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较均无显著差异（P＞0.05），提示 0.7%μg/kg 右美托
咪定也可以达到满意的镇静效果，不会增加患者术
后躁动不安发生率。

综上所述，0.7%μg/kg的右美托咪定可以帮助颅
脑外伤手术患者维持脑部氧供需平衡，镇静镇痛效
果显著，且可以起到脑保护作用。
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GRACE评分及血清 cTnⅠ、NLR、BNP在急诊胸痛患者急诊
科危险分层及心血管不良事件预测中的应用

郭松森 郝明霞
（河南省安阳市第六人民医院急诊科 安阳 455000）

摘要：目的：探讨全球急性冠状动脉事件注册评分及血清肌钙蛋白、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值、B 型钠尿肽在急诊胸痛患者
急诊科危险分层及心血管不良事件（MACE）预测中的应用。 方法：选取 2019 年 6 月 ~2021 年 2 月急诊科收治的以胸痛为主诉的
124 例患者为研究对象，计算所有患者的全球急性冠状动脉事件注册评分，并检测其血清肌钙蛋白、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值、B
型钠尿肽水平，随访 1 个月，根据随访结果将患者分为 MACE 组（23 例）与非 MACE 组（101 例），采取 Logistic 回归行多因素分
析，再根据 ROC 曲线评估预测能力。 结果：多因素 Logistic 回归结果显示，血清肌钙蛋白浓度（β=1.467）、中性粒细胞 / 淋巴细胞比
值（β=%1.575）、B 型钠尿肽水平（β=1.266）及全球急性冠状动脉事件注册评分（β=1.092）均与 MACE 风险呈正相关（P＜0.05）。 经
ROC 分析得出血清肌钙蛋白、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值、B 型钠尿肽及全球急性冠状动脉事件注册评分均可作为预测 MACE 的
风险因子（P＜0.05）。 根据全球急性冠状动脉事件注册评分分为高危组（32 例）、中危组（41 例）、低危组（51 例），而随访 1 个月发现
高危组、中危组和低危组 MACE 发生率分别为 34.38%、19.51%和 7.84%，差异有统计学意义（字2=13.16，P=%0.001）。 结论：全球急性

冠状动脉事件注册评分及血清肌钙蛋白、 中性粒细胞 / 淋巴细胞比值、B 型钠尿肽能有效评估急性胸痛患者 MACE 发生风险，且

全球急性冠状动脉事件注册评分对于高危 MACE 具有一定预测意义。
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急性胸痛是急诊内科常发疾病，相关资料指出，
急诊科中发生急性胸痛占比可达 1/5， 在三甲级医
院中高达 20%~30%[1]。 急性胸痛的病因较多，临床
表现各异，危险性也存在着较大的区别，如急性肺栓
塞等时间依赖性强，需及时诊断治疗。 急诊分诊时
能否在最短时间内对危险性急性胸痛患者做出正确
的评估，对缩短就诊时间、提高预后极为重要，故快
速准确评估高危型急性胸痛极为重要。 全球急性冠
状动脉事件注册（GRACE）评分是评估急性冠状动
脉综合征（ACS）中不稳定性心绞痛和非 ST段抬高
型心肌梗死危险度的一种工具，是 ACS危险评估的
主要标准之一。 血清肌钙蛋白（Cardiac%TroponiⅠ,%
cTnⅠ）是心肌纤维所特有的蛋白物质，心肌损伤 4%h

后可释放入血， 故临床将其作为心肌损伤的标志[2]。
中性粒细胞 /淋巴细胞比值（Neutrophil-lymphocyte%
Ratio,%NLR）能准确地反映炎症程度，近年来有研究
指出，NLR作为一个新的炎症预测指标， 其在诸多
心血管疾病的评估预后中发挥重大作用[3]。B型钠尿
肽（B-type%Natriuretic%Peptide,%BNP）为天然激素，具
有生物活性，也是鉴别心力衰竭的标志物之一[4]。 但
目前对于 GRACE评分与 cTnⅠ、NLR、BNP对急诊
胸痛患者危险分层及心血管不良事件（Major%
Adverse%Cardiac%Events,%MACE） 预测价值的研究较
少， 本研究旨在探讨 GRACE 评分及血清 cTnⅠ、
NLR、BNP水平对急诊胸痛患者危险分层及 MACE
的预测价值。 现报道如下：

109· ·



实用中西医结合临床 2021年 9月第 21卷第 17期

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 6月 ~2021年 2月收
入我院急诊科以胸痛为主诉的 124例患者为研究对
象。 其中男 79例，女 45例；年龄 21~87岁，平均年
龄（64.24±10.24）岁。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1）以急性非创伤性胸痛
为主诉的就诊者；（2）年龄≥18岁者；（3）高度怀疑
为 ACS者；（4）临床资料完整者。排除标准：（1）风湿
病或癌症引发全身疼痛累及胸部者；（2）快速心律失
常或肺水肿者；（3）患有终末期疾病或严重肝肾疾病
者。
1.3%%%%研究方法 随访患者 1个月，根据随访结果分
为MACE组（n=23）与非MACE组（n=101），采用多
因素 Logistic回归分析筛选 MACE危险因素，采用
ROC曲线分析评估其预后价值，并根据 GRACE评
分对患者进行危险分层， 评估不同分层患者发生
MACE的差异。
1.4%%%%观察指标 （1）患者入院时抽取外周血液样本
5%ml，将血液样本送至检验科，常温条件下放置 1%h
后，以转速 3%000%r/min持续离心 15%min后放置冰箱
保存，采用血细胞分析仪（西门子，型号 SE-2100）检
查血常规， 并计算 NLR 比值， 采用化学发光仪
（Abbott%I-2000）测定血清 cTnⅠ浓度，采取酶联免疫
法检测血浆 BNP水平。（2）统计并分析 124例患者
的基础资料，包括性别，年龄，病史（冠心病、高血压、
糖尿病、脑卒中），吸烟史，入院收缩压、舒张压，心率
及呼吸频率。（3）根据患者年龄、血压、Killp分级、肌
酐、心率、疾病标志物、发病后心脏骤停及心电图 8
个影响因素进行 GRACE评分，量表总分为 372分。
＞140分为高危；109~140分为中危；＜108 分为低
危。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0软件分析数据，
计量资料以（x%±s）表示，t检验分析两组之间的差
异；计数资料以%表示，字2%检验分析组间的差异。 采
用多因素 logistic回归分析影响 MACE发病风险的
因素， 采用 ROC曲线评估不同危险因素的诊断价
值。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者基线资料比较 MACE 组与非
MACE 组性别、年龄、高血压患病率、脑卒中患病
率、吸烟情况、心率、呼吸频率及血压等比较无明显
差异（P＞0.05）。 MACE组冠心病患病率、糖尿病患
病率、cTnⅠ、NLR、BNP 及 GRACE 评分均明显高
于非MACE组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者基线资料比较（x%±s）

2.2%%%%MACE 危险因素 Logistic 回归分析 多因素
Logistic回归分析，得到 cTnⅠ浓度、NLR比值、BNP
水平及 GRACE 评分升高是 MACE 的危险因素
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%MACE危险因素 Logistic 回归分析

2.3%%%%cTnⅠ、NLR、BNP 及 GRACE 评分预测急性胸
痛 MACE 的 ROC 曲线分析 经 ROC曲线分析，得
到血清 cTnⅠ、NLR、BNP及 GRACE评分均可作为
预测急性胸患者发生 MACE 的风险因子（P＜
0.05）。 见表 3、图 1。

表 3%%%%cTnⅠ、NLR、BNP及 GRACE评分预测急性胸痛MACE的 ROC曲线分析

图 1%%%%cTnⅠ、NLR、BNP及 GRACE评分预测急性胸痛 MACE的 ROC曲线

2.4%%%%GRACE 评分评估急性胸痛患者危险分层 根
据 GRACE评分对急性胸痛患者进行危险分层，再
随访 1 个月， 分析 GRACE 评分预测的准确性。
GRACE评分高危组 32例（25.81%），（下转第 143页）

因素 β值 S.E.值 wald字2%值 P值

冠心病
糖尿病
cTnⅠ浓度
NLR比值
BNP水平
GRACE评分

0.536
0.714
1.467
1.575
1.266
1.092

0.383
0.541
0.456
0.453
0.408
0.367

1.954%%
1.744%%
10.324
12.113
9.646%%
8.862%%

0.163
0.188
0.001
0.001
0.002
0.004

指标 MACE组
（n=23）

非MACE组
（n=101） t/字2% % P

男（例）/女（例）
年龄（岁）
冠心病[例（%）]
高血压[例（%）]
糖尿病[例（%）]
脑卒中[例（%）]
吸烟[例（%）]
cTnⅠ（μg/L）
NLR
BNP（ng/L）
入院收缩压（mm%Hg）
入院舒张压（mm%Hg）
心率（次 /min）
呼吸频率（次 /min）
GRACE评分（分）

16/7
64.49±9.95
14（60.87）
13（56.52）
15（65.22）
11（47.83）
14（60.87）
7.76±2.74
4.61±1.63
1983.14±21.33
136.58±28.41
78.34±18.24
82.14±22.18
19.24±1.96
138.42±38.24

63/38
63.99±10.53
38（37.62）
59（58.42）
41（40.59）
49（48.51）
62（61.39）
2.81±3.88
3.66±0.57
763.24±16.75
141.86±23.81
78.42±18.11
82.38±22.16
19.36±1.87
110.05±34.82

0.418
0.207
4.157
0.027
4.586
0.104
0.002
5.789
4.762
299.028
0.925
0.019
0.046
0.275
3.462

0.517
0.835
0.041
0.868
0.032
0.747
0.963
0.000
0.000
0.000
0.356
0.984
0.962
0.783
0.000

因素 敏感度
（%）

特异度
（%） 约登指数 AUC P值 95%%CI

cTnⅠ
NLR
BNP
GRACE评分

82.60
78.30
78.30
73.90

75.20
68.30
93.10
89.10

0.579
0.466
0.713
0.630

0.806
0.745
0.879
0.810

0.000
0.000
0.000
0.000

0.691~0.922
0.624~0.867
0.787~0.971
0.680~0.941
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（上接第 110页）中危组 41例（33.06%），低危组 51
例（41.13%）， 而随访结果发现高危组 11 例
（34.38%）发生 MACE，中危组 8 例（19.51%）发生
MACE， 低危组 4例（7.84%） 发生 MACE， 三组
MACE发生率相比较，差异有统计学意义（字2%=13.16，
P=0.001）。

表 4%%%%GRACE 评分评估急性胸痛患者危险分层

3%%%%讨论
近年来，急性胸痛发病率一直呈上升趋势[5]。 急

性胸痛病因复杂，危险性高，包括 MACE发生率高
的高危胸痛（如 ACS）和低危胸痛。 风险分层评估可
为急性胸痛治疗提供正确的方向，有助于早期选择
合理的治疗策略。 急性胸痛患者临床表现、心电图、
心肌酶或标记物特征存在很大的差异，根据临床表
现、心电图、心肌酶或标记物特征预测 MACE风险
的效果不理想。 因此，临床需要更为快速、准确且合
适的风险分层工具及血清标志物以提供更准确的预
后信息和指导治疗。

本研究中， 急性胸痛并发 MACE的发生率为
18.55%（23/124），且发现伴有冠心病、糖尿病的患者
更容易并发 MACE。 目前， 对于急性胸痛并发
MACE的研究结果不一，但对于MACE的评估预测
早已成为临床的研究重点。 血清 cTnⅠ是一种收缩
蛋白，一般在心脏损伤后的数小时内经心肌胞浆内
释放入血，是新发现的心肌损伤标志物，敏感性与特
异性高。 也有多项研究指出，炎症是诸多心血管疾
病发生的基础，炎症标志物能反映炎症状态，还可反
映炎症程度并预测急性冠脉综合征[6~8]。NLR可作为
炎症标志物反映机体炎症水平。 BNP是评估心功能
衰竭、冠脉病变的指标[9]。 GRACE评分是临床评估

ACS危险分层的依据，是依据临床病理总结的危险
因素进行评分，包括 8个预测因素，分别计算后将患
者分为高危、中危及低危三组，危险程度越高患者发生
MACE可能性越大[10]。 经 Logistic分析得到，cTnⅠ浓
度、NLR 比值、BNP 水平及 GRACE 评分升高是
MACE的危险因素（P＜0.05）；且经 ROC曲线分析
得到， 血清 cTnⅠ、NLR、BNP及 GRACE评分均可
作为预测 MACE 的风险因子（P＜0.05），上述结果
均提示， 血清 cTnⅠ、NLR、BNP及 GRACE评分均
可有效判断 MACE 的发生风险。 本研究还发现，
GRACE评分对评估急性胸痛患者高危风险有一定
准确率，分析可能与 GRACE评分本身包含变量较多
有关。 综上所述，GRACE评分及血清 cTnⅠ、NLR、
BNP能有效评估急性胸痛患者MACE发生风险，且
GRACE评分对于高危MACE具有一定预测意义。
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GRACE评分分层 随访结果（MACE）
是 否 字2 P

高危组（n=32）
中危组（n=41）
低危组（n=51）

11（34.38）
8（19.51）
4（7.84）

21（65.63）
33（80.49）
47（92.16）

13.16 0.001

高的价值，且两种方式联合诊断的价值更高。
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