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血浆动脉粥样硬化指数对急性ST段抬高型心肌
梗死患者院内主要不良心血管事件的预测价值
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【摘要】 目的  探讨血浆致动脉粥样硬化指数（AIP）与行直接经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的急性 ST

段抬高型心肌梗死（STEMI）患者出现院内主要不良心血管事件（MACE）的关系。方法  选择河北省人民医

院心内科 2018 年 01 月至 2020 年 05 月确诊急性 STEMI 且行直接 PCI 治疗的患者，严格按照纳排标准进行筛

选，最终纳入研究 1012 例，通过电子病历系统收集患者各项资料并进行统计学分析。将患者分为 MACE 组

（106 例，10 .5 %）和非 MACE 组（906 例，89 .5 %），深入分析患者 PCI 术后发生 MACE 的独立危险因素，使用

受试者工作曲线分析 AIP 对院内 MACE 的预测效能。结果  与非 MACE 组相比，MACE 组患者吸烟史、总胆

固醇（TG）、年龄及 AIP 更高，而左心室射血分数（LVEF）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）更低（P<0 .05）。

Logistic 回归分析结果表明，AIP、年龄及 LVEF 是 STEMI 患者发生院内 MACE 的独立危险因素（P<0 .05）。绘

制 ROC 曲线表明，AIP 预测院内 MACE 的曲线下面积为 0 .794。结论  AIP 是 STEMI 患者发生院内 MACE 的

独立危险因素，且对于院内 MACE 具有良好预测效能。
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【Abstract】  Objective  To investigate the relationship between the atherogenic index of plasma (AIP) and 

in-hospital major adverse cardiovascular events (MACE) in patients with acute ST-segment elevation myocardial 

infarction (STEMI) undergoing primary PCI. Methods  Consecutive patients diagnosed with acute STEMI and 

who underwent primary PCI in the Department of Cardiology of Hebei General Hospital from January 2018 to May 

2020 were selected. According to the inclusion and exclusion criteria, 1012 patients were finally included in the 

study. The patients were divided into the MACE group (n=106 , 10 .5 %) and non-MACE group (n=906 , 89 .5 %). The 

independent risk factors for MACE after PCI were analyzed, and the receiver operating characteristic (ROC) curve 

was used to further analyze the predictive efficacy of AIP for in-hospital MACE. Results  Compared with the non-

MACE group, smoking history, TG, age and AIP were higher, while LVEF and LDL-C were lower in the MACE group 
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急性 ST 段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation 

myocardial infarction, STEMI）是 临 床 常 见 的 急 危 重

症，虽然目前其治疗方法已经取得了较大的改进，但由

于存在再灌注损伤、靶血管远端出现微循环障碍等因

素，心源性猝死等不良心血管事件时有发生［1 ,2］。目前

学界公认血脂异常是心血管疾病发生与发展的危险因

素，其中甘油三酯（triglyceride, TG）和低密度脂蛋白

胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C）

的 升 高，以 及 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-density 

lipoprotein cholesterol, HDL-C）水平的降低可显著影

响患者的血管病变程度及临床结局［3］。脂质代谢紊乱

与动脉粥样硬化相关疾病的发展有关，目前脂质代谢

途径已成为动脉粥样硬化相关疾病的关键治疗靶点。

Dobiásová M 等［4 ,5］最早于 2001 年提出血浆动脉粥样

硬化指数（atherogenic index of plasma, AIP），其由 TG

与 HDL-C 计算得出，可反映动脉粥样硬化与保护脂

蛋白相互作用，并被作为评估动脉硬化风险及治疗有

效性的客观指标。AIP 已逐渐成为脂质学领域的关键

指标，与单一血脂指标相比，AIP 对动脉粥样硬化和心

血管事件的预测能力更强［6］。相关临床研究将 AIP 作

为动脉粥样硬化、高血压、胰岛素抵抗、中枢性肥胖、

动脉粥样硬化进展和主要心脑血管不良事件发生的预

测指标［7 -9］。但是目前 AIP 与 STEMI 患者短期不良预

后相关研究较少，因此本研究旨在探讨 AIP 与 STEMI

患 者 发 生 院 内 主 要 不 良 心 血 管 事 件（major adverse 

cardiovascular events, MACE）的关系。

1	 对象与方法

1 .1  一般资料  严格按照纳排标准筛选河北省人民

医院心内科 2018 年 1 月—2020 年 5 月，确诊 STEMI

并 行 直 接 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗（percutaneous 

coronary intervention, PCI）患者，最终 1012 例纳入本

研究，按照患者是否出现院内 MACE 分为非 MACE 组

和 MACE 组。

纳入标准：（1）根据《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊

断和治疗指南》［10］首次确诊的急性 STEMI 患者；（2）

发病 12 h 内且行直接行 PCI 治疗。本研究经当地伦理

委员会批准，所有家属均签署知情同意书。

排除标准：（1）既往冠状动脉旁路移植术或心梗

者；（2）合并严重肝肾疾病及心脏瓣膜病者；（3）入院前

应用降脂药物者；（4）家族性血脂异常者；（5）行溶栓治

疗者；（6）合并自身免疫疾病、感染以及恶性肿瘤患者。

1 .2  患者治疗方法  确诊STEMI的患者立即口服替格

瑞洛 180 mg或 300 mg氯吡格雷、阿司匹林 300 mg，按

照 100 μg/kg 计算注射剂量，静脉推注普通肝素，按照

外周血管情况选择合适的手术路径完成冠脉造影，由

冠脉介入团队至少 2 名主任医师按照患者造影结果，

并参照相关指南［10］最终决定植入支架、支架数量及是

否行血栓抽吸治疗。按照患者具体的病情，并结合相

关临床指南，选取合适药物治疗。

1 .3  相关临床资料收集

1 .3 .1  相关临床资料  通过医院病历管理系统收集

患者各项基线资料、手术资料及术后用药资料。其中

基线资料包括体重指数（body mass index, BMI）、既往

相关病史、年龄、性别、入院时 Killip 分级、左心室射血

分数（left ventricular ejection fraction, LVEF），血脂相

关指标均于患者入院后次日空腹抽血检查。手术资料

包括罪犯血管、基线 TIMI 血流、血栓抽吸及支架数量

情况。术后用药包括阿司匹林、他汀类药物、ADP 受

体拮抗剂及 β- 受体阻滞剂等药物。

1 .3 .2  其他相关参数定义  按照公式 AIP=log（TG/

HDL-C）计算 AIP 值，由首诊医师根据患者情况确定

入院时的 Killip 心功能分级。高血压定义为入院前已

确诊高血压且目前正在应用降压药物治疗，或入院后

两次及以上非同日血压，舒张压≥ 90 mmHg 和（或）收

缩压≥ 140 mmHg（1 mmHg=0 .133 kPa）。血脂异常定

义为入院前已确诊高脂血症，或入院后化验检查发现甘

油三酯≥ 2 .32 mmol/L和(或)总胆固醇≥ 6 .2 mmol/L。

2 型糖尿病定义为入院前已确诊为 2 型糖尿病，或入

院后化验检查空腹血糖≥ 7 .0 mmol/L 或餐后 2 h 血

糖≥ 11 .1 mmol/L。TIMI 血流分级：0 级为病变血管

远端无血流；1 级为病变血管远端造影剂不完全充盈；

2 级为造影剂可完全充盈病变血管远端，但消除和显

影均缓慢；3 级为血管远端可被造影剂完全迅速的充

盈，并可快速消除。

1 .4  观察指标  观察入组患者住院期间，靶血管再

次血运重建（PCI 术后患者出现心绞痛发作或存在心

电图等客观缺血证据需要行再次血运重建）、心源性

休克（诊断标准为：（1）存在尿量减少等低灌注状态；

（2）持 续 低 血 压 , 包 括 收 缩 压<90 mmHg 或 平 均 动

脉压较基础值下降≥ 30 mmHg；（3）左心室充盈压升

(P< 0 .05 ). Multivariate Logistic regression analysis showed that AIP, age and LVEF were independent risk factors 

for in-hospital MACE in STEMI patients (P< 0 .05 ). ROC curve showed that the area under the curve of AIP for 

predicting in-hospital MACE in STEMI patients was 0 .794 . Conclusion  AIP is an independent risk factor for in-

hospital MACE in patients with STEMI and has a good predictive value for in-hospital MACE.

【Key words】  Mycardial infaraction; Atherosclerosis; Triglycerides; Adverse event
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高：肺毛细血管楔压 >18 mmHg；（4）心脏指数 <2 .2 L/

（min·m2））、恶性心律失常（高度房室传导阻滞、心室

颤动、室性心动过速）及全因死亡发生情况。

1 .5  统计学方法  使用 IBM SPSS26 .0 软件进行统计

分析，连续变量先应用 Kolmogo-rov-Smirnov 检验判

断正态性，符合正态分布采用 t 检验进行统计分析，

用 x±s表示；非正态分布采用秩和检验进行统计分

析，用 M（Q1，Q3）表示。分类变量使用 χ2 检验进行

组间比较，用例（％）表示；首先选取P<0 .05 的变量

进行单因素分析，筛选与因变量有统计学意义的变

量，使用 Enter 法进行多因素 Logistic 回归，以分析院

内 MACE 的 独 立 影 响 因 素；应 用（receiver operating 

characteristic, ROC）曲线评估 AIP 对院内 MACE 的预

测价值，选取约登指数最大点对应的观测值作为最佳

临界值。通过单因素 Logistic 回归分析 AIP 与 MACE

之间的关系。并根据患者年龄、吸烟史、AIP 及 LVEF

进行亚组分析，探索其与 MACE 之间的关系。P<0 .05

差异具有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组基线资料比较  最终有 1012 例患者纳入研

究，将其分为 MACE 组（106 例，10 .5 %）和非 MACE 组

（906 例，89 .5 %）。其中共 106 例出现院内 MACE（包

括全因死亡 21 例、心源性休克 30 例、靶血管再次血运

重建 10 例、恶性心律失常 45 例）。两组患者基线资料

比较见表 1。MACE 组患者年龄、吸烟史、甘油三酯、

AIP 较非 MACE 组更高，而 LDL-C 及 LVEF 较非 MACE

组更低，且差异具有统计学意义（P<0 .05）。两组在入

院 Killip 分级、性别、血栓抽吸、既往史、罪犯血管、

基线 TIMI 血流、支架数量、总胆固醇（total cholesterol, 

TC）、LDL-C、肌酸激酶同工酶（creatine kinase-mb, 

CK-MB）、肌钙蛋白 T（troponin T, cTNT）及术后用药

情况差异无统计学意义（P>0 .05）。

2 .2  患者发生院内MACE的多因素Logistic回归分

析  以吸烟史、年龄、AIP及LVEF为自变量，以STEMI

患者是否出现院内MACE作为因变量，经检验纳入模

型的因素均不存在共线性，进行多因素Logistic回归分

析，结果表明高龄、AIP及LVEF降低是急性STEMI患

者出现院内MACE的独立危险因素（P<0 .05）。见表 2。

2 .3  AIP对患者院内MACE的预测价值  通过绘制

ROC 曲线以分析 AIP 对院内 MACE 的预测价值，见图

1。ROC 分 析 结 果 表 明 AIP（AUC=0 .794，95 %CI：
0 .767 ~0 .818，P<0 .001），0 .273 作 为 AIP 最 佳 临 界

值，敏感性为 74 .53 %，特异性为 70 .53 %，约登指数为

0 .451。AIP 对于 STEMI 患者发生院内 MACE 具有良

好的预测价值。

表 1  两组患者基线资料比较

          项目
MACE 组

（106 例）
非 MACE 组
（906 例）

χ2/t 值 P 值

年龄［M（Q1，Q3），岁］ 66（61,68） 62（56,68） 3.468 0.001

男性［例（%）］ 90（84.9） 698（77） 3.405 0.065

BMI（x±s，kg/m2） 25.43
（23.20,27.68）

25.50
（23.66,27.68）

-0.226 0.821

高血压［例（%）］ 50（47.2） 482（53.2） 1.384 0.239

糖尿病［例（%）］ 20（18.9） 217（24） 1.367 0.242

高脂血症［例（%）］ 18（17） 110（12.1） 2.012 0.156

吸烟史［例（%）］ 73（68.9） 518（57.2） 5.341 0.021

家族史［例（%）］ 19（17.9） 120（13.2） 1.754 0.185

入院 Killip 分级［例
（%）］

6.555 0.088

     I 级 91（85.8） 733（80.9）

    II~ Ⅳ级 15（14.2） 173（19.1）

罪犯血管［例（%）］ 3.972 0.264

    左主干 4（3.8） 57（6.3）

    左前降支 58（54.7） 446（49.2）

    左回旋支 13（12.3） 80（8.8）

    右冠 32（30.2） 333（36.8）

多支病变［例（%）］ 41（38.7） 372（41.1） 0.223 0.637

基线 TIMI 血流［例（%）］ 1.218 0.875

    0~1 72（67.9） 649（71.6）

    2~3 34（32.1） 257（28.4）

血栓抽吸［例（%）］ 33（31.1） 260（28.7） 0.273 0.601

支架数量［例（%）］ 0.528 0.971

    0~1 84（79.2） 726（80.1）

    2~3 22（20.8） 180（19.9）

TC（x±s，mmol/L） 4.49（3.76,5.27）4.54（3.91,5.25） -0.319 0.750

TG（x±s，mmol/L） 2.14（1.64,3.00）1.48（1.05,1.98） 6.454 <0.001

HDL-C（x±s，mmol/L）0.89（0.75,1.03）1.03（0.91,1.17） -6.644 <0.001

LDL-C（x±s，mmol/L）3.01（2.53,3.46）2.98（2.54,3.49） 0.949 0.343

CK-MB（x±s，U/L） 115.80
（46,230.4）

109.5
（49,226.05）

1.033 0.304

cTNT（x±s，ng/L） 3.38（2.40,6.72）3.24（2.19,5.56） 1.025 0.306

AIP（x±s） 0.41±0.23 0.15±0.22 11.465 <0.001

LVEF［M（Q1，

Q3），%］
47.5（45,53） 54（46,58） -4.929 <0.001

术后用药［例（%）］

阿司匹林［例（%）］ 100（94.3） 863（95.3） 0.172 0.678

他汀类药物［例（%）］ 92（86.8） 818（90.3） 1.279 0.258

ADP 受体拮抗剂［例
（%）］

103（97.2） 862（95.1） 0.482 0.488

β- 受体阻滞剂［例（%）］ 83（78.3） 743（82） 0.869 0.351

ACEI/ARB药物［例（%）］ 63（59.4） 450（49.7） 3.620 0.057

注：BMI 为体质指数；Killip 分级为急性心肌梗死引起的心力衰竭分级；TC 为总胆固
醇；TG 为甘油三酯；HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇；
CK-MB 为肌酸激酶同工酶；cTNT 为肌钙蛋白 T；AIP 为血浆致动脉粥样硬化指数；
LVEF 为左心室射血分数。

表 2  多因素 Logistic 回归分析结果

影响因素 β 值 SE 值 χ2 值 OR（95%CI）值 P 值

年龄 0.049 0.012 16.056 1.050（1.025~1.076） <0.001

吸烟史 0.439 0.244 3.234 1.551（0.961~2.503） 0.072

AIP 5.610 0.586 91.626 273.277（86.635~862.013） <0.001

LVEF -0.040 0.013 9.998 0.961（0.937~0.985） 0.002

注：AIP 为血浆致动脉粥样硬化指数；LVEF 为左心室射血分数。
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是由于冠状动脉易损斑块破裂并发血栓形成，冠脉出

现部分或完全闭塞，导致心肌组织发生缺血坏死，随着

人口老龄化的加重，其发病率日益增高，对人民的生命

健康造成巨大危害［11］。经皮冠状动脉介入治疗是治疗

STEMI 的有效方法，可以及早恢复闭塞冠脉的供血，改

善心肌微循环，减小心肌组织的梗死面积，显著降低患

者病死率［12］。STEMI 患者住院期间发生恶性心律失

常、心源性休克等不良事件风险较高，因此早期准确评

估患者病情并及早进行个体化临床干预，对于改善其

短期预后至关重要［13］。

血脂异常被认为是心血管疾病发生发展的重要危

险因素，其中 LDL 是主要的致动脉粥样硬化脂蛋白，

此外极低密度脂蛋白胆固醇和中间密度脂蛋白胆固醇

也被发现具有致动脉粥样硬化作用［14］。而 HDL-C 可

通过促进动脉粥样硬化血管病变中沉积脂质的清除，

同时具有抗氧化及抗炎作用，因而具有抗动脉粥样硬

化的作用［15］。AIP 由 TG 与 HDL-C 计算得出，且与胆

固醇酯化率、脂蛋白粒径、脂蛋白残留量呈正相关，

可定量评估血液中致动脉粥样硬化脂蛋白与抗动脉粥

样硬化脂蛋白，因此与单一血脂指标相比，AIP 对于动

脉粥样硬化和心血管事件的具有更强的预测能力［6］。

AIP 已成为脂质相关领域的研究热点，相关研究表明

AIP 与 AMI、外周血管疾病及缺血性脑卒中等动脉粥样

硬化相关疾病的发生及不良预后相关［16 -18］。此外，有

研究表明 AIP 作为一种代谢指标与代谢综合征相关，

且与早期糖尿病发生呈显著正相关［19］。越来越多的

研究表明，AIP 是动脉粥样硬化和心血管疾病风险的

潜在生物标志物，不仅能准确反映保护性脂蛋白和致

动脉粥样硬化脂蛋白之间的关系，而且还可作为动脉

粥样硬化和心血管疾病的有力预测因子［20 ,21］。此外

AIP 与 PCI 治疗前 TIMI 血流密切相关 , 且对急性冠脉

综合征（acute coronary syndrome, ACS）患者 PCI 治疗

后发生支架内血栓形成具有一定的预测价值［22 ,23］。

Hesham 等［24］研究显示，AIP 对于 STEMI 患者术中无

复流及长期不良预后均具有预测价值。

本 研 究 通 过 对 1012 例 急 性 STEMI 患 者 的 相 关

临床资料进行统计分析，结果表明高龄、AIP 升高及

LVEF 减低是 STEMI 患者出现院内 MACE 的独立危险

因素，这与既往研究［25］结果相似，ROC 结果显示曲线

下面积为 0 .794，表明 AIP 对于院内 MACE 具有良好的

预测效能。以 AIP 的最佳截断值 0 .273 进行分组，结

果表明与 AIP<0 .273 组相比，AIP≥ 0 .273 组全因死

亡、心源性休克、再次血运重建及恶性心律失常的发生

率均更高。既往研究［26］多以 AIP 的数值 0 .11 和 0 .21

分为高、中、低三组进行研究，本研究 AIP 的最佳临界

值为 0 .273，这可能与本研究纳入的人群年龄偏大，血

脂偏高有关。

2 .4  两 组 患 者MACE比 较  按 照 AIP 最 佳 截 断 值

0 .273，分 为 AIP≥ 0 .273 组 与 AIP<0 .273 组，并 进

一步比较两组 MACE 发生情况。与 AIP<0 .273 组相

比，AIP≥ 0 .273 组 全 因 死 亡（OR=8 .474，95 %CI：
2 .829 ~25 .386，P<0 .001）、心 源 性 休 克（OR=4 .674，

95 %CI：2 .117 ~10 .320，P<0 .001）、再 次 血 运 重 建

（OR=7 .788，95 %CI：1 .645 ~36 .878，P=0 .010）及恶

性 心 律 失 常（OR= 5 . 692，95 %CI：2 . 900 ~ 11 . 171，

P<0 .001 )的发生率更高，差异具有统计学意义，见表3。

表 3  两组患者 MACE 比较［例（%）］

项目
AIP≥ 0.273
（n=348）

AIP<0.273
（n=664）

OR（95%CI）值 P 值

全因死亡 17（4.9） 4（0.6） 8.474（2.829~25.386） <0.001

心源性休克 21（6.0） 9（1.4） 4.674（2.117~10.320） <0.001

再次血运重建 8（2.3） 2（0.3） 7.788（1.645~36.878） 0.010

恶性心律失常 33（9.48） 12（1.8） 5.692（2.900~11.171） <0.001

注：MACE 为主要不良心血管事件。

2 .5  亚组分析结果  根据患者年龄、是否吸烟、AIP

及 LVEF 进行了亚组分析，结果显示大多数亚组结

果 一 致，表 明 与 AIP<0 .273 组 相 比，AIP≥ 0 .273 组

MACE 发生率显著增高，见表 4。

表 4   亚组分析结果

变量 例（%） OR（95%CI）值 P 值 交互作用 P 值

所有患者 1012（100.00） 209.45（70.67~620.77） <0.001

年龄分组 0.264

≤ 65 岁 584（57.71） 165.77（32.95~833.88） <0.001

>65 岁 428（42.29） 620.19（117.32~3278.48） <0.001

LVEF 分组 0.041

≤ 40% 115（11.36） 8.72（0.42~180.21） 0.161

>40% 897（88.64） 306.86（94.46~996.79） <0.001

吸烟 0.933

无 421（41.60） 188.59（28.75~1237.19） <0.001

有 591（58.40） 208.28（54.52~795.74） <0.001

注：LVEF 为左心室射血分数。

3	 讨论

急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）

图 1  AIP 预测急性 STEMI 患者院内 MACE 的 ROC 曲线
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本研究存在一定的局限性，纳入研究对象的数量

偏少且为单中心回顾性研究，可能存在偏倚，且未能进

一步评估冠脉病变及钙化程度与 AIP 的关系，未能进

行长期随访，以评估 AIP 与 STEMI 患者长期不良预后

的关系。

综上所述，AIP 具有简便易得、成本低廉的特点，

有利于临床广泛推广应用。AIP 对于行直接 PCI 治疗

的 STEMI 患者住院期间 MACE 的发生具有良好的预测

效能，可用于早期筛选识别高危患者，并据此提前强

化治疗以防止短期 MACE 的发生，进而改善患者临床

预后。
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