年改善全球

肾脏病预后组织(KDIGO)发布的标准[14] :①尿量<
0. 5

 

ml / (kg·h)且持续时间超过 6
 

h;②1 周内血清

肌酐(Scr)增高超过基线值 1. 5 倍;③48
 

h 内 Scr 升

高≥26. 5
 

μmol / L(0. 3
 

mg / dl)。
1. 2. 5　 研究终点及随访　 AMI 患者住院期间 AKI
事件为本研究主要终点事件,住院期间采用院内病

例系统对入组患者进行随访。
1. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

24. 4 软件包及 Stata
 

14. 0 软件进行统计分析。 正态分布连续性变量以

均数±标准差表示,两组间比较采用独立样本 t 检
验,三组间比较采用方差分析;非正态分布数据采

用 M( P25, P75) 表示,组间比较采用秩和检验。
计数资料以频数和百分比表示,采用卡方检验或

Fisher′s 确切概率法进行组间比较。 采用单因素

Logistic 回归分析 AMI 患者基线变量和 AKI 发生

的相关 性, 将 单 因 素 Logistic 回 归 有 意 义 ( P <
0. 05)的变量纳入多因素 Logistic 回归模型,筛选

AMI 患者发生 AKI 的独立危险因素;sTIPS 评分和

其他传统评分判断死亡的效能将采用受试者特征

曲线( receiver
 

operator
 

curve,ROC) 进行分析。 双

侧检验水准 α = 0. 05。
2　 结果

2. 1　 未发生 AKI 和发生 AKI 患者的一般情况比

较　 526 例患者中,发生 AKI
 

83 例( 15. 8%)。 非

AKI 组和 AKI 组间年龄、饮酒、高血压、糖尿病、高脂

血症、收缩压、Killips 分级≥3 级、WBC、中性粒细胞

计数、血小板计数、平均血小板体积、纤维蛋白原、
血糖、Scr、尿素氮、甘油三酯、总胆固醇、NT-proBNP、
肌钙蛋白 T、阿司匹林、β 受体阻滞剂、他汀类药物、
氯吡格雷 / 替格瑞洛比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 见表 1。
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2. 2　 不同 sTIPS 评分患者 AKI 发生率及严重程度

比较　 sTIPS2 分组患者 AKI 发生率及严重程度发

生率高于其他组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见

表 2。
表 1　 未发生 AKI 组和发生 AKI 组基本情况分析

变量 未发生 AKI 组(n= 443) 发生 AKI 组(n= 83) 统计量 P

年龄(岁) 63. 25±11. 23 68. 72±10. 79 t= 4. 097 <0. 001

男[n(%)]
 

296(66. 8) 56(67. 5) χ2 = 0. 013 0. 908

体重指(kg / m2 ) 23. 58(19. 37,28. 76) 23. 08(19. 13,30. 78) t= 0. 357 0. 691

吸烟[n(%)] 300(67. 7) 57(68. 7) χ2 = 0. 029 0. 864

饮酒[n(%)] 277(62. 5) 41(49. 4) χ2 = 5. 041 0. 025

高血压[n(%)] 214(48. 3) 55(66. 3) χ2 = 9. 022 0. 003

糖尿病[n(%)] 133(30. 3) 57(68. 7) χ2 = 45. 261 <0. 001

高脂血症[n(%)] 178(40. 2) 48(57. 8) χ2 = 8. 887 0. 003

收缩压(mmHg) 125. 73±20. 08 132. 76±17. 21 t= 2. 990 0. 003

舒张压(mmHg) 80. 72±16. 75 82. 37±15. 73 t= 0. 831 0. 406

心率(次 / min) 78. 13(64. 78,89. 68) 80. 46(70. 32,94. 78) Z= 0. 425 0. 589

Killips 分级≥3 级
 

[n(%)] 165(37. 2) 44(53. 0) χ2 = 7. 256 0. 007

LVEF(%) 52. 37±15. 03 50. 01±19. 23 t= 1. 252 0. 211

白细胞计数( ×109 / L) 11. 28(8. 56,15. 53) 13. 48(8. 16,18. 73) Z= 10. 625 <0. 001

中性粒细胞计数( ×109 / L) 8. 58±2. 29 10. 03±3. 85 t= 4. 699 <0. 001

血小板计数( ×109 / L) 182. 38±60. 34 162. 56±40. 82 t= 2. 871 0. 004

平均血小板体积(fL) 9. 23±1. 11 11. 83±2. 15 t= 16. 37 <0. 001

纤维蛋白原(g / L) 3. 18±1. 07 4. 32±1. 09 t= 8. 822 <0. 001

血糖(mmol / L) 7. 19±2. 13 8. 09±2. 57 t= 3. 413 0. 0211

Scr(μmol / L) 82. 71±29. 45 95. 76±34. 27 t= 3. 606 <0. 001

尿素氮(mmol / L) 6. 38±2. 21 8. 35±2. 91 t= 7. 059 <0. 001

甘油三酯(mmol / L) 1. 77(0. 98,2. 85) 2. 08(1. 25,3. 01) Z= 3. 681 <0. 001

总胆固醇(mmol / L) 3. 72±1. 01 4. 28±1. 19 t= 4. 501 <0. 001

NT-proBNP(pg / ml) 495. 48(297. 03,1098. 58) 578. 08(349. 35,1709. 49) Z= 34. 580 <0. 001

肌钙蛋白 T(pg / ml) 185. 23(49. 75,1003. 85) 589. 69(289. 43,1709. 53) Z= 48. 56 <0. 001

阿司匹林
 

[n(%)] 409(92. 3) 60(72. 3) χ2 = 29. 043 <0. 001

β 受体阻滞剂[n(%)] 317(71. 6) 46(55. 4) χ2 = 8. 511 0. 004

他汀类药物[n(%)] 438(98. 9) 75(90. 4) χ2 = 21. 002 <0. 001

氯吡格雷 / 替格瑞洛[n(%)] 421(95. 0) 67(80. 7) χ2 = 21. 360 <0. 001

表 2　 不同 sTIPS 评分患者的 AKI 发生率、严重程度
 

[n(%)]

sTIPS 评分 AKI AKI
 

1 期 AKI
 

2
 

期 AKI
 

3
 

期
 

0 分 14(16. 9) 7(50. 0) 4(28. 6) 3(21. 4)
 

1
 

分 28(33. 7) 9(32. 1) 7(25. 0) 12(42. 9)
 

2
 

分 41(49. 4) 11(26. 8) 12(29. 3) 18(43. 9)

2. 3　 AMI 患者发生 AKI 的影响因素分析　 单因素

Logistic 回归分析显示,sTIPS、年龄、糖尿病、收缩压、
心率、Killp 分级、WBC、肌钙蛋白 T 和 AMI 患者 AKI

发生具有相关性;多因素 Logistic 回归分析显示,
sTIPS、年龄、Killip 分级、WBC 和肌钙蛋白 T 是 AMI
患者 AKI 发生的独立影响因素(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 AMI 患者发生 AKI 的影响因素的 Logistic 回归分析

因素 B SE Wald
 χ2 P OR 95%CI

sTIPS
  

1
 

vs
 

0 0. 93 0. 27 12. 11 0. 017 2. 536 1. 974 ~ 5. 632
  

2
 

vs
 

0 1. 82 0. 21 75. 94 <0. 001 6. 173 3. 762 ~ 8. 552

年龄 0. 03 0. 01 18. 27 <0. 001 1. 032 1. 024 ~ 1. 054

糖尿病 ~0. 02 0. 04 0. 26 0. 093 0. 982 0. 899 ~ 1. 035
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因素 B SE Wald
 χ2 P OR 95%CI

收缩压 0. 002 0. 01 1. 38 0. 636 1. 003 0. 995 ~ 1. 005

心率 ~0. 003 0. 02 0. 02 0. 919 0. 997 0. 925 ~ 1. 008

Killips 分级 0. 49 0. 08 42. 86 <0. 001 1. 635 1. 458 ~ 1. 957

WBC 0. 06 0. 01 19. 55 <0. 001 1. 057 1. 029 ~ 1. 081

肌钙蛋白 T 0. 01 0. 001 22. 22 0. 016 1. 006 1. 003 ~ 1. 008

2. 4　 sTIPS 判断 AMI 患者发生 AKI 的效能分析

ROC 曲线分析显示,sTIPS 评分判断 AMI 患者 AKI
发生的 ROC 曲线下面积(area

 

under
 

curve,
 

AUC)为
0. 726,和 Mehran 评分判断 AMI 患者 AKI 发生的

AUC 相似,两者差异无统计学意义(P>0. 05);sTIPS
联合 Mehran 评分判断 AMI 患者 AKI 的 AUC 明显

高于 sTIPS 和 Mehran 评分(P<0. 05),见表 3。 以不

同 sTIPS 评分为截点,判断 AMI 患者发生 AKI 的敏

感度、特异性、准确度、阳性预测值和阴性预测值见

图
 

1
 

、表 4。

图 1　 sTIPS 评分、Mehran 评分、联合评分对 AMI 患者发生

AKI 预测价值 ROC 曲线

表 4　 sTIPS 判断 AMI 患者发生 AKI 的效能指标分析
 

(%)

sTIPS 敏感度 特异性 准确度 阳性预测值 阴性预测值

≥0 分 100 0 - 11. 9 -

≥1 分 65. 38 76. 28 70. 51 26. 12 94. 56

≥2 分 7. 08 99. 58 85. 62 62. 71 89. 1

3　 讨论
  

近年来,AMI 发病率逐年攀升,AMI 并发 AKI
患者其 30

 

d 内临床结局较差,并且 1 年内死亡率较

未发生 AKI 患者增加 2 ~ 3 倍[1] 。
  

AKI 作为 AMI 常见并发症,其病理生理学机

制较为复杂。 近年研究认为,AMI 发生后血液瘀

滞于左心系统,使心脏前负荷增加,中心静脉压升

高致肾静脉淤血,GFR 降低[15] 。 AMI 后并发 AKI
的发生与交感神经兴奋,肾素-血管紧张素-醛固酮

系统激活,肿瘤坏死因子 α( TNF-α) 、白细胞介素-
6( IL-6)等炎症因子分泌增加相关[16] 。 患者体内

炎症反应加强,并释放大量炎症因子,这些炎症因

子进入肾血管内皮细胞后引起或加重肾损伤[17] 。
炎症反应促进 PC 过度活化,导致其粘附肾脏血管

内壁,导致微循环障碍。 在此过程中,PC 又会释

放大量炎症因子,进一步损伤肾脏血管内皮细

胞[18] 。 了解 AMI 后并发 AKI 的发病机制,利用生

物学标志物建立简易预测模型对早期发现高危患

者、降低病死率、改善预后、延长患者生存期极为

重要。
    

AKI 与全身性炎症反应、氧化应激及微循环障

碍密切相关,WBC、MPV、PC 作为血常规指标可反

应这些潜在病理过程。 WBC 水平升高是系统性炎

症激活的直接体现,临床研究证明,入院时 WBC 计

数升高是发生对比剂诱导急性肾损伤的独立危险

因素[19] 。 MPV 作为血小板活化的敏感指标,Singh
等研究发现 MPV 对 AKI 预后进行预测, AUC 为

0. 842[20] 。 PC 降低在危重症 AKI 中尤为常见,并且

在 AKI 反应期间最先感受内皮损伤并在此黏附。
研究发现血小板体积 / 血小板计数比值是 AKI 不良

结局的独立因素[21] 。 综上,WBC、MPV 和 PC 通过

炎症、血小板活化及微血栓形成等机制参与 AKI 的

发病过程,三者联合评估可提升对 AKI 风险的早期

识别能力。
   

WBC、MPV、PC 的低成本和普遍可用性,在入

院时很容易获得,Li 等[4,8~ 11] 联合心血管疾病状态

下多个生物标志物对疾病评估优于单一生物标志

物,基于此构建急性主动脉夹层急诊早期评估

sTIPS 评分,使用该评分对急性主动脉夹层患者住

院期间早期不良事件和远期死亡进行验证,效能

优于单一炎性和血栓相关指标。 急性主动脉夹层

与 AMI 具有相似的危险因素,且炎性反应和血栓

形成在两者疾病进展中都发挥重要作用,故本研

究拟验证该评分对 AMI 发生后 AKI 患者早期识别

效能。
   

本研 究 发 现 炎 性 指 标 WBC 和 血 栓 指 标

( MPV / PC 比值) 构成 sTIPS 评分能够早期识别

AMI 患者 AKI 发生,sTIPS 得分越高 AKI 发生率越

高,sTIPS 是 AMI 患者 AKI 发生的独立危险因素,
且 ROC 曲线分析显示,sTIPS 和 Mehran 评分联合

判断 AKI 的 AUC 明显大于 sTIPS 和 Mehran 评分。
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根据本研究目前的结果,高水平 sTIPS 评分可能反

映了 AMI 患者全身炎症反应的加剧以及过度血栓

形成状态,炎症和凝血系统的激活促进 AMI 患者

向 AKI 的进展。 炎症和血栓形成密切相关,炎症

反应过程受血小板诱导的白细胞活化所调控[22] 。
白细胞与血小板协同作用,产生组织因子、微粒和

凝血 因 子[23] 。 血 栓 形 成 可 加 重 疾 病 的 发 展。
sTIPS 由 WBC 和 MPV / PC 得出,结合了炎症和血

栓形成相关指标,与单个血小板或白细胞参数相

比,可以作为 AMI 后发生 AKI 风险更有效的预测

标志物。
   

本研究具有一定的局限性:首先,本次研究为

小样本、单中心、回顾性队列研究,其证据级别较

低;第二,本研究未对 AMI 患者炎症、血栓指标进

行连续性监测,若连续性动态监测上述指标可更

能反映疾病严重程度;第三,未对出院患者进行随

访,难以获取患者远期预后完整病例资料。
   

综上,本研究验证了 sTIPS 是 AMI 患者 AKI
发生的独立危险,对 AMI 后 AKI 高危患者识别、早
期诊断、改善预后具有重要意义。 但由于本研究

的局限性,还需进一步高质量的研究来验证这种

相关性。
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