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摘要：目的　开发并验证一个简单的评分系统以预测接受经皮冠状动脉介入治
疗（ＰＣＩ）患者在急性心肌梗死（ＡＭＩ）后发生感染的风险。方法　将本院就诊的
连续接受ＰＣＩ的ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者按照队列法分为训练集和
验证集，所有患者均接受口服瑞舒伐他汀钙片每日１０～２０ｍｇ，联合依洛尤单抗
注射液１４０ｍｇ注射治疗。主要终点为住院期间的 ＡＭＩ后感染，次要终点为全
因死亡和主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）。计算受试者工作特征曲线下面积
（ＡＵＣ）以及预测感染风险与观察感染风险的校准。选择向后逐步逻辑回归模
型来开发风险评分。结果　共纳入 ３５９例患者，其中训练集 ２１７例，验证集
１４２例，研究过程中未发生脱落。开发了１个２４分的风险评分系统，感染风险
在最低和最高评分的患者中分别为０７０％至９９６０％。年龄、Ｋｉｌｌｉｐ分级、胰岛
素使用、白细胞计数、血清白蛋白、利尿剂及经股动脉途径７个变量被纳入模型。
该模型在开发和验证队列中均达到了同样高的区分度（Ｃ统计量：０８５），并在
２个数据集中显示出良好的校准。在开发队列和验证队列中，心肌梗死后感染
的发生率在风险评分组中稳步增加。此外，该风险评分在这些患者中对感染、住

院全因死亡和主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）表现出良好的预测能力。结论　本
研究建立了一种简单的床边工具用于评估接受ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者发生感染及其他
住院结果的风险评分系统。临床医生可以利用该风险评分系统评估感染风险，并据

此做出基于证据的决策。
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　　住院期间感染是急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者的严重并发症，增加了死亡风险，
延长了住院时间，并增加了医疗费用［１］。由于相当一

部分感染被认为是可预防的，因此迫切需要准确高效

地识别ＡＭＩ患者感染的风险，并制定感染的预防和干
预措施［２］。迄今为止，已有数个用于 ＳＴ段抬高型心
肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＳＴＥＭＩ）患者的死亡风险评分体系，然而，较少有经过
验证用于预测 ＳＴＥＭＩ后感染的评分模型［３］。虽然一

些其他风险评分被开发用于预测心脏手术后的感染，

但建立简化评分模型来评估 ＳＴＥＭＩ患者在心导管插
入术后感染的个体风险仍需进一步研究［４］。因此，本

研究旨在开发并验证一个简单易用的风险模型，以识

别有发生感染风险的ＳＴＥＭＩ患者。

材料、对象和方法

１　病例选择
２０１９年８月至２０２４年７月以本院就诊的经皮冠

状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ＰＣＩ）术后感染的ＳＴＥＭＩ患者入选为研究对象，本研究
经解放军总医院第二医学中心伦理委员会批准（伦理

批号：２０２４０１２７）。所有患者均签署知情同意书。
诊断与入选标准　符合ＤＥＢＯＥＲ等［５］研究中关

于ＳＴＥＭＩ的诊断标准，即出现典型胸痛及伴随症状持
续时间≥３０ｍｉｎ且＜１２ｈ，同时在≥２个连续导联中
ＳＴ段抬高≥１ｍｍ，或伴随≥２倍增高的肌钙蛋白Ⅰ或
Ｔ的左束支传导阻滞（新发或不明确持续时间）；患者
基本资料完整。

排除标准　有肿瘤或慢性炎症性疾病者，因慢性
肾衰竭在入院时接受血液透析者，接受紧急心脏手术

者，入院后２４ｈ内死亡者，缺少计算风险评分所需的
变量者，在入院前被诊断为感染者。

２　药品
依洛尤单抗注射液，规格：每支１ｍＬ／１４０ｍｇ，批

号：１１６７１６０，注册证号：国药准字 ＳＪ２０１８００２１，美国
ＡｍｇｅｎＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＬｉｍｉｔｅｄＬＬ生产；瑞舒伐他汀钙
片，规格：每片１０ｍｇ，批号：７２３１２２２３，批准文号：国药
准字Ｈ２０１４３３３８，浙江海正药业股份有限公司生产。
３　分组与治疗方法

将符合纳排标准入组的患者按队列法分为训练

集和验证集。２组患者均给予口服瑞舒伐他汀钙片，
初始剂量为每日１０ｍｇ，若患者的低密度脂蛋白胆固
醇水平超过 １４ｍｍｏｌ·Ｌ－１，则剂量增加至每日
２０ｍｇ；同时联合依洛尤单抗注射１４０ｍｇ，腹部皮下注
射，每２周给药１次。患者均连续治疗６个月。
４　观察指标与疗效判定

住院期间发生的感染［６］　其定义为需要使用抗
生素的感染（反映了感染对临床影响的必要性），为主

要终点。

住院期间的全因死亡及事件　其定义为全因死
亡及主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃ
ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ），包括中风、全因死亡、靶血管再血管化
及复发性心肌梗死，为次要终点。

临床疗效评价　疗效判定按文献［７］的方法进行
评价，分为显效、有效和无效。显效为患者胸部疼痛

等症状完全消失，心电图 ＳＴ段抬高恢复至基线或
Ｑ波减轻，心肌损伤标志物接近正常，心绞痛症状消
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失，运动耐力恢复；有效为症状明显缓解但仍有不适，

心电图 ＳＴ段部分恢复，标志物下降明显但未正常，心
绞痛发作频率和持续时间减少，活动耐量提高；无效

为症状无缓解或加重，ＳＴ段持续抬高，标志物无下降
趋势，心绞痛频繁发作且持续时间无改善。总有效率＝
（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

安全性评价　观察并记录患者治疗期间药物不
良反应的发生情况。

变量识别与预测风险评分开发　本研究选择向
后逐步逻辑回归模型来开发风险评分。所有列出的

候选预测变量均被纳入模型开发，且缺失值比例

≥１０％的变量被排除。对于缺失数据的情况，我们假
设缺失比例≤５％的患者数据是随机发生的，依据临
床变量进行多重插补。此外，用自助法筛选出最佳的

风险因素子集［８］。综合参考文献的逻辑回归分析，最

终纳入的７个变量，包括：年龄、Ｋｉｌｌｉｐ分级、白细胞计
数、血清白蛋白、胰岛素使用、利尿剂使用以及经股动脉

途径。随后，基于这些变量构建了风险评分，命名为心

肌梗死后感染评分（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＰＡＭＩＩＳ），并为每个变量赋予相应的积分。

预测风险评分的外部验证［７］　模型的预测准确
性通过 Ｃ统计量（用于评估判别能力）、Ｈｏｓｍｅｒ－
Ｌｅｍｅｓｈｏｗχ２统计量及校准曲线（用于评估校准性能）
进行评估。分别在训练集和验证集中进行外部验证及

亚组分析，以进一步检验风险评分的稳健性。为了评

估风险评分的临床实用性，本研究进行了决策曲线分

析。若较高的净收益在所有临床适用且可接受的概率

阈值范围内，则表明模型具有更好的临床价值［９］。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析。计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本ｔ检验；计数资料以率
（％）表示，组间比较用 χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共回顾性纳入３５９例，其中训练集２１７例，

验证集１４２例，入组患者严格遵守纳排标准，研究过程
中无脱落。２组患者的年龄、性别、血压、体质量指数、
心率、东部肿瘤协作组体力状态评分（ＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ，ＥＣＯＧ）评分等指标比较，在统计学
上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表１。
２　２组患者的临床疗效评价

治疗后，训练集和验证集患者的总有效率比较，

在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表２。

３　安全性评价
训练集发生胃肠道反应１９例次、白细胞减少症

１４例次、蛋白尿６例次、高血压５例次、肝功能异常
３例次、感染 ２例次，总药物不良反应发生率为
１６１３％（３５例／２１７例）；验证集发生肝功能异常
２１例次、胃肠道反应２０例次、白细胞减少症１９例次、
高血压６例次、蛋白尿４例次、感染３例次，总药物不
良反应发生率为１８３０％（２６例／１４２例）。２组比较，
在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
４　变量识别与风险评分开发分析

训练集包含２１７个感染病例。ＰＡＭＩＩ模型评分可
以预测感染发生的概率范围为 ０７０％ ～９９６０％，
评分范围为０～２４分。评分分级：低风险（０～３分），
中风险（３～６分），高风险（６～１２分），极高风险
（１２～２４分）。该风险评分显示出良好的区分能力，
Ｃ统计量为０８５，９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＣＩ）为０８２～０８７，并且在Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验中
表现出良好的校准能力（Ｐ＝０３４）。同时，用自助法
进行的内部验证也得出了类似的结果，Ｃ统计量为
０８５，偏差校正后的９５％ＣＩ为０８３～０８７。在验证
　　
表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｔｒａｉｎｉｎｇ（ｎ＝２１７） Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ（ｎ＝１４２）

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） １０５／１１２ ７０／７２

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ６５４７±７６６ ６６７４±７１５

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２１４３±２２１ ２２０７±２３６

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １０９４１±１０８１ １１０７７±１１５６

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７２８７±４９２ ７２４３±５６２

ＨＲ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７１４０±６４１ ７２３７±５０１

Ｓｍｏｋｉｎｇ（ｎ，％）

　Ｙｅｓ ６９（３１８０） ４３（３０２８）

　Ｎｏ １４８（６８２０） ９９（６９７２）

ＥＣＯＧｓｃｏｒｅｓ（ｎ，％）

　０ ８（３６９） ２（１４１）

　１ ７２（３３１８） ４０（２８１７）

　２ １３７（６３１３） １００（７０４２）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＥＣＯＧ：ＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ

表２　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｔｒａｉｎｉｎｇ（ｎ＝２１７） Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ（ｎ＝１４２）

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ９８（４５１６） ６２（４３６６）

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １０４（４７９３） ７０（４９３０）

Ｉｎｖａｌｉｄ １５（６９１） １０（７０４）

Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ２０２（９３０９） １３２（９２９６）
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集中，该模型与训练集具有相似的良好区分能力和校

准性，Ｃ统计量为 ０８５，９５％ＣＩ为 ０８１～０８８
（Ｐ＝０６５），见图１。
５　风险评分模型验证分析

为进行外部验证，同期１４２个感染病例作为验证
集。预测与观察到的心肌梗死后感染发生率与风险

评分的校准图得到了较好的确认效果，观察到的心肌

梗死后感染发生率与预测值高度一致（Ｐ＞００５），见
表３。

表３　训练集和验证集中心肌梗死后感染发生率的观测值和
预测值

Ｔａｂｌｅ３　Ｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｅｔｓ

Ｓｃｏｒｉｎｇｓｅｇｍｅｎｔ

（ｓｃｏｒｅ）

Ｔｒａｉｎｉｎｇ（ｎ＝２１７） Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ（ｎ＝１４２）

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

０－４ ２１％ ２９％ ２７％
５－８ １６７％ １７８％ １７３％
９－１２ ２９９％ ３１１％ ３１０％
＞１３ ５１６％ ５２７％ ５１９％

图 １　急性心肌梗死后感染风险评分的接收者操作特征曲线（Ａ）及校准图（Ｂ）
Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ（Ａ）ａｎｄｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｈａｒｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｓｃｏｒｅ（Ｂ）ａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

讨　　论

本研究开发出一种易于实施、简单且稳健的风险

评分系统，该系统包含 ７个易于获取的参数，用于
ＳＴＥＭＩ患者的ＡＭＩ后感染风险的评估，该风险评分在
独立的验证集中得到了验证。在本研究中，ＡＭＩ后
感染的发生率为１１８％，略高于之前报道的１０％和
３９％［９］，感染率的升高可能与中位重症监护病房住

院时间延长有关。然而，该发生率低于一项针对接受

初次ＰＣＩ的老年患者研究（２８９％）。在这方面，不同
的感染定义和研究人群可能导致了这一差异［１０］。

目前，已有几项研究报告了心脏手术或危重病患

者的感染预测标志物或建立了风险评分［３，１０］。有研

究识别并验证了一种包含１２个变量的风险模型，以
检测心脏手术患者中高风险重大感染的个体［１１］。此

外，已有多个预测模型被验证用于评估危重病患者的

感染风险，例如重症监护感染评分。然而，关于ＳＴＥＭＩ
患者的感染预测模型的研究相对较少。尽管之前的

研究验证并比较了几种临床风险评分 ＡＭＩ后感染的
预测意义，这些评分的区分能力相对较差，并未专门

针对感染建立［１２］。本研究开发并验证了一个用于预

测此类患者感染的风险模型，并在广泛的患者亚组中

表现良好。

本研究发现，ＤＭ是 ＳＴＥＭＩ患者感染的重要风险
因素。然而，接受胰岛素治疗的ＤＭ患者对ＡＭＩ后感
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染的预测价值优于单纯的 ＤＭ，这一观察与之前的结
果一致，即接受胰岛素治疗的患者感染风险更高［１３］。

因此，胰岛素使用被纳入最终风险模型，而非单纯的

ＤＭ［２］。为了更好地理解潜在机制，需进一步研究以
详细评估胰岛素治疗与感染之间的关系。此外，通过

多变量分析显著与感染相关的多个风险因素（如年龄

和白细胞计数等）与先前识别的风险因素大致相

似［１３］。血清白蛋白水平作为一种易于获取的生物标

志物，已被证明与术后感染相关［１１］。此外，系统评价

显示，在ＳＴＥＭＩ患者中，用 ＰＣＩ治疗显著减少了重大
出血及穿刺部位出血，并缩短了住院时间，而这些与

感染风险相关［１４］。越来越多的研究表明，心力衰竭

与感染之间存在复杂而恶性的相互作用［１５］。心脏功

能的下降引起肺压升高，进而导致肺水肿和与肺炎相

关病原体（如衣原体或肺炎链球菌）的积累，这反过来

对呼吸道感染产生有害影响［１３］。目前的风险评分基于

简单的二分因素，因此可以在临床实践中快速、轻松地

计算。血清白蛋白水平和经股动脉ＰＣＩ方法可以进行
调整，同时，需更为严格地使用利尿药物，并频繁监测血

糖，以最小化感染风险［１５］。此外，该风险评分可能有助

于在未来的研究中选择高风险患者，以测试减少这些

患者感染的干预措施［１４］。

本研究构建并验证了一种易于使用的风险评分，

结合了广泛可用的临床变量，用于评估接受经皮冠状

动脉介入治疗后ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的感染风
险，且可在临床常规中应用。该评分模型可能有助于

感染的风险分层，并促使未来研究最佳策略以减少或

预防感染的发展。
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