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基于AMR及血脂变异性构建急性STEMI患者
行急诊PCI术后发生心室不良重构预测模型*

王璇1,2 宁彬2 姚尧2 唐碧1

(1.蚌埠医科大学第一附属医院,安徽 蚌埠233000;2.阜阳市人民医院,安徽 阜阳236000)

  【摘要】 目的 探讨基于微循环阻力指数(AMR)、血脂变异性构建急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者行急

诊经皮冠状动脉介入术(PCI)术后发生心室不良重构预测模型。方法 回顾性选取2022年1月—2024年1月蚌埠医

科大学第一附属医院收治的急性STEMI患者行急诊PCI术312例,收集患者术前、术后6个月临床资料,根据是否发生

心室不良重构,分为心室重构组(n=87)和无心室重构组(n=225),对比两组患者基线期指标与血脂变异性指标,基于上

述指标构建预测模型,分析其临床价值。结果 无心室重构组与心室重构组年龄、总缺血时间、罪犯血管、AMR、术后心

电图ST段回落≥50%存在统计学差异(P<0.05)。Lasso回归分析筛选10个因素进入Logistic回归分析,Logistic回

归分析结果显示,AMR、低密度脂蛋白标准差(LDL-SD)、低密度脂蛋白变异系数(LDL-CV)、低密度脂蛋白变异指数

(LDL-VIM)、高密度 脂 蛋 白 标 准 差(HDL-SD)、高 密 度 脂 蛋 白 变 异 系 数(HDL-CV)、高 密 度 脂 蛋 白 变 异 指 数(HDL-

VIM)、脂蛋白(a)标准差[LP(a)-SD]、脂蛋白(a)变异系数[LP(a)-CV]、脂蛋白(a)变异指数[LP(a)-VIM]是影响急性

STEMI患者行急诊PCI术后发生心室不良重构的危险因素(P<0.05)。将多因素Logistic回归分析筛选出的10个危

险因素,构建模型,Bootstrap重复采样法进行内部验证,结果显示,预测模型的指数C为0.771;ROC为0.771,原始曲线

与矫正曲线拟合良好,表明预测模型的预测效果较好。结论 AMR、血脂变异性与急性STEMI患者行急诊PCI术后发

生心室不良重构有关,基于AMR、血脂变异性所构建的预测模型对急性STEMI患者行急诊PCI术后发生心室不良重

构具有较高的预测价值。
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Constructapredictionmodelofventricularmalreconstructionafteremergency
PCIinacuteSTEMIpatientsbasedonangiography-derived

microcirculatoryresistanceandlipidvariability

WANGXuan1,2,NINGBin2,YAOYao2,TANGBi1

(1.TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalUniversity,Bengbu233000,Anhui,China;

2.FuyangPeople'sHospital,Fuyang236000,Anhui,China)

  【Abstract】 Objective ToconstructapredictivemodelforadverseventricularremodelinginpatientswithacuteST-
segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI)undergoingemergencypercutaneouscoronaryintervention(PCI)based
onangiography-derivedmicrocirculatoryresistance(AMR)andlipidvariability.Methods Aretrospectiveanalysiswas
conductedon312patientswithacuteSTEMIwhounderwentemergencyPCIfromTheFirstAffiliatedHospitalofBengbu
MedicalUniversityJanuary2022toJanuary2024.Clinicaldatawerecollectedpreoperativelyandat6monthspostopera-
tively.Patientsweredividedintotwogroupsbasedontheoccurrenceofventricularremodeling:theventricularremode-
linggroup(n=87)andthenon-ventricularremodelinggroup(n=225).Baselineindicesandlipidvariabilityindiceswere
comparedbetweenthetwogroups.Apredictivemodelwasconstructedusingtheaforementionedindicesanditsclinical
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valuewasanalyzed.Results Significantdifferenceswereobservedinage,totalischemictime,culpritvessel,andAMR、
PostoperativeelectrocardiogramSTsegmentdropofmorethan50%betweenthenon-ventricularremodelinggroupand
theventricularremodelinggroup(P<0.05).Lassoregressionanalysisidentified10factorstobeincludedinthelogistic
regressionanalysis.LogisticregressionanalysisindicatedthatAMR,LDL-SD,LDL-CV,LDL-VIM,HDL-SD,HDL-
CV,HDL-VIM,LP(a)-SD,LP(a)-CV,andLP(a)-VIMareriskfactorsaffectingtheoccurrenceofadverseventricular
remodelinginpatientswithacuteSTEMIundergoingemergencyPCI(P<0.05).Amodelwasconstructedusingthe10
riskfactorsselectedbymultivariatelogisticregressionanalysis.InternalvalidationwasperformedusingtheBootstrapre-
samplingmethod.TheresultsshowedthatthepredictivemodelhadanindexCof0.771andanROCof0.771,withgood
fitbetweentheoriginalcurveandthecorrectedcurve,indicatinggoodpredictiveperformanceofthemodel.Conclusion
AMRandlipidvariabilityareassociatedwiththeoccurrenceofadverseventricularremodelinginpatientswithacuteSTE-
MIundergoingemergencyPCI.ThepredictivemodelconstructedbasedonAMRandlipidvariabilityhashighpredictive
valueforadverseventricularremodelinginpatientswithacuteSTEMIundergoingemergencyPCI.

【Keywords】 Angiography-derivedmicrocirculatoryresistance;Lipidvariability;Acute;ST-segmentelevationmy-
ocardialinfarction;Emergencypercutaneouscoronaryintervention;Ventricularadverseremodeling;Predictivemodel

  急 性 心 肌 梗 死 (Acutemyocardialinfarction,

AMI)是全球范围内导致死亡的主要原因之一,其中

急性ST 段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevation
myocardialinfarction,STEMI)是 最 常 见 的 类 型 之

一[1]。急诊经皮冠状动脉介入术(Percutaneouscoro-
naryintervention,PCI)是目前治疗STEMI的首选方

法,通过恢复心肌血流来减少心肌损伤。近年来,随
着医疗技术的进步和治疗策略的改进,STEMI患者

的病死率有所下降[2-3]。然而,急性STEMI患者行急

诊PCI术后心室不良重构仍然是影响患者预后的重

要因素,且已有研究指出心室不良重构与微循环功能

障碍[4]、血脂变异性[5]相关。微循环阻力指数(Angi-
ography-derivedmicrocirculatoryresistance,AMR)
是基于 Murray定律推导计算得出的冠脉造影衍生的

指标,无需额外使用导丝,仅需通过单体位冠脉造影

便能迅速评估微血管的状态,是评估冠状动脉微循环

功能的一个重要评价指标,与STEMI患者的临床预

后密切相关[6-7]。血脂水平异常已是临床上公认的导

致心血管疾病发生与发展的危险因素,近年来,随着

学者们对血脂变异性指标研究的深入,有研究指出血

脂变异性指标波动幅度也在一定程度上影响了STE-
MI患 者 PCI术 后 预 后[8-9]。基 于 此,本 研 究 通 过

AMR、血脂变异性构建急性STEMI患者行急诊PCI
术后发生心室不良重构预测模型,以期为临床提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2022年1月—2024年1
月蚌埠医科大学第一附属医院收治的急性STEMI患

者行急诊PCI术312例,收集患者术前、术后6个月

临床资料,根据是否发生心室不良重构,分为心室重

构组(n=87)和无心室重构组(n=225)。心室不良重

构定义[10]为满足以下至少1项:①左室收缩末容积增

加≥15%。②左室射血分数较基线下降≥10%。③心

脏磁共振成像测得左室质量指数增加>20%。本研究

经阜阳市人民医院医学伦理委员会审核批准[医伦理

审查(2024)15号]。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:①年龄>18岁。

②首次发作急性STEMI[11]且发病至PCI时间≤12h。
③成功行急诊PCI,术后残余狭窄<20%。④PCI术

后24h内、7d内及6个月完成心脏超声、心脏磁共振

检查。排除标准:①陈旧性心肌梗死、既往冠脉搭桥

术、严重瓣膜病或心肌病。②PCI术中出现无复流/慢

血流、冠脉穿孔、急性支架内血栓。③终末期肾病[估
算肾小球滤过率<30mL/(min·1.73m2)]、肝功能衰

竭(谷丙转氨酶/谷草转氨酶>3倍上限)、活动性肿瘤

或自身免疫病。④植入起搏。⑤术后7d内未完成心

脏磁共振成像或随访期关键影像学数据缺失>20%。

1.3 资料收集

1.3.1 基线期资料 所有患者术后24h内启动高强

度他汀治疗(阿托伐他汀40~80mg/d或瑞舒伐他汀

20mg/d),低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)>1.8mmol/L
者加用PCSK9抑制剂。统计两组患者年龄、性别、体
重指数(BMI)、高血压史、糖尿病史、血脂异常史、吸烟

史、实验室指标(肌钙蛋白、肌酸激酶同工酶、高敏C
反应蛋白)、肾小球滤过率、总缺血时间、罪犯血管(左
前降支、左回旋支、右冠状动脉)、术前心肌梗死溶栓

治疗临床试验分级标准(Thrombolysisinmyocardial
infarction,TIMI)血流0~1级例数、TIMI血流3级例

数、术前用药情况[阿司匹林、β-受体阻滞剂、血管紧张

素转化酶抑制剂(Angiotensinconvertingenzymein-
hibitors,ACEI)/血管紧张素受体拮抗剂(Angiotensin
receptorblockers,ARB)/血管紧张素受体脑啡肽酶

抑 制 剂 (Angiotensinreceptorneprilysininhibitor,

ARNI)、利尿剂、他汀类药物]、住院天数、症状-入门时

间、入门-导丝通过时间、症状-导丝通过时间、术后并

发症发生情况及术后心电图ST段下降超过50%的患
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者例数。

1.3.2 AMR 采用 AngipPlusCore软件对所有患

者的AMR进行测量。测算 AMR的详细步骤如下:
从所有造影图像中挑选出影像质量最优的一帧;系统

智能化地识别对比剂的充盈过程,并据此自动确定一

个适宜的血流速度,同时选定对比剂充盈效果良好、
血管重叠及缩短程度最小的图像作为关键帧;系统自

动识别目标血管的中心线,描绘其轮廓,精确定位近

端及远端参考血管,必要时由专业人员手动校正;依
据 Murray分叉分型定律以及经过优化的流体力学算

法,系统自动计算出AMR的数值。

1.3.3 血脂变异性 所有患者至少进行3次血脂检

测,且两次检测的时间间隔需超过两周。检测项目包

括低密度脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)及脂蛋

白a[Lipoprotein(a),LP(a)]。同时计算以上血脂指

标的标准差(Standarddeviation,SD)、变异系数(Co-
efficientofvariation,CV)及独立于均值的变异指数

(Variationindependentofmean,VIM),SD反映血脂

水平的离散程度,CV衡量相对离散度,VIM 则排除

了均值对变异性的影响。

1.4 统计学分析 所有数据均采用SPSS20.0软件

分析。符合正态分布的计量资料数据采用均数±标准

差(􀭺x±s)表示,行t检验;不符合正态分布采用中位数

和四分位间距[M(P25,P75)]表示,行非参数检验。计

数资料采用例数(%)表示,行χ2 检验;采用Lasso回

归筛选单因素分析存在统计学意义的因素进入多因

素Logistic回归分析,根据Logistic回归分析结果构

建预测模型,预测模型采用Bootstrap法重复抽样500
次进行内部验证,绘制校正曲线,计算一致性指数;采
用决策曲线分析(Decisioncurveanalysis,DCA)、受试

者工作特征(Receiveroperatingcharacteristic,ROC)
曲线评估预测价值,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线期资料比较 无心室重构组与心

室重构组年龄、总缺血时间、罪犯血管、AMR、术后心

电图ST段回落(STR≥50%)比较,差异有统计学意

义(P<0.05),其 他 基 线 指 标 无 统 计 学 差 异(P>
0.05),见表1。

表1 两组患者基线期资料比较[(􀭵x±s),M(P25,P75),n(×10-2)]

Table1 Comparisonofbaselinedatabetweenthetwogroups

项目 无心室重构组(n=225) 心室重构组(n=87) t/χ2/Z P
年龄(岁) 55.18±7.56 58.19±10.22 2.844 0.004
男性 175(77.78) 67(77.01) 0.021 0.884
BMI(kg/m2) 25.28±2.53 25.59±2.15 1.010 0.313
高血压史 118(52.44) 54(62.07) 2.349 0.125
糖尿病史 78(34.67) 33(37.93) 0.291 0.589
血脂异常史 113(50.22) 34(39.08) 3.125 0.077
吸烟史 115(51.11) 54(62.07) 3.034 0.081
实验室指标

 肌钙蛋白(ng/mL) 26.22(16.71,49.22) 29.55(21.53,67.34) 1.636 0.123
 肌酸激酶同工酶(ng/mL) 174.64(115.64,284.52) 205.23(124.73,304.23) 1.592 0.094
 高敏C反应蛋白(mg/L) 4.21(2.42,9.83) 4.62(2.3,9.72) 1.572 0.116
 肾小球滤过率[mL/(min·1.73m2)] 97.59±12.42 97.64±12.88 0.315 0.974
总缺血时间(min) 453.87±35.56 465.40±34.11 2.597 0.009
罪犯血管 8.460 <0.01
 左前降支 107(47.56) 57(65.52)
 左回旋支 34(15.11) 7(8.05)
 右冠状动脉 84(37.33) 23(26.43)
术前TIMI血流0~1级 189(84.00) 76(87.36) 0.552 0.457
术后TIMI血流3级 221(98.22) 85(97.70) 0.090 0.763
术前用药

 阿司匹林 225(100.00) 87(100.00) 0.000 1.000
 β-受体阻滞剂 164(72.89) 65(74.71) 0.106 0.743
 ACEI/ARB/ARNI 134(59.56) 52(59.77) 0.001 0.972
 利尿剂 24(10.67) 9(10.34) 0.006 0.933
 他汀类药物 193(85.78) 75(86.21) 0.009 0.922
住院天数(d) 5.97±1.64 5.68±1.66 1.395 0.164
症状-入门时间(min) 376.58±52.88 386.49±23.67 1.682 0.093
入门-导丝通过时间(min) 77.29±22.56 78.91±24.11 0.557 0.577
症状-导丝通过时间(min) 389.96±83.96 407.98±106.42 1.572 0.116
AMR(mmHg·s/cm) 2.49±0.354 3.05±0.43 11.862 <0.01
并发症

 穿刺部位血肿 8(3.56) 5(5.75) 0.754 0.386
 支架内血栓 3(1.33) 4(4.60) 3.048 0.080
 再狭窄(>50%) 9(4.00) 6(6.90) 1.150 0.283
 造影剂肾病 12(5.33) 9(10.34) 2.510 0.113
术后心电图ST段回落(STR≥50%) 198(88.00) 62(71.26) 12.652 <0.01
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2.2 两组血脂变异性比较 心室重构组患者的LDL
变异性(SD、CV、VIM)、HDL变异性(SD、CV、VIM)、

LP(a)变异性(SD、CV、VIM)均高于无心室重构组

(P<0.05),见表2。

表2 两组血脂变异性比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonofbloodvariabilitybetweenthetwogroups

项目
无心室重构组
(n=225)

心室重构组
(n=87) t P

LDL变异性

 SD 12.67±1.64 16.48±2.12 16.895 <0.01
 CV 0.15±0.01 0.21±0.03 26.487 <0.01
 VIM 1.61±0.32 2.23±0.31 15.479 <0.01
HDL变异性

 SD 4.51±0.45 4.99±0.46 8.396 <0.01
 CV 0.21±0.03 0.28±0.06 13.653 <0.01
 VIM 1.44±0.25 1.69±0.28 7.655 <0.01
LP(a)变异性

 SD 5.68±1.12 6.68±1.12 7.072 <0.01
 CV 0.15±0.03 0.19±0.02 11.483 <0.01
 VIM 1.42±0.22 1.65±0.64 4.725 <0.01

2.3 Lasso回归分析 单因素分析结果显示,年龄、
总缺血时间、罪犯血管、AMR、术后心电图ST段回落

(STR≥50%)、LDL变异性(SD、CV、VIM)、HDL变

异性(SD、CV、VIM)、LP(a)变异性(SD、CV、VIM)是
急性STEMI患者行急诊PCI术后发生心室不良重构

的影响因素(P<0.05);对上述候选变量进行Lasso
回归分析,均方误差最小时的1个方差范围内得到最

简单模型有10个因素[AMR、LDL变异性(SD、CV、

VIM)、HDL变异性(SD、CV、VIM)、LP(a)变异性

(SD、CV、VIM)]被纳入,见图1~2。

2.4 Logistic回归分析 对Lasso回归得到的10个

因素进行多因素回归分析,赋值均为实测值,Logistic
回归分析结果显示,AMR、LDL-SD、LDL-CV、LDL-
VIM、HDL-SD、HDL-CV、HDL-VIM、LP(a)-SD、LP
(a)-CV、LP(a)-VIM是影响急性STEMI患者行急诊

PCI术后发生心室不良重构的危险因素(P<0.05),
最终模型的截距值为-0.994,见表3。
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图2 Lasso回归交叉验证图

Figure2 Lassoregressioncross-validationgraph

表3 Logistic回归分析急性STEMI患者行急诊PCI术后发生心室不

良重构的危险因素

Table3 Riskfactorsforventricularmalreconstructionafteremergency
PCIinpatientswithacuteSTEMIanalyzedbylogisticregres-

sion

变量 B S.E Waldχ2 P OR(95%CI)
AMR 0.424 0.144 8.670 0.003 1.528(1.152~2.026)
LDL-SD 0.832 0.358 5.401 0.020 2.298(1.139~4.635)
LDL-CV 0.273 0.03464.471 <0.001 1.314(1.229~1.404)
LDL-VIM 0.435 0.143 9.254 0.002 1.545(1.167~2.045)
HDL-SD 0.224 0.112 4.000 0.046 1.251(1.004~1.558)
HDL-CV 0.422 0.212 3.962 0.047 1.525(1.007~2.311)
HDL-VIM 0.124 0.054 5.273 0.022 1.132(1.018~1.258)
LP(a)-SD 0.553 0.13417.031 <0.001 1.738(1.337~2.261)
LP(a)-CV 0.243 0.093 6.827 0.009 1.275(1.063~1.530)
LP(a)-VIM 0.434 0.12412.250 <0.001 1.543(1.210~1.968)
常数 0.994 0.424 5.496 0.019 -

注:“-”表示此处无数据。

2.5 预测模型与内部验证结果 将多因素Logistic
回归分析筛选出的10个危险因素,构建模型,Boot-
strap重复采样法进行内部验证,结果得出,预测模型

的 指 数 C 为 0.771;AUC 为 0.771,敏 感 度 为

80.00%,特异度为62.53%,最佳截断值为1.115,原
始曲线与矫正曲线拟合良好(图3~5)。表明预测模

型的预测效果较好,Hosmer-Lemeshow检验结果为

6.934,P=0.543。
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图3 ROC曲线

Figure3 ROCcurve
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图4 诊断DCA图

Figure4 DiagnosticDCAdiagram
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图5 校准曲线

Figure5 Calibrationcurve

3 讨论

近年来,随着人们生活压力的提升,急性STEMI
的发病率逐年上升,急性STEMI具有发病急、进展快

的特点,若不及时治疗,患者常在短时间内出现心源

性休克、心力衰竭甚至死亡[12]。随着医疗技术的发

展,PCI已成为STEMI患者的主要再灌注治疗手段,
可有 效 恢 复 梗 死 相 关 血 管 的 血 流,挽 救 濒 死 心

肌[13-14]。然而,部分患者在急诊PCI术后仍会出现心

室不良重构,导致心功能恶化,增加心力衰竭和心血

管死亡的风险[15]。心室不良重构是STEMI患者急诊

PCI术后常见且严重的并发症,通常表现为心室扩大、
心室壁变薄、心室收缩功能下降等[16]。近年来,随着

对STEMI病理生理过程的深入研究,人们逐渐认识

到微循环障碍、炎症反应、氧化应激等多种因素在心

室不良重构中的重要作用,特别是AMR和血脂变异

性等指标,已被证实与STEMI患者急诊PCI术后心

室不良重构的发生密切相关[17-18]。因此,早期识别和

预测STEMI患者急诊PCI术后心室不良重构的发生

具有重要意义。

AMR作为评估心肌微循环功能的重要指标,高

AMR值往往预示着患者心肌微循环障碍严重,心肌

组织灌注不足,心肌细胞出现缺血、缺氧,进而促进心

室重构的发生[2]。心室重构是STEMI患者预后不良

的重要因素之一,它涉及心肌细胞肥大、凋亡,以及细

胞外基质的重构等多个方面,当心肌受到缺血、缺氧

等损伤时,一系列复杂的分子和细胞机制被激活,导
致心室结构和功能的改变,而AMR作为反映心肌微

循环功能的关键指标,其变化可能直接参与并影响了

这一过程[19]。结合本次研究结果,Lasso回归分析与

Logistic回 归 分 析 结 果 均 显 示,AMR 是 影 响 急 性

STEMI患者行急诊PCI术后发生心室不良重构的危

险因素(P<0.05)。STEMI患者存在冠状动脉微血

管功能受损,导致心肌细胞难以充分恢复功能性血液

供应,这一状况阻碍了修复相关的内源性信号分子的

传递与运输,同时也影响了巨噬细胞对细胞碎片的趋

化与迁移能力,进而导致STEMI患者心肌结构与功

能恢复不良,增加心室重构及心力衰竭风险,这为

AMR的预测价值提供了生物学机制解释[20]。AMR
对心室重构的独立预测作用,进一步证实了其作为

STEMI病患早期危险分层的有效指标的可靠性。
血脂变异性是指血脂水平在一定时间内的波动

程度,被认为与STEMI的发生和发展密切相关[21]。
研究表明[22],血脂变异性的增加加剧动脉粥样硬化进

程,从而增加STEMI的发病风险。血脂水平的频繁

波动导致血管内皮细胞的损伤,促进动脉粥样斑块的

形成和不稳定,而一旦斑块破裂,就可能引发 AMI。
血脂变异性还影响心肌细胞的能量代谢和心肌微循

环功能,进一步加重心肌损伤[23]。Lasso回归分析与

Logistic回归分析结果显示,LDL-SD、LDL-CV、LDL-
VIM、HDL-SD、HDL-CV、HDL-VIM、LP(a)-SD、LP
(a)-CV、LP(a)-VIM是影响急性STEMI患者行急诊

PCI术后发生心室不良重构的危险因素(P<0.05)。
在STEMI患者中,血脂变异性的加剧不仅与动脉粥

样硬化进程相关,还会导致心肌梗死后心室重构的加

速,进而增加心力衰竭和死亡的风险,这一发现强调

了监测和控制血脂变异性对于STEMI患者预后管理

的重要性。然而,值得注意的是,血脂变异性主要反

映的是患者术后药物依从性与生活方式等因素所造

成的代谢波动,而非单纯由PCI机械重建血流后的直

接生理效应所致,这一理解有助于我们更准确地评估

血脂变异性在STEMI患者管理中的意义。因此,对
于STEMI患者而言,监测和控制血脂变异性可能具

有重要的临床意义。
研究表明[24],较高的 AMR值与STEMI患者急

诊PCI术后的心肌灌注不良、无复流现象以及心室不

良重构密切相关。血脂变异性与冠状动脉微循环功

能障碍相互作用,进一步加重心肌损伤和心室重构,

·593·西部医学2026年3月 第38卷第3期 MedJWestChina,March2026,Vol.38,No.3



血脂变异性的增加导致血液黏稠度改变,影响微循环

的血流状态,从而间接影响AMR的水平,而AMR的

升高又加剧心肌缺血缺氧的程度,促进心室不良重构

的发生,最终影响STEMI患者的预后[25]。将多因素

Logistic回归分析筛选出的10个危险因素构建模型,

Bootstrap重复采样法进行内部验证,结果得出,预测

模型的指数C为0.771;AUC为0.771,原始曲线与

矫正曲线拟合良好,表明预测模型的预测效果较好。
结合本次研究结果,认为基于AMR与血脂变异性构

建的预测模型能够为STEMI患者急诊PCI术后发生

心室不良重构评估提供有力工具,通过监测AMR水

平与血脂变异性,可以间接评估STEMI患者心肌微

循环状态,进而预测其心室重构的风险,这为临床医

生制定个性化的治疗方案、改善患者预后提供了参考

依据。
本研究的局限性在于,为单中心回顾性设计,样

本量较小,存在偏倚可能,影响了预测模型的稳定性

和泛化能力;本研究仅针对特定的患者群体进行了探

索,对于其他类型的心肌梗死患者或者不同年龄段、
性别等人群是否适用,还需进一步验证。未来研究可

以扩大样本量,开展前瞻性研究,纳入更多不同类型

的患者,以提高预测模型的准确性和适用性。

4 结论

AMR、血脂变异性与急性STEMI患者行急诊

PCI术后发生心室不良重构有关,基于AMR、血脂变

异性所构建的预测模型对急性STEMI患者行急诊

PCI术后发生心室不良重构具有较高的预测价值。

【参考文献】
[1] RAOSV,O’DONOGHUEML,RUELM,etal.2025ACC/

AHA/ACEP/NAEMSP/SCAIguidelineforthemanagementof

patientswithacutecoronarysyndromes:areportoftheAmeri-

cancollegeofcardiology/Americanheartassociationjointcom-

mitteeonclinicalpracticeguidelines[J].Circulation,2025,151
(13):e771-e862.

[2] QIANGZ,QINHR,DENGD,etal.Prognosticvalueofan-

giographicmicrovascularresistanceinpatientswithST-segment

elevationmyocardialinfarction[J].Clinics,2024,79:100429.
[3] YANGJG,LIYX,LIX,etal.Amachinelearningmodelfor

predictingin-hospitalmortalityinChinesepatientswithST-seg-

mentelevationmyocardialinfarction:findingsfromtheChina

myocardialinfarctionregistry[J].JMedInternetRes,2024,

26:e50067.
[4] SCARSINIR,FEZZIS,PESARINIG,etal.Impactofphysio-

logicallydiffuseversusfocalpatternofcoronarydiseaseonquan-

titativeflowreservediagnosticaccuracy[J].CatheterCardiovasc

Interv,2022,99(3):736-745.
[5] MASROURIS,CHERAGHIL,DERAVIN,etal.Meanver-

susvariabilityoflipidmeasurementsover6yearsandincident

cardiovascularevents:morethanadecadefollow-up[J].Front

CardiovascMed,2022,9:1065528.
[6] FANYZ,FEZZIS,SUNPC,etal.Invivovalidationofanovel

computationalapproachtoassessmicrocirculatoryresistancebasedon

asingleangiographicview[J].JPersMed,2022,12(11):1798.
[7] FEZZIS,DINGDX,SCARSINIR,etal.Integratedassess-

mentofcomputationalcoronaryphysiologyfromasingleangio-

graphicviewinpatientsundergoingTAVI[J].CircCardiovasc

Interv,2023,16(10):e013185.
[8] TEEKAPUTC,THIANKHAW K,WONGCHAROEN W,et

al.Visit-to-visitlipidvariabilityonlong-termmajoradversecar-
diovascularevents:aprospectivemulticentrecohortfromthe

CORE-Thailandregistry[J].SciRep,2025,15:1953.
[9] MOLAVIZADEHD,CHERAGHLOON,TOHIDIM,etal.

Theassociationbetweenindex-year,average,andvariabilityof

thetriglyceride-glucoseindexwithhealthoutcomes:morethana

decadeoffollow-upinTehranlipidandglucosestudy[J].Card-

iovascDiabetol,2024,23(1):321.
[10] 中国医师协会胸痛专业委员会,中华心血管病杂志(网络版)编

辑委员会,急性心肌梗死后心室重构防治专家共识起草组.急性

心肌梗死后心室重构防治专家共识[J].中华心血管病杂志(网

络版),2020,3(1):1-7.
[11] 中华医学会心血管病学分会,中华心血管病杂志编辑委员会.急

性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南(2019)[J].中华心血

管病杂志,2019,47(10):766-783.
[12] 王歆赫,叶创文,童华生,等.无创左室压力-应变环评估急性心

肌梗死患者经皮冠状动脉介入术前后左心功能及左室重构的价

值[J].实用医学杂志,2024,40(20):2841-2847.
[13] 马振岩,阿鑫,赵蕾,等.急性ST段抬高型心肌梗死经皮冠状动

脉介入术后左心室不良重构的新型风险预测模型:基于心脏磁

共振的多中心前瞻性研究[J].南方医科大学学报,2025,45(4):

669-683.
[14] 韩婷婷,张丽娜,李辉,等.PER、Ang2、PFR及 NLR水平在急性

前壁心肌梗死患者术后LVSD中的预测效能[J].遵义医科大学

学报,2023,46(2):173-176,181.
[15] ZHOUY,MADSENJM,ÖZBEKBT,etal.Theroleofrem-

nantcholesterolinpatientswithST-segmentelevationmyocardi-

alinfarction[J].EurJPrevCardiol,2024,31(10):1227-1237.
[16] CHENMQ,ZHANGL,LIUQ,etal.Non-highdensitylipo-

proteincholesterol/highdensitylipoproteincholesterolisL-

shapedassociatedwithall-causemortalityandU-shapedwith

cardiovascularmortalityinhypertensivepatients[J].FrontEn-

docrinol,2025,16:1490229.
[17] 谢伟,苏振琪.血脂变异性对急性ST段抬高型心肌梗死急诊经

皮冠脉介入术后不良心血管事件的预测价值[J].实用医学杂

志,2024,40(15):2121-2125.
[18] 王方芳,梁芙萌,李楠,等.急性前壁ST段抬高型心肌梗死患者

直接冠状动脉介入术后微循环阻力指数与左心室不良重构的相

关性[J].北京大学学报(医学版),2024,56(1):150-156.
[19] ZHANGZ,DAIQ,ZHANGXL,etal.Microcirculatoryre-

sistancebasedonasingleangiographicviewinST-segmentele-

vationmyocardialinfarctionpatients[J].BMCCardiovascDis-

ord,2025,25(1):357.
(下转第403页)

·693· 西部医学2026年3月 第38卷第3期 MedJWestChina,March2026,Vol.38,No.3



polarDisord,2014,16(8):800-808.
[18] OSIPYANA,CHEND,DEKKERFJ.Epigeneticregulationin

macrophagemigrationinhibitoryfactor(MIF)-mediatedsigna-

lingincancerandinflammation[J].DrugDiscovToday,2021,

26(7):1728-1734.
[19] ORTIZ-DOMÍNGUEZA,HERNÁNDEZ M E,BERLANGA

C,etal.Immunevariationsinbipolardisorder:phasicdiffer-

ences[J].BipolarDisord,2007,9(6):596-602.
[20] SØRENSENHJ,NIELSENPR,BENROSM E,etal.So-

maticdiseasesandconditionsbeforethefirstdiagnosisofschizo-

phrenia:anationwidepopulation-basedcohortstudyin more

than900000individuals[J].SchizophrBull,2015,41(2):513-

521.
[21] NIELSENRE,BANNERJ,JENSENSE.Cardiovasculardis-

easeinpatientswithseverementalillness[J].NatRevCardiol,

2021,18(2):136-145.
[22] ROTELLAF,CASSIOLIE,CALDERANIE,etal.Long-

termmetabolicandcardiovasculareffectsofantipsychoticdrugs.

Ameta-analysisofrandomizedcontrolledtrials[J].EurNeuro-

psychopharmacol,2020,32:56-65.
[23] DUNLAYS M,WESTON S A,REDFIELD M M,etal.

Tumornecrosisfactor-alphaandmortalityinheartfailure:a

communitystudy[J].Circulation,2008,118(6):625-631.
[24] 王适,胡立志,左姿,等.化瘀止痛贴膏调节IL-6/STAT3信号通

路对急性软组织损伤大鼠炎症反应的影响[J].西部医学,2024,

36(6):820-825.
[25] MELÉNDEZGC,MCLARTYJL,LEVICKSP,etal.Inter-

leukin6mediatesmyocardialfibrosis,concentrichypertrophy,

anddiastolicdysfunctioninrats[J].Hypertension,2010,56
(2):225-231.

[26] FRANGOGIANNISNG.Cardiacfibrosis[J].CardiovascRes,

2021,117(6):1450-1488.
[27] DEGENNAROL,BRUNETTIND,MONTRONED,etal.

Subacuteinflammatoryactivationinsubjectswithacutecoronary

syndromeandleftventriculardysfunction[J].Inflammation,

2012,35(1):363-370.
[28] LUEDIKEP,ALATZIDESG,PAPATHANASIOUM,etal.

Predictivepotentialofmacrophagemigrationinhibitoryfactor
(MIF)inpatientswithheartfailurewithpreservedejectionfrac-

tion(HFpEF)[J].EurJMedRes,2018,23(1):22.
[29] KOGAK,KENESSEYA,OJAMAAK.Macrophagemigration

inhibitoryfactorantagonizespressureoverload-inducedcardiac

hypertrophy[J].AmJPhysiolHeartCircPhysiol,2013,304
(2):H282-H293.

[30] MILLEREJ,LIJ,LENGL,etal.Macrophagemigrationin-

hibitoryfactorstimulatesAMP-activatedproteinkinaseintheis-

chaemicheart[J].Nature,2008,451(7178):578-582.
[31] DAYAWANSANH,GAOXM,WHITEDA,etal.Roleof

MIFinmyocardialischaemiaandinfarction:insightfromrecent

clinicalandexperimentalfindings[J].ClinSci,2014,127(3):

149-161.
[32] WHITEDA,FANGL,CHAN W,etal.Pro-inflammatory

actionofMIFinacutemyocardialinfarctionviaactivationofpe-

ripheralblood mononuclearcells[J].PLoS One,2013,8
(10):e76206.
(收稿日期:2025-01-15;修回日期:2026-01-08;编辑:刘灵敏)

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍

(上接第396页)

[20] WUZK,MACM,WANGY,etal.Predictivevalueofangio-

graphicmicrovascularresistanceforleftventricularthrombusin

anteriorST-segmentelevationmyocardialinfarction[J].IntJ

CardiovascImag,2025,41(3):603-614.
[21] DONGYL,LIUXK,ZHAOYX,etal.Attenuatingthevari-

abilityoflipidsisbeneficialforthehypertensionmanagementto

reducethecardiovascularmorbidityandmortalityinolderadults
[J].FrontCardiovascMed,2021,8:692773.

[22] BAUTISTALE,RUEDA-OCHOAOL.Methodologicalchal-

lengesinstudiesoftheroleofbloodlipidsvariabilityintheinci-

denceofcardiovasculardisease[J].LipidsHealthDis,2021,20
(1):51.

[23] NAKANOS,OTAKEH,KAWAMORIH,etal.Association

betweenvisit-to-visitvariabilityinlow-densitylipoproteincho-

lesterolandplaquerupturethatleadstoacutecoronarysyn-

drome[J].CircRep,2021,3(9):540-549.
[24] HONGRJ,LIBL,CHENH,etal.Predictivevalueofthe

averagethree-vesselmicrovascularresistanceinpatientswith

non-ST-segmentelevationmyocardialinfarctionafterpercutane-

ous coronary intervention [J]. Microvasc Res, 2025,

161:104838.
[25] WANGGY,XUC,WANGJ,etal.Triglyceride-glucosein-

dexisassociatedwithmicrocirculatoryresistanceinpatientswith

type2diabetesandSTEMIundergoingprimaryPCI[J].Sci

Rep,2025,15(1):4723.
(收稿日期:2025-07-08;修回日期:2025-12-02;编辑:刘灵敏)

·304·西部医学2026年3月 第38卷第3期 MedJWestChina,March2026,Vol.38,No.3




