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  【摘要】 目的 探讨缺血性J波心电图联合血清氨基末端B型利钠肽前体(NT-ProBNP)、可溶性生长刺激表达基

因2蛋白(ST2)水平评估急性心肌梗死(AMI)患者预后的价值。方法 选取西安医学院第二附属医院2022年10月—

2023年10月诊断为AMI的患者152例,根据是否发生主要心血管不良事件(MACE)将患者分为 MACE组(n=45)、非

MACE组(n=107),比较 MACE组与非 MACE组缺血性J波检出率及血清NT-ProBNP、ST2水平,以缺血性J波、NT-

ProBNP和ST2为自变量,MACE发生与否为因变量(发生=1,未发生=0),建立多因素Logistic回归模型,通过回归模

型计算 MACE预测概率,以预测概率作为连续变量绘制受试者工作特征曲线(ROC),评估模型对 MACE的预测效能。

结果 MACE组缺血性J波检出率及血清NT-ProBNP、ST2水平均高于非 MACE组(P<0.05);有缺血性J波患者血

清NT-ProBNP、ST2水平均高于无缺血性J波患者(P<0.05);多因素Logistic回归分析显示,缺血性J波、NT-ProBNP
和ST2水平均为 MACE发生的独立预测因素(P<0.05),ROC曲线显示,联合预测模型的 AUC为0.872(95%CI:

0.812~0.933)。结论 缺血性J波、NT-ProBNP和ST2水平联合应用可有效预测AMI患者的 MACE发生风险,对临

床预后评估具有重要价值。
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  【Abstract】 Objective ToinvestigatethevalueofischemicJwaveelectrocardiogramcombinedwithserumN-termi-

nalpro-B-typenatriureticpeptide(NT-ProBNP)andsolublegrowthstimulationexpressedgene2protein(ST2)oneval-

uatingtheprognosisofpatientswithacutemyocardialinfarction(AMI).Methods 152patientswithAMIinTheSecond

AffiliatedHospitalofXi'anMedicalCollegefromOctober2022toOctober2023wereselectedanddividedintoMACE

group(n=45)andnon-MACEgroup(n=107)accordingtowhethermajoradversecardiovascularevents(MACE)oc-
curred.ThedetectionrateofischemicJwaveandlevelsofserumNT-ProBNPandST2levelswerecomparedbetween

MACEgroupandnon-MACEgroup.TheischemicJwave,NT-ProBNPandST2wereusedasindependentvariables,

andthepresenceorabsenceofMACEwasthedependentvariable(occurrence=1,non-occurrence=0),thusmultivariate

LogisticregressionmodelwasestablishedandthepredictiveprobabilityofMACEbyregressionmodelwascalculated.

Thepredictiveprobabilitywasusedasacontinuousvariabletodrawthereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)to

evaluatethepredictiveefficacyofthemodelonMACE.Results ThedetectionrateofischemicJwaveandlevelsofser-
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umNT-ProBNPandST2inMACEgroupwerehigherthanthoseinnon-MACEgroup(P<0.05).Thelevelsofserum
NT-ProBNPandST2inpatientswithischemicJwavewerehigherthanthoseinpatientswithoutischemicJwave(P<

0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatischemicJwave,NT-ProBNPandST2wereindependent

predictorsofMACE(P<0.05).ROCcurvesuggestedthattheAUCofthecombinedpredictionmodelwas0.872(95%
CI:0.812-0.933).Conclusion ThecombinedapplicationofischemicJwave,NT-ProBNPandST2levelscaneffectively
predicttheriskofMACEinpatientswithAMI,andhasimportantvalueforclinicalprognosisevaluation.

【Keywords】 Electrocardiogram;IschemicJwave;N-terminalpro-B-typenatriureticpeptide;Solublegrowthstim-
ulatingexpressedgene2protein;Acutemyocardialinfarction;Prognosis

  急 性 心 肌 梗 死 (Acutemyocardialinfarction,

AMI)是全球范围内致死和致残的主要原因之一,虽
然近年来在急性冠脉综合征的诊断和治疗方面取得

了显著进展,但 AMI患者的发病率和死亡率仍然居

高不下[1-2]。准确、及时地评估AMI患者的预后对于

制定个体化治疗策略和改善患者预后具有重要意义。
心电图(Electrocardiogram,ECG)是AMI诊断的重要

工具,其特征性变化在预后评估中也有重要价值,缺
血性J波是在 QRS波群末端出现的突起波,研究表

明,其存在与心律失常和猝死风险增加密切相关[3]。
然而,单一的心电图指标可能不足以全面评估 AMI
患者的预后,需结合其他生物标志物进行综合评估,
近年来,血清生物标志物在心血管疾病预后评估中的

作用受到广泛关注[4-5]。氨基末端B型利钠肽前体

(N-terminalpro-B-typenatriureticpeptide,NT-ProB-
NP)和可溶性生长刺激表达基因2蛋 白(Soluble
growthstimulatingexpressedgene2protein,ST2)是
两种重要的心脏标志物,其中NT-ProBNP是心脏压

力和损伤的敏感指标,已被证实在心力衰竭和急性冠

脉综合征患者的预后评估中具有重要价值[6];ST2是

一种与心脏纤维化和重构相关的蛋白质,其水平升高

提示心肌受损。本研究旨在探讨缺血性J波心电图联

合血清NT-ProBNP和ST2水平对AMI患者预后的

预测价值,现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取西安医学院第二附属医院2022
年10月—2023年10月诊断为 AMI的患者152例。
纳入标准:①年龄>18岁。②符合欧洲心脏病学会

(ESC)发布的急性冠脉综合征诊治指南中的AMI诊

断标准[7]。③自愿配合相关检查及随访。排除标准:

①合并严重心力衰竭(NYHA Ⅲ-Ⅳ级)、肥厚性心肌

病、扩张型心肌病等其他严重心脏疾病。②合并严重

肝肾功能不全。③合并恶性肿瘤或其他终末期疾病。

④合并严重感染。⑤合并严重呼吸系统疾病。⑥既

往有血液系统疾病史。⑦妊娠或哺乳期女性。⑧无

法完成随访者。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 心电图检查 患者入院后立即进行标准12导

联心电图检查,纸速25mm/s,振幅10mm/mV,每个

导联至少记录5个完整的心动周期。缺血性J波的识

别标准[8]:QRS波群的终末部和ST段的起始处向上

凸起,紧 接 在 QRS波 群 之 后,J波 振 幅 ≥0.1mV
(1mm),J波持续时间 ≥0.1s,常见于胸导联、肢
导联。

1.3 血液指标检测  患者入院后立即抽取静脉血

样,采集患者空腹外周静脉血,30min内离心(3000
rpm,10min),分离血清,采用酶联免疫吸附试验测定

血清NT-ProBNP和ST2水平。

1.4 随访和分组 随访6个月,记录主要心血管不

良 事 件 (Major adverse cardiovascular events,

MACE)发生情况,包括再发梗死、心力衰竭、心源性

死亡。根据是否发生 MACE将患者分为 MACE组

(n=45)、非 MACE组(n=107)。
1.5 观察指标 统计 MACE发生情况,比较 MACE
组与非MACE组缺血性J波检出率及血清NT-ProB-
NP、ST2水平,以缺血性J波、NT-ProBNP和ST2为

自变量,MACE发生与否为因变量(发生=1,未发生

=0),建立多因素Logistic回归模型,采用预测概率作

为连续变量,绘制受试者工作特征曲线(ROC),评估

模型对 MACE的预测效能。

1.6 统计学分析 采用SPSS22.0进行数据分析,
计量数据符合正态分布采用均数±标准差(􀭺x±s)表
示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料采用

n(%)表示,组间比较采用χ2 检验进行;采用Logistic
回归模型分析独立预测因子;绘制ROC曲线,获取曲

线下面积(areaundercurve,AUC)、95%CI等信息,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MACE发生情况 随访期间,152例患者中45
例(29.61%)患者发生 MACE,其中再发梗死16例

(10.53%)、心力衰竭20例(13.16%)、心源性死亡9
例(5.92%),

2.2 MACE组与非 MACE组临床资料比较 MACE
组与非MACE组年龄、性别、高血压史、糖尿病史及吸

烟史差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
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表1 MACE组与非 MACE组一般临床资料比较[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table1 ComparisonofgeneralclinicaldatabetweenMACEgroupand

non-MACEgroup

变量 MACE组(n=45)非 MACE组(n=107)χ2/t P
年龄(岁) 66.12±10.76 64.50±11.39 0.813 0.417
性别 0.225 0.635
 男 30(66.67) 67(62.62)

 女 15(33.33) 40(37.38)
高血压史 28(62.22) 58(54.21) 0.829 0.363
糖尿病史 18(40.00) 27(25.23) 3.314 0.069
吸烟史 22(48.89) 46(42.99) 0.446 0.504

2.3 MACE组与非 MACE组缺血性J波及血清

NT-ProBNP、ST2水平比较 MACE组缺血性J波

检出 率 及 血 清 NT-ProBNP、ST2 水 平 均 高 于 非

MACE组(P<0.05),见表2。

表2 MACE组与非 MACE组缺血性J波及血清 NT-ProBNP、ST2水

平比较[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table2 ComparisonofischemicJandserumNT-ProBNPandST2levels

betweenMACEgroupandnon-MACEgroup

组别 n 缺血性J波 NT-ProBNP
(ng/L)

ST2
(ng/mL)

MACE组 45 26(57.78)1920.46±272.08 441.29±62.15
非 MACE组 107 32(29.91)1605.62±307.17 170.32±26.84

χ2/t 10.428 5.960 37.635
P 0.001 <0.001 <0.001

2.4 有缺血性J波与无缺血性J波患者血清 NT-
ProBNP、ST2水平比较 有缺血性J波患者血清NT-
ProBNP、ST2水平均高于无缺血性J波患者(P<
0.05),见表3。

表3 有缺血性J波与无缺血性J波患者血清 NT-ProBNP、ST水平比

较(􀭵x±s)

Table3 ComparisonofserumNT-ProBNPandSTlevelsinpatientswith

andwithoutischemicJ-wave

缺血性J波 n NT-ProBNP(ng/L) ST2(ng/mL)
有 58 1872.79±280.91 430.84±68.28
无 94 1591.49±299.76 139.29±24.80
t 5.755 27.632
P <0.001 <0.001

2.5 独立预测因素分析 多因素Logistic回归分析

显示,缺 血 性J波、NT-ProBNP 和 ST2水 平 均 为

MACE发生的独立预测因素(P<0.05)(见表4),通
过回归模型计算MACE预测概率,以预测概率作为连

续变量绘制ROC曲线,ROC曲线显示,联合预测模型

的AUC为0.872(95%CI:0.812~0.933),见表4、
图1。

3 讨论

AMI的早期诊断和预后评估对于降低死亡率、改

表4 多因素Logistic回归分析 MACE的独立预测因素

Table4 IndependentpredictorsofMACEbymultivariateLogisticre-

gressionanalysis

变量 β SE Waldχ2 OR值 95%CI P
缺血性J波 1.462 0.639 5.235 4.315 1.233~15.096 0.023
NT-ProBNP 0.007 0.003 5.444 1.007 1.001~1.013 0.020
ST2 0.034 0.016 4.516 1.035 1.003~1.068 0.034
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图1 联合预测模型预测 MACE的ROC曲线

Figure 1  ROC curve of MACE predicted by the combined

predictionmodel

善预后至关重要,虽然当前在治疗手段和技术方面取

得了显著进展,但如何有效评估AMI患者的预后,进
而指导临床治疗,仍是一个重要的研究课题[9-10]。传

统的预后评估方法主要依赖于临床症状和常规心电

图检测,但准确性和敏感度有限,寻找新的、可靠的生

物标志物和心电图指标,联合应用以提高预后评估的

准确性,具有重要的临床意义[11-13]。
本研究结果显示,缺血性J波的检出率在 MACE

组显著高于非 MACE组,表明J波的存在可能预示着

较差的预后,多因素Logistic回归分析也表明,缺血性

J波是 MACE发生的独立预测因素,与既往研究[14-15]

一致,表明缺血性J波可作为AMI预后评估的重要指

标。J波是指在QRS波群终末部和ST段起始处出现

的一个突起波,通常表现为正向或负向突起,研究表

明,缺血性J波的出现提示可能存在心室纤维化、传导

阻滞和心肌电不稳定性增加,这些因素均与心脏不良

事件的发生密切相关[16-17]。首先,缺血性J波的出现

反映心肌的严重缺血状态,在AMI病变过程中,冠状

动脉的突然闭塞导致心肌供血中断,引起心肌细胞缺

血和坏死,这种急性缺血状态会改变心肌的电生理特

性,导致心电图上出现J波。J波的形成机制可能与

缺血导致的早期复极化现象有关,这种复极化异常增

加了心室的电不稳定性,容易引发严重的心律失常,
如室性心动过速和室颤[18-19]。其次,缺血性J波的出
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现与心律失常和猝死风险增加密切相关。有大规模

队列研究[20]发现,在AMI患者中,有缺血性J波的患

者发生恶性心律失常和猝死的风险显著高于无J波患

者,该研究进一步指出,J波的振幅和出现导联数量与

不良事件的发生风险呈正相关,即J波振幅越大、出现

导联越多,预后越差。

NT-ProBN是由心肌细胞分泌的多肽,在 AMI
患者中,NT-ProBNP的水平可反映心室壁的压力和

张力变化,被广泛用于心力衰竭和急性冠状动脉综合

征的预后评估[21-22]。本研究结果显示,MACE组患者

的NT-ProBNP水平显著高于非 MACE组,进一步分

析显示,NT-ProBNP是 MACE发生的独立预测因

素。NT-ProBNP水平在 AMI患者中的升高通常与

心功能不全相关,心肌梗死导致心肌细胞坏死,心功

能减退,心室壁张力增加,刺激脑利钠肽的合成和释

放,多项研究[23-25]表明,AMI患者入院时NT-ProBNP
水平越高,心力衰竭和死亡的风险也越大,与本研究

吻合。ST2是一种与心脏纤维化和重构密切相关的

生物标志物,其升高提示心肌受损和重构过程加剧,
可溶性ST2是临床检测的主要形式,其水平升高与多

种心血管疾病的不良预后密切相关。本研究显示,

MACE组患者的ST2水平显著高于非 MACE组,且

ST2是 MACE发生的独立预测因素,表明ST2水平

与AMI患者的不良预后密切相关。ST2水平在AMI
患者中的升高通常与心脏纤维化和炎症反应相关,心
肌梗死引起的炎症反应和心肌损伤可导致ST2水平

显著升高,ST2可加剧心肌纤维化和重构,从而增加

心力衰竭和死亡风险[26]。NT-ProBNP主要反映心脏

压力负荷,而ST2则反映心肌纤维化和重构,因此

ST2和NT-ProBNP联合检测可全面反映AMI患者

的心脏功能和结构变化[27]。
此外,本研究显示,有缺血性J波患者的血清NT-

ProBNP和ST2水平显著高于无缺血性J波患者,提
示缺血性J波还可能与心肌应激和纤维化程度密切相

关。分析其原因:①缺血性J波的出现反映心肌的广

泛缺血和损伤,这种状态下心室的压力负荷增加,从
而导致NT-ProBNP水平升高,因此有缺血性J波的

患者通常NT-ProBNP水平升高,提示这些患者的心

脏功能受损更为严重,预后更差。②缺血性J波可在

一定程度上反映心脏在应对急性缺血事件时存在更

大的电生理和机械刺激,这种应激状态不仅会通过心

电图表现出来,还会在分子水平上反映为 NT-ProB-
NP和ST2升高。ROC曲线分析显示,缺血性J波与

血清 NT-ProBNP、ST2联合预测模型的 AUC达到

0.872,具有较高的敏感性和特异性,证实其对 AMI

患者的预后具有较高的预测价值,可提高风险评估的

精确性。

4 结论

缺血性J波、NT-ProBNP和ST2水平联合应用

可有效预测 AMI患者的 MACE发生风险,可作为

AMI患者早期预后评估的有效工具,帮助临床医生识

别高风险患者。
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