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氧化应激评分对急性心肌梗死介入治疗患者的
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【摘要】目的  探讨氧化应激评分对急性心肌梗死（acute myocardial infarction，

AMI）介入治疗患者的临床意义和应用价值。方法  回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 12

月在铜仁市人民医院接受介入治疗的 AMI 患者的临床资料，根据氧化应激评分中位值将

患者分为低氧化应激评分组和高氧化应激评分组。采用 χ2 检验或 Fisher's 精确检验比较

两组患者的血常规、凝血功能、心脏标志物和血液生化等指标，并应用单因素和多因素

Logistic 回归分析 AMI 介入治疗患者预后不良的危险因素。结果  共纳入 511 例患者，其中

男性 371 例（72.60%）、女性 140 例（27.40%）。低氧化应激评分组和高氧化应激评分组

在红细胞、纤维蛋白降解产物、脑利钠肽前体、肌钙蛋白 T、肌红蛋白、血尿素氮、直接

胆红素、白蛋白和胆固醇等方面的差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic

回归分析结果显示，高氧化应激评分（OR=1.754，95%CI：1.147~2.684，P=0.01）是 AMI

介入治疗患者预后不良的危险因素。结论  本研究揭示了氧化应激评分对于 AMI 患者介入

治疗预后预测具有重要临床意义和应用价值。
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【Abstract】Objective  To explore the clinical significance and application value of 
oxidative stress score in patients with acute myocardial infarction (AMI) undergoing interventional 
therapy. Methods  The clinical data of AMI patients who received interventional therapy in 
Tongren People's Hospital from January 2020 to December 2021 were retrospectively analyzed. 
The patients were divided into the low oxidative stress score group and the high oxidative stress 
score group according to the median value of oxidative stress score. The indicators such as blood 
routine, coagulation function, cardiac markers and blood biochemistry of the two groups of patients 
were compared by χ2 test or Fisher's exact test. Univariate and multivariate Logistic regression 
analyses were applied to analyze the risk factors for poor prognosis in AMI patients undergoing 
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interventional therapy. Results  A total of 511 patients were included, among whom 371 were male (72.60%) 
and 140 were female (27.40%). There were statistically significant differences between the low oxidative stress 
score group and the high oxidative stress score group in terms of red blood cells, fibrin degradation products, 
brain natriuretic peptide precursors, troponin T, myoglobin, blood urea nitrogen, direct bilirubin, albumin and 
cholesterol, etc. (P<0.05). The results of multivariate Logistic regression analysis showed that high oxidative stress 
score (OR=1.754, 95%CI: 1.147-2.684, P=0.01) was a risk factor for poor prognosis in AMI patients undergoing 
interventional therapy. Conclusion  This study elucidated that oxidative stress score demonstrated significant 
clinical significance and application value for predicting the prognosis of interventional therapy in AMI patients.

【Keywords】Acute myocardial infarction; Oxidative stress score; Percutaneous coronary intervention; 
Prognosis

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，

AMI）是指冠状动脉粥样硬化斑块破裂、出血及

血栓引起血栓阻塞，导致患者血供减少或中断，

从而造成心肌细胞发生缺血性损伤。AMI 是心血

管内科的急危重症，严重影响患者的身体健康，

并威胁生命安全 [1-2]。AMI 治疗的首要目的是及

时疏通阻塞的冠状动脉并恢复缺血缺氧心肌功

能 [3]。主要方法包括冠状动脉搭桥术（coronary 

artery bypass graft，CABG）、 经 皮 冠 状 动脉介

入术（percutaneous coronary intervention，PCI）

和静脉溶栓 [4]。早期诊断和及时有效的疏通冠脉

治疗可以显著降低 AMI 患者的病死率并改善其预

后。有研究显示，氧化应激在心肌梗死的发生和

预后中具有重要预测作用 [5]。氧化应激评分可通

过综合计算患者外周血中的白蛋白、直接胆红素

及血尿素氮浓度，以了解其综合氧化应激状况 [6]。

本研究旨在探讨氧化应激评分与 AMI 患者接受介

入治疗后短期预后的关系，评估其作为预后风险

预测工具的可行性，以期为 AMI 介入治疗患者的

临床风险评估提供参考依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在

铜仁市人民医院接受介入治疗的 AMI 患者的临床

资料，AMI 诊断标准符合中华医学会心血管病学

分会颁布的《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和

治疗指南（2019）》标准 [7]。研究对象纳入标准：

① 从胸痛症状开始至入院时间小于 12 h，且符

合急诊介入治疗标准；②胸痛持续不缓解或服用

硝酸甘油未能缓解者；③冠状动脉造影显示血管

内漂浮血栓、血管不完全闭塞或完全闭塞、病变

狭窄，适合进行 PCI 治疗；④心功能为 Killip 分

级 I~Ⅱ 级；⑤患者及其家属签署介入治疗知情同

意书。排除标准：①合并严重先心病或瓣膜病；

② 既往有心搏骤停、心肌梗死、旁路移植术和介

入治疗史等；③伴有严重贫血、营养不良和肿瘤

等慢性疾病；④严重肝肾功能不全或难以耐受介

入手术者。所有患者均接受标准化 PCI 治疗，术

前及术后所采用的抗血小板、抗凝及他汀类药物

治疗方案一致。本研究经铜仁市人民医院伦理委

员会批准（202580），并获得患者及其家属的知

情同意。

1.2  资料收集
通过医院病历系统收集研究对象的临床资

料，一般资料包括性别、年龄、婚姻状况和民族等，

实验室检查资料包括血常规、血液生化和凝血功

能等。对接受介入治疗后的患者进行随访，短期

随访时间为 3 个月。主要观察终点包括治疗后治

愈、好转和死亡。本研究将治疗后治愈分为一组，

界定为治疗效果显著组；治疗后好转和死亡分为

一组，界定为治疗效果不显著组。

1.3  氧化应激评分评估及分组
氧 化 应 激 评 分 综 合 了 白 蛋 白（albumin，

ALB）、直接胆红素（direct bilirubin，DBIL）和

血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）三个指标，

其计算公式如下：氧化应激评分 =0.074×ALB

（g/ L）-0.094×DBIL（μmol/L）-0.099×BUN 

（mmol/L）[6]。以氧化应激评分中位值作为患者

的分组标准，将患者分为高氧化应激评分组和低

氧化应激评分组。

1.4  统计分析
采用 SPSS 22.0 和 GraphPad Prism 8 软件进行

数据分析。计数资料以频数和百分比（n，%）表
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示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher's 精确检验。

采用单因素和多因素 Logistic 回归分析 AMI 介入

治疗患者预后不良的危险因素，并通过受试者工

作 特 征 （receiver operating characteristic，ROC）

曲线评估模型曲线下面积（area under the curve，

AUC）、准确度、灵敏度和特异度等。以 P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
共纳入 511 例患者，其中男性 371 例（72.60%）、

女 性 140 例（27.40%）。 经 介 入 治 疗 后， 治 愈

124 例（24.27%）、 好 转 384 例（75.15%）、 死

亡 3 例（0.58%）。低氧化应激评分组和高氧化应

激评分组患者在年龄、民族和住院天数方面，差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 1。

2.2  两组患者外周血常规指标比较
纳入常用外周血液常规指标，以中位值为分

组标准。低氧化应激评分组和高氧化应激评分组

患者在淋巴细胞比率、嗜碱性粒细胞比率、淋巴

细胞数、嗜碱性粒细胞、红细胞和血红蛋白方面

比较，差异均具有统计学意义（P ＜ 0. 05），详

见表 2。

2.3  两组患者凝血功能指标比较
纳入外周凝血功能指标，以中位值为分组标

准。低氧化应激评分组和高氧化应激评分组患者

在 D- 二聚体、凝血酶原时间、国际标准化比值、

活化部分凝血酶原时间和纤维蛋白降解产物方面

比较，差异均具有统计学意义（P ＜ 0. 05），详

见表 3。

表1  两组一般资料比较（n，%）

Table 1. Comparison of general information between two groups (n, %)

项目 合计（n=511） 低氧化应激评分组（n=256） 高氧化应激评分组（n=255） χ2值 P值

性别   1.250     0.263

  男 371（72.60） 192（75.00） 179（70.20）

  女 140（27.40）   64（25.00）   76（29.80）

年龄 53.290 ＜0.001

  ≤62岁 258（50.49）   88（34.38） 170（66.67）

  ＞62岁 253（49.51） 168（65.62）   85（33.33）

婚姻   0.040     0.992

  已婚 487（95.30） 244（95.30） 243（95.30）

  未婚 24（4.70） 12（4.70） 12（4.70）

民族 11.506     0.021

  汉族 298（58.32） 152（59.38） 146（57.25）

  土家族   94（18.40）   42（16.40）   52（20.39）

  侗族   73（14.29）   46（17.97）   27（10.59）

  苗族 36（7.05） 14（5.47） 22（8.63）

  其他 10（1.96）   2（0.78）   8（3.14）

住院天数（天） 19.643 ＜0.001

  ≤8 317（62.03） 134（52.34） 183（71.76）

  ＞8 194（37.97） 122（47.66）   72（28.24）

医保类型   5.235     0.264

  城镇居民医保 239（46.77） 128（50.00） 111（43.53）

  城镇职工医保 126（24.68）   62（24.22）   64（25.10）

  新农合作医保   75（14.68）   29（11.33）   46（18.04）

  自费   63（12.33）   33（12.89）   30（11.76）

  其他   8（1.57）   4（1.56）   4（1.57）

治疗后结局   1.398     0.497

  治愈 124（24.27）   57（22.27）   67（26.27）

  好转 384（75.15） 197（76.95） 187（73.33）

  死亡   3（0.58）   2（0.78）   1（0.39）
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表2  两组患者外周血液常规指标比较（n，%）

Table 2. Comparison of peripheral blood routine indicators between two groups of patients (n, %)

项目 低氧化应激评分组（n=256） 高氧化应激评分组（n=255） χ2值 P值

白细胞（×109/L） 0.440     0.507 

  ≤7.6 134（52.34） 125（49.02）

  ＞7.6 122（47.66） 130（50.98）

中性细胞比率（%） 0.707     0.400 

  ≤68.50 124（48.44） 134（52.55）

  ＞68.50 132（51.56） 121（47.45）

淋巴细胞比率（%） 6.358     0.012 

  ≤19.90 143（55.86） 113（44.31）

  ＞19.90 113（44.14） 142（55.69）

单核细胞比率（%） 3.619     0.057 

  ≤8.00 117（45.70） 139（54.51）

  ＞8.00 139（54.30） 116（45.49）

嗜酸性粒细胞比率（%） 0.017     0.895 

  ≤1.70 132（51.56） 129（50.59）

  ＞1.70 124（48.44） 126（49.41）

嗜碱性粒细胞比率（%） 11.601     0.001 

  ≤0.30 150（58.59） 110（43.14）

  ＞0.30 106（41.41） 145（56.86）

中性细胞数（×109/L） 0.439     0.508 

  ≤5.20 136（53.13） 127（49.80）

  ＞5.20 120（46.87） 128（50.20）

淋巴细胞数（×109/L） 9.892     0.002 

  ≤1.50 155（60.55） 118（46.27）

  ＞1.50 101（39.45） 137（53.73）

单核细胞（×109/L） 0.897     0.344 

  ≤0.60 142（55.47） 153（60.00）

  ＞0.60 114（44.53） 102（40.00）

嗜酸性粒细胞（×109/L） 0.439     0.508 

  ≤0.10 146（57.03） 137（53.73）

  ＞0.10 110（42.97） 118（46.27）

嗜碱性粒细胞（×109/L） 4.581     0.032 

  ≤0.00 216（84.38） 195（76.47）

  ＞0.00  40（15.62） 60（23.53）

红细胞（×1012/L） 24.986 ＜0.001

  ≤4.26 158（61.72） 100（39.22）

  ＞4.26   98（38.28） 155（60.78）

血红蛋白（g/L） 14.138 ＜0.001

  ≤130.00 150（58.59） 106（41.57）

  ＞130.00 106（41.41） 149（58.43）

血小板（×109/L） 1.223     0.269 

  ≤195.00 135（52.73） 121（47.45）

  ＞195.00 121（47.27） 134（52.55）
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2.4  两组患者心脏标志物指标比较
纳入心脏标志物指标，以中位值为分组标准，

低氧化应激评分组和高氧化应激评分组患者在脑

利钠肽前体、肌钙蛋白 T、肌红蛋白、肌酸激酶

MB 同工酶和肌酸激酶方面比较，差异均具有统

计学意义（P ＜ 0. 05），详见表 4。

2.5  两组患者血液生化指标比较
纳入血液生化指标，以中位值为分组标准。

低氧化应激评分组和高氧化应激评分组患者在天

冬氨酸氨基转移酶、血尿素氮、总胆红素、直接

胆红素、间接胆红素、总蛋白、白蛋白、白球比

值、胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇

和 C 反应蛋白方面比较，差异均具有统计学意义

（P ＜ 0.  05），详见表 5。

2.6  Logistic回归分析结果
采用单因素和多因素 Logistic 回归模型分析

AMI 介入治疗患者预后不良的危险因素。结果显

示，红细胞、纤维蛋白降解产物、胆固醇和氧化

应激评分是 AMI 患者接受介入治疗潜在危险因素

（P ＜ 0. 05），详见表 6。

2.7  ROC曲线分析
ROC 曲线分析结果显示，红细胞计数、纤维

蛋白降解产物、胆固醇水平和氧化应激评分单独

预测 AMI 介入治疗患者预后不良的 AUC 值分别

为 0.749（95%CI：0.704~0.795）、0.651（95%CI：

0.604~0.699）、0.569（95%CI：0.513~0.624）、

0.700（95%CI：0.655~0.746），详见表 7 和图 1。

2.8  亚组分析氧化应激评分的预测效能
为进一步验证氧化应激评分针对不同人群的

的预测效能，按照不同性别、年龄进行亚组分析。

在 371 例男性患者中，低氧化应激评分组和高氧

化应激评分组分别为 192 和 179 例，ROC 曲线分

析显示，氧化应激评分单独预测 AMI 介入治疗

男性患者预后不良的 AUC 值为 0.730（95%CI：

0.679~0.782）。在 140 例女性患者中，低氧化应

激评分组和高氧化应激评分组分别为 64 和 76 例，

氧化应激评分单独预测 AMI 介入治疗女性患者预

后不良的 AUC 值为 0.664（95%CI：0.609~0.720），

详见图 2。

年龄在 62 岁及以下的患者人群中，低氧化

应激评分组和高氧化应激评分组分别为 88、170

例，A U C 值 为 0 . 5 6 2（95%CI：0.469~0.655）。

年龄在 62 岁以上的患者人群中，低氧化应激评

分组和高氧化应激评分组分别为 168、85 例，

AUC 值为 0.613（95%CI：0.541~0.685）， 详 见

图 3。

表3  两组患者凝血功能指标比较（n，%）

Table 3. Comparison of coagulation function indicators between two groups of patients (n, %)
项目 低氧化应激评分组（n=256） 高氧化应激评分组（n=255） χ2值 P值

D-二聚体（μg/mL） 29.608 ＜0.001

  ≤0.45   97（37.89） 159（62.35）

  ＞0.45 159（62.11）   96（37.65）

凝血酶原时间（s） 19.193 ＜0.001

  ≤11.00 105（41.02） 155（60.78）

  ＞11.00 151（58.98） 100（39.22）

国际标准化比值 18.430 ＜0.001

  ≤0.96 106（41.41） 155（60.78）

  ＞0.96 150（58.59） 100（39.22）

活化部分凝血酶原时间（s） 19.972 ＜0.001

  ≤26.60 104（40.63） 155（60.78）

  ＞26.60 152（59.37） 100（39.22）

纤维蛋白原（g/L）   2.132     0.144 

  ≤2.94 120（46.88） 137（53.73）

  ＞2.94 136（53.12） 118（46.27）

凝血酶时间（s）   2.683     0.101 

  ≤17.20 121（47.27） 140（54.90）

  ＞17.20 135（52.73） 115（45.10）

纤维蛋白降解产物（μg/mL） 29.656 ＜0.001

  ≤1.55 101（39.45） 163（63.92）

  ＞1.55 155（60.55）   92（36.08）
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表4  两组患者心脏标志物比较（n，%）

Table 4. Comparison of cardiac markers between two groups (n, %)
项目 低氧化应激评分组（n=256） 高氧化应激评分组（n=255） χ2值 P值

脑利钠肽前体（pg/mL） 42.289 ＜0.001

  ≤662.90   91（35.55） 165（64.71）

  ＞662.90 165（64.45）   90（35.29）

肌钙蛋白T（pg/mL）   5.090     0.024 

  ≤202.40 115（44.92） 141（55.29）

  ＞202.40 141（55.08） 114（44.71）

肌红蛋白（ng/mL） 13.482 ＜0.001

  ≤42.58 107（41.80） 149（58.43）

  ＞42.58 149（58.20） 106（41.57）

肌酸激酶MB同工酶（U/L）   7.768     0.005 

  ≤29.71 112（43.75） 144（56.47）

  ＞29.71 144（56.25） 111（43.53）

肌酸激酶（U/L）   7.768     0.005 

  ≤203.99 112（43.75） 144（56.47）

  ＞203.99 144（56.25） 111（43.53）

项目 低氧化应激评分组（n=256） 高氧化应激评分组（n=255） χ2值 P值

天冬氨酸氨基转移酶（U/L） 19.181 ＜0.001

  ≤39.31 103（40.23） 153（60.00）

  ＞39.31 153（59.77） 102（40.00）

丙氨酸氨基转移酶（U/L）   1.427     0.232 

  ≤29.80 121（47.27） 135（52.94）

  ＞29.80 135（52.73） 120（47.08）

血尿素氮（mmol/L） 80.646 ＜0.001

  ≤5.61   77（30.08） 179（70.20）

  ＞5.61 179（69.92）   76（29.80）

总胆红素（μmol/L） 22.406 ＜0.001

  ≤15.04 101（39.45） 155（60.78）

  ＞15.04 155（60.55） 100（39.22）

直接胆红素（μmol/L） 38.911 ＜0.001

  ≤4.50 93（36.33） 164（64.31）

  ＞4.50 163（63.67）   91（35.69）

间接胆红素（μmol/L）   7.768     0.005 

  ≤10.64 112（43.75） 144（56.47）

  ＞10.64 144（56.25） 111（43.53）

总蛋白（g/L） 33.822 ＜0.001

  ≤67.00 173（67.58） 106（41.57）

  ＞67.00   83（32.42） 149（58.43）

白蛋白（g/L） 154.522 ＜0.001

  ≤40.16 199（77.73）   57（22.35）

  ＞40.16   57（22.27） 198（77.65）

球蛋白（g/L）   0.049     0.825 

  ≤26.20 127（49.61） 130（50.98）

  ＞26.20 129（50.39） 125（49.02）

白球比值 24.387 ＜0.001

  ≤1.50 171（66.80） 114（44.71）

  ＞1.50   85（33.20） 141（55.29）

胆固醇（mmol/L）   8.266     0.004 

  ≤4.82 146（57.03） 112（43.92）

  ＞4.82 110（42.97） 143（56.08）

甘油三酯（mmol/L） 26.788 ＜0.001

  ≤1.60 158（61.72）   98（38.43）

表5  两组患者血液生化指标比较（n，%）

Table 5. Comparison of blood biochemical indicators between two groups (n, %)
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项目 低氧化应激评分组（n=256） 高氧化应激评分组（n=255） χ2值 P值

  ＞1.60   98（38.28） 157（61.57）

高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）   2.982     0.084 

  ≤1.11 121（47.27） 141（55.29）

  ＞1.11 135（52.73） 114（44.71）

低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）   5.088     0.024 

  ≤3.04 144（56.25） 117（45.88）

  ＞3.04 112（43.75） 138（54.12）

C反应蛋白（mg/L）   5.092     0.024 

  ≤3.60 116（45.31） 142（55.69）

  ＞3.60 140（54.69） 113（44.31）

表6  Logistic回归模型分析急性心肌梗死介入治疗患者预后不良的危险因素

Table 6. Logistic regression model analysis of risk factors for the poor prognosis of acute myocardial infarction 

patients undergoing interventional therapy

项目
单因素分析 多因素分析

OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值

性别

  男 Ref.

  女 1.056（0.215~5.188） 0.812 

年龄

  ≤62岁 Ref.

  ＞62岁 0.829（0.406~1.695） 0.365 

婚姻

  已婚 Ref.

  未婚 0.432（0.304~0.615） 0.180 

白细胞（×109/L）

  ≤7.6 Ref.  

  ＞7.6 0.675（0.601~0.759） 0.060 

中性细胞比率（%）

  ≤68.50 Ref.  

  ＞68.50 0.761（0.527~1.099） 0.188

淋巴细胞比率（%）

  ≤19.90 Ref.  Ref.

  ＞19.90 1.612（1.543~1.684） 0.022 1.926（0.894~4.153） 0.094 

单核细胞比率（%）

  ≤8.00 Ref.

  ＞8.00 1.192（0.549~2.587） 0.395 

嗜酸性粒细胞比率（%）

  ≤1.70 Ref.

  ＞1.70 1.244（0.703~2.201） 0.291 

嗜碱性粒细胞比率（%）

  ≤0.30 Ref.

  ＞0.30 1.004（0.146~6.919） 0.985 

中性细胞数（×109/L）

  ≤5.20 Ref.

  ＞5.20 0.674（0.601~0.756） 0.059 

淋巴细胞数（×109/L）

  ≤1.50 Ref.  

  ＞1.50 1.306（0.888~1.921） 0.197

单核细胞（×109/L）

  ≤0.60 Ref.

  ＞0.60 1.071（0.251~4.575） 0.741 

嗜酸性粒细胞（×109/L）

  ≤0.10 Ref.

  ＞0.10 1.450（1.258~1.672） 0.073 

续表5
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项目
单因素分析 多因素分析

OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值

嗜碱性粒细胞（×109/L）

  ≤0.00 Ref.  

  ＞0.00 0.982（0.154~6.257） 0.945

红细胞（×1012/L）

  ≤4.26 Ref. Ref.

  ＞4.26 1.646（1.592~1.702） 0.017 1.750（1.140~2.687） 0.010 

血红蛋白（g/L）

  ≤130.00 Ref.  

  ＞130.00 1.415（1.176~1.703） 0.094 

血小板（×109/L）

  ≤195.00 Ref.

  ＞195.00 0.885（0.300~2.612） 0.553 

D-二聚体（μg/mL）

  ≤0.45 Ref.  

  ＞0.45 1.095（0.299~4.003） 0.662

凝血酶原时间（s）

  ≤11.00 Ref.  

  ＞11.00 1.004（0.146~6.919） 0.985

国际标准化比值

  ≤0.96 Ref.

  ＞0.96 0.893（0.285~2.794） 0.582 

活化部分凝血酶原时间（s）

  ≤26.60 Ref.

  ＞26.60 1.178（0.510~2.722） 0.427 

纤维蛋白原（g/L）

  ≤2.94 Ref.  

  ＞2.94 0.856（0.352~2.082） 0.453

凝血酶时间（s）

  ≤17.20 Ref.

  ＞17.20 0.972（0.170~5.571） 0.891 

纤维蛋白降解产物（μg/mL）

  ≤1.55 Ref.  Ref.

  ＞1.55 1.411（1.167~1.705） 0.042 1.564（1.012~2.362） 0.044 

脑利钠肽前体（pg/ml）

  ≤662.90 Ref.

  ＞662.90 1.049（0.212~5.202） 0.817 

肌钙蛋白T（pg/ml）

  ≤202.40 Ref.

  ＞202.40 0.963（0.180~5.158） 0.856 

肌红蛋白（ng/ml）

  ≤42.58 Ref.

  ＞42.58 0.923（0.235~3.627） 0.698 

肌酸激酶MB同工酶（U/L）

  ≤29.71 Ref.  

  ＞29.71 0.778（0.500~1.211） 0.226

肌酸激酶（U/L）

  ≤203.99 Ref.

  ＞203.99 0.714（0.581~0.876） 0.105 

天冬氨酸氨基转移酶（U/L）

  ≤39.31 Ref.

  ＞39.31 0.848（0.369~1.944） 0.424 

丙氨酸氨基转移酶（U/L）

  ≤29.80 Ref.

  ＞29.80 0.848（0.369~1.944） 0.424 

续表6
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项目
单因素分析 多因素分析

OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值

血尿素氮（mmol/L）

  ≤5.61 Ref.  

  ＞5.61 0.714（0.581~0.876） 0.105

总胆红素（μmol/L）

  ≤15.04 Ref.

  ＞15.04 0.885（0.299~2.612） 0.553 

直接胆红素（μmol/L）

  ≤4.50 Ref.

  ＞4.50 0.856（0.352~2.082） 0.453 

间接胆红素（μmol/L）

  ≤10.64 Ref.

  ＞10.64 0.923（0.235~3.627） 0.698 

总蛋白（g/L）

  ≤67.00 Ref.

  ＞67.00 0.906（0.261~3.138） 0.634 

白蛋白（g/L）

  ≤40.16 Ref.

  ＞40.16 1.142（0.413~3.163） 0.520 

球蛋白（g/L）

  ≤26.20 Ref.

  ＞26.20 0.753（0.538~1.054） 0.172 

白球比值

  ≤1.50 Ref.

  ＞1.50 1.196（0.559~2.557） 0.388 

胆固醇（mmol/L）

  ≤4.82 Ref. Ref.

  ＞4.82 1.797（1.779~1.816） 0.005 1.975（1.257~2.978） 0.003 

甘油三酯（mmol/L）

  ≤1.60 Ref.

  ＞1.60 1.192（0.549~2.587） 0.395 

高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）

  ≤1.11 Ref.

  ＞1.11 0.793（0.473~1.329） 0.263 

低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）

  ≤3.04 Ref. Ref.

  ＞3.04 1.626（1.564~1.690） 0.020 1.148（0.885~2.274） 0.705 

C反应蛋白（mg/L）

  ≤3.60 Ref.  

  ＞3.60 1.166（0.476~2.855） 0.457

氧化应激评分

  低评分 Ref. Ref.

  高评分 1.557（1.458~1.662） 0.034 1.754（1.147~2.684） 0.010 
注：Ref.为参照；OR, odds ratio，比值比；CI, confidence interval，置信区间。

表7  急性心肌梗死介入治疗患者预后的受试者工作特征曲线分析

Table 7. Receiver operating characteristic curve analysis of acute myocardial infarction patients undergoing 

interventional therapy

项目 AUC（95%CI） 灵敏度（%） 特异度（%） 截断值 约登指数 P值

红细胞 0.749（0.704~0.795） 70.9 70.0 4.09 0.716 ＜0.001

纤维蛋白降解产物 0.651（0.604~0.699） 64.7 61.7 1.55 0.520 ＜0.001

胆固醇 0.569（0.513~0.624） 60.2 55.6 5.03 0.754 ＜0.001

氧化应激评分 0.700（0.655~0.746） 60.1 73.5 2.00 0.553 ＜0.001

注：AUC，area under the curve，曲线下面积；CI, confidence interval，置信区间。

续表6
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图1  急性心肌梗死介入治疗患者预后的受试者工作特征曲线

Figure 1. Receiver operating characteristic curves of acute myocardial infarction patients undergoing 

interventional therapy

图2  不同性别预测急性心肌梗死介入治疗患者预后的受试者工作特征曲线

Figure 2. Receiver operating characteristic curves of different gender groups for predicting the prognosis of acute 

myocardial infarction patients undergoing interventional therapy

图3  不同年龄分组预测急性心肌梗死介入治疗患者预后的受试者工作特征曲线

Figure 3. Receiver operating characteristic curves of different age groups for predicting the prognosis of acute 

myocardial infarction patients undergoing interventional therapy

氧化应激评分

胆固醇

纤维蛋白降解产物

红细胞
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3  讨论

AMI 治疗的关键在于早期疏通梗阻的血管，

尽可能减少坏死心肌组织，缩小心肌梗死面积，

最大程度减小缺血缺氧对心脏结构和功能的影

响，从而有效改善患者的远期预后 [8]。PCI 已成

为治疗 AMI、促进心肌血运重建的重要方法之一，

它能够有效疏通梗死相关血管，缩短患者的住院

时间，并改善其心脏泵血功能，显著降低死亡

率 [9-10]。然而，疏通部位的梗死血管伴有的脂肪

颗粒、破碎的血栓等仍可能迁移至冠状动脉远端，

造成慢血流或再次梗死，影响心肌再灌注的治疗

效果和患者远期预后 [11-12]。因此，有必要早期诊

断并尽早干预治疗 AMI，以降低病死率和改善预

后。在临床中，对于有明显胸痛、典型心电图表

现等患者的诊断较容易，但对于无明显症状和无

心电图改变的患者，早期诊断就显得相对困难 [13]。

因此，寻找简单、准确和有效的标志物用于评估

或预测 AMI 有重要的临床意义。

有研究发现，患者外周血中白蛋白、胆红素

和血尿素氮等与预后密切相关，临床上可用于预

测患者预后和心血管疾病的发生，已成为患者预

后的独立预测指标之一 [14-16]。氧化应激评分由白

蛋白、直接胆红素和血尿素氮三个指标共同组成，

可用于评价患者的预后 [6]。本研究对我院 AMI 介

入治疗患者进行氧化应激评分评估。结果显示，

氧化应激评分与淋巴细胞比率、嗜碱性粒细胞比

率、淋巴细胞数、嗜碱性粒细胞、红细胞和血红

蛋白等外周血液常规指标有关。Liu 等的研究指

出，在进展期胃癌中，氧化应激评分与血红蛋白、

红细胞等显著相关 [17]。同时，氧化应激评分与凝

血功能（如 D- 二聚体、凝血酶原时间、国际标

准化比值、活化部分凝血酶原时间和纤维蛋白降

解产物等）有关。于宁等的研究发现，自拟安心

汤协定方通过调控氧化应激指标及血清 D- 二聚

体水平发挥抗冠状动脉粥样硬化作用 [18]。此外，

氧化应激评分也与脑利钠肽前体、肌钙蛋白 T、

肌红蛋白、肌酸激酶 MB 同工酶和肌酸激酶等心

脏标记物相关。刘冉等的研究发现，AMI 患者血

清 N 末端脑钠肽前体水平变化与心功能分级及患

者 PCI 术后出现主要不良心血管事件有关，且具

有重要预测价值 [19]。氧化应激评分与生化指标（如

天冬氨酸氨基转移酶、尿素氮、总胆红素、直接

胆红素、间接胆红素、总蛋白、白蛋白、白球比值、

胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇和 C 反

应蛋白等）密切相关。陈玉宇的研究发现，血清

C 反应蛋白持续升高与冠心病具有高度相关性，

对患者病情评估具有较高的预测价值 [20]。研究结

果显示，氧化应激评分是 AMI 介入治疗患者预后

不良的危险因素，高氧化应激评分可预测 AMI 患

者出院后的短期预后转归，因其简单方便实用，

可以帮助临床医师对 AMI 风险患者进行早期预测

评估。

氧化应激评分可能与以下作用机制相关：活

性氧过度生成可直接破坏心肌细胞膜脂质、蛋白

质及 DNA，从而扩大梗死面积；白蛋白作为抗

氧化载体，可有效抑制活性氧的生成，白蛋白

降低可促进全身炎症反应 [21]。超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase，SOD）活性降低导致一氧

化氮生物利用度下降，进而损害冠状动脉内皮依

赖性舒张功能；胆红素作为自由基清除剂，可以

提升 SOD 活性 [22]。氧化应激还可以激活核因子

κB（nuclear factor kappa-B，NF-κB）通路，从而

促进白介素 -6、肿瘤坏死因子 -α 等促炎因子释

放，加重微血管阻塞与心肌水肿 [23]。红细胞计数

可反映携氧能力与血液流变学，与心肌缺血损伤

密切相关，本研究显示红细胞的改变影响 AMI 介

入治疗患者的预后。氧化应激评分侧重于氧化应

激的累积效应，整合白蛋白、直接胆红素和血尿

素氮三个指标，分别反映抗氧化能力、胆红素的

抗炎作用及肾脏代谢状态。这些指标通过影响内

皮功能、血栓稳定性及心肌修复能力导致不良预

后，进而从多维度评估患者的氧化应激水平。

尽管本研究发现氧化应激评分与 AMI 介入治

疗患者预后相关，但临床上一些其他标志物或筛

查工具也有非常重要的价值。目前，仍缺乏普适

性评估 AMI 介入治疗患者预后的金标准 [24-26]。在

临床实践中，可在 AMI 患者入院时计算氧化应激

评分，并结合心电图及心肌标志物进行风险分层。

对于高氧化应激评分患者，可加强术后监测并探

索抗氧化治疗的潜在获益。本研究存在一定局限

性：一是单中心回顾性研究缺乏外部验证；二是

主要纳入患者入院首次检验信息，但相关实验室

检测指标水平随着时间的推移而变化，未进行持

续的动态监测。

本研究发现氧化应激评分是 AMI 介入治疗患
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者预后不良的危险因素，或可为临床评估 AMI 患

者预后提供有价值的参考。
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