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【摘要】 目的  建立改良支架置入术后降低血管成形术后期并发症危险评分（CADILLAC）系统，比较改

良 CADILLAC、全球急性冠状动脉事件注册评分（GRACE）、心肌梗死溶栓治疗危险评分（TIMI）3 种评分对急

性 ST 段抬高心肌梗死（STEMI）经皮冠脉介入治疗（PCI）术后近期死亡风险的预测价值。方法  采用回顾性

研究方法，收集 2019 年 9 月至 2020 年 12 月贵州省人民医院急诊内科经急诊胸痛快速通道收治心内科住院的

169 例 STEMI 并行 PCI 患者的临床资料。用多因素 Logistic 回归分析筛选出 STEMI 患者 PCI 术后 30 d 内与病

情危重程度密切相关的因素，并参考 CADILLAC 评分设置，建立改良 CADILLAC 评分系统。分别计算患者入

院后改良 CADILLAC、GRACE 及 TIMI 评分分值，并记录患者发病后 30 d 内因心血管疾病（CVD）死亡的病例

数。用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评价 3 种评分系统对 STEMI 患者行 PCI 术后 30 d 内死亡风险的预测

价值。结果  169 例 STEMI 患者 PCI 术后 30 d 内因 CVD 共死亡 16 例，实际病死率为 9.47%。多因素 Logistic

回归分析显示，年龄＞75 岁、心功能 Killip 分级≥Ⅲ级、室性心律失常、ST 段抬高≥0.2 mV、心肌肌钙蛋白 I

（cTnI）增高、收缩压（SBP）＜90 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）均是 STEMI 患者 PCI 术后死亡的独立预测因素。

以上述预测因素联合左室射血分数（LVEF）＜0.40 构建改良 CADILLAC 评分系统。死亡患者 GRACE、TIMI

及改良 CADILLAC 评分均明显高于存活患者〔GRACE 评分（分）：197.60±31.83 比 149.81±36.72，TIMI 评分

（分）：11.21±2.13 比 7.27±1.97，改良 CADILLAC 评分（分）：12.60±2.52 比 6.96±2.17，均 P＜0.05〕。3 种评

分危险分层越高，患者 PCI 术后 30 d 内因 CVD 的病死率越高〔GRACE 评分低危、中危、高危患者的病死率分

别为 2.41%（2/83）、9.61%（5/52）、26.47%（9/34），TIMI 评分低危、中危、高危患者的病死率分别为 3.12%（3/96）、

12.82%（5/39）、23.53%（8/34），改良 CADILLAC 评分低危、中危、高危患者的病死率分别为 3.19%（3/94）、7.69%

（4/52）、39.13%（9/23），均 P＜0.01〕。GRACE、TIMI 及改良 CADILLAC 评分预测 STEMI 患者 PCI 术后 30 d 死

亡风险的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.855〔95% 可信区间（95%CI）为 0.702～0.923〕、0.725（95%CI 为
0.666～0.812）和 0.882（95%CI 为 0.732～0.936），均 P＝0.000；其预测准确性的敏感度分别为 81.59%、78.65%、

89.26%，特异度分别为 78.62%、57.12%、75.54%。结论  GRACE 和改良 CADILLAC 评分对 STEMI 患者 PCI 术

后近期死亡风险有预测价值，且改良 CADILLAC 评分预测更为准确；而 TIMI 评分对 STEMI 患者 PCI 术后近期

死亡风险的预测作用较差。
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【Abstract】 Objective  To  establish  a  modified  controlled  abciximab  and  device  investigation  to  lower  late 
angioplasty  complication  (CADILLAC)  score,  and  to  compare  the  predictive  value  of modified CADILLAC  score,  the 
global  registry  of  acute  coronary  event  (GRACE)  score  and  the  thrombolysis  in myocardial  infarction  (TIMI)  score  in 
predicting the risk of short-term death after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute ST segment 
elevation  myocardial  infarction  (STEMI).  Methods  A  retrospective  study  was  conducted.  The  clinical  data  of  
169 STEMI patients under going PCI admitted to the department of cardiology of Guizhou Provincial People's Hospital 
from September 2019 to December 2020 through emergency chest pain fast track were enrolled. A multivariate Logistic 
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regression analysis was used to screen the  factors closely related  to  the mortality risk within 30 days of STEMI, and a 
modified CADILLAC scoring system was established by referring to CADILLAC scoring settings. The score of modified 
CADILLAC, GRACE  and  TIMI  scores  of  patients  were  calculated  after  admission,  and  the  number  of  deaths  due  to 
cardiovascular  disease  (CVD)  within  30  days  after  onset  was  recorded.  The  receiver  operating  characteristic  curve  
(ROC curve) was used to evaluate the predictive value of three scoring systems on the risk of death within 30 days after 
PCI in patients with STEMI.  Results  In 169 STEMI patients, 16 patients died of CVD within 30 days after PCI, and 
the actual case mortality was 9.47%. Multivariate Logistic regression analysis showed that age > 75 years old, cardiac 
function Killip ≥ Grade Ⅲ , ventricular arrhythmia, ST segment elevation ≥ 0.2 mV, cardiac troponin I (cTnI) increase, 
systolic blood pressure (SBP) < 90 mmHg (1 mmHg ≈ 0.133 kPa) were all independent predictors of death after PCI in 
STEMI patients. The improved CADILLAC scoring system was constructed based on the above predictive factors combined 
with left ventricular ejection fraction (LVEF) less than 0.40. The GRACE, TIMI and modified CADILLAC scores of dead 
patients  were  significantly  higher  than  those  of  survival  patients  (GRACE  score:  197.60±31.83  vs.  149.81±36.72, 
TIMI score: 11.21±2.13 vs. 7.27±1.97, modified CADILLAC score: 12.60±2.52 vs. 6.96±2.17, all P < 0.05). The 
higher the risk stratification of the three scores, the higher the mortality of patients with CVD within 30 days after PCI  
[the mortality of patients with low, medium and high risk in GRACE score were 2.41% (2/83), 9.61% (5/52) and 26.47% 
(9/34);  the  mortality  of  patients  with  low,  medium  and  high  risk  in  TIMI  score  were  3.12%  (3/96),  12.82%  (5/39) 
and 23.53%  (8/34);  and  the mortality  of  patients with  low, medium and high  risk  in modified CADILLAC score were  
3.19% (3/94), 7.69% (4/52) and 39.13% (9/23), respectively, all P < 0.01]. The area under the ROC curve (AUC) of the 
GRACE, TIMI and the modified CADILLAC scores predicting the risk of death 30 days after PCI in STEMI patients were 
0.855  [95% confidence  interval  (95%CI)  was  0.702-0.923],  0.725  (95%CI  was  0.666-0.812)  and  0.882  (95%CI  was 
0.732-0.936), respectively, all P = 0.000; the sensitivity of its prediction accuracy were 81.59%, 78.65% and 89.26%, 
and  the  specificity  were  78.62%,  57.12%  and  75.54%,  respectively.  Conclusions  The  GRACE  and  the modified 
CADILLAC scores have predictive value for the short-term mortality risk of STEMI patients after PCI, and the modified 
CADILLAC score is more accurate. But the TIMI score has a poor predictive effect on the short-term mortality risk of 
STEMI patients after PCI.
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  急性 ST 段抬高心肌梗死（acute ST  segment 

elevation myocardial infarction，STEMI）是急诊内科

常见的急危重症之一，是心血管疾病中最严重的

类型，患者往往病情危重容易发生恶性心律失常、

心源性休克甚至猝死，需要紧急行经皮冠脉介入 

治疗（percutaneous coronary intervention，PCI），因此， 

早期划分危险分层并采取及时有效地预防措施以

防止患者病情急剧恶化显得尤为重要。在过去

的 20 年中，多种危险评分系统被用于评估心血管

系统的危险分层，目前全世界用于 STEMI 患者 PCI

术后病死率评分的方法有不少，如 HEART 评分 

〔包括病史（history，H）、心电图（electrocardiogram，

E）、年龄（age，A）、危险因素（risk  factor，R）、肌钙

蛋白（tropin，T）5 项〕、全球急性冠状动脉综合征

注 册 评 分（global registry of acute coronary event，

GRACE）、心肌梗死溶栓治疗危险评分（thrombolysis 

in myocardial infarction，TIMI）、血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa 

受体拮抗剂依替巴肽治疗急性冠脉综合征危险评分

（the platelet glycoprotein Ⅱb/Ⅲa in unstable angina： 

receptor  suppression using  integrilin  therapy  trial，

PURSUIT）、支架置入术后降低血管成形术后期

并发症危险评分（controlled abciximab and device 

investigation  to  lower  late angioplasty complications，

CADILLAC）等［1-4］，但这些评分的临床效能有限，

而且有些完成程序要求复杂，甚至不同研究显示，

上述评分对 STEMI 和急性非 ST 段抬高心肌梗

死（non ST segment elevation myocardial  infarction，

NSTEMI）的预后判断准确性不一致［5］。有研究显

示，GRACE、TIMI 和 PURSUIT 评分对 STEMI 患者

住院期间病死率的预测能力一致［6］；也有研究显示，

HEART、TIMI 和 GRACE 评 分 对 NSTEMI 患 者 的

预后评估价值优于对 STEMI 患者的评估［7］；Scruth 

等［8］报道，CADILLAC、TIMI 和 GRACE 危险评分对

STEMI 住院期间心血管事件的分辨准确度上相似，

但 Kozieradzka 等 ［9］ 以 GRACE、TIMI 和 CADILLAC

等评分研究 PCI 术后 STEMI 患者 5 年预后的结果

显示，CADILLAC 模型具有最低的区分度。面对不

同的研究结果，急诊科及心内科医生往往面临着很

大的决策风险，急切需要建立一种在临床上简单有

效的评价 STEMI 患者 PCI 术后预后的危险评分，以

便早期采取有效的措施降低 STEMI 患者 PCI 术后

病死率。CADILLAC 危险评分主要是针对接受 PCI
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治疗的急性心肌梗死（acute myocardial  infarction，

AMI）患者制定的［10］。有研究表明，CADILLAC 危

险评分对 STEMI 患者 PCI 术后预后风险有较强的

预测效果，但其含有的 7 个危险因素中的某些指标

作为急诊科医生难以获取［5］。本研究拟选取急诊科

医生简单容易获取的危险因素对 CADILLAC 危险

评分进行改良，旨在对比改良 CADILLAC、GRACE

及 TIMI 3 种危险评分对 STEMI 患者 PCI 术后近期

（30 d 内）死亡风险的预测能力。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：回顾性收集 2019 年 9 月至 2020 年 

12 月就诊于本院急诊内科的 STEMI 患者。STEMI

诊断符合《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指

南》中的标准［11］：① 胸痛持续时间＞30 min；② 心 

电图 ST 段弓背向上抬高并伴有动态演变；③ 血清

肌钙蛋白异常升高。本研究获得医院医学伦理委员

会同意（审批号：2017084），所有患者在 PCI 前均签

署了书面知情同意书。

1.1.1  纳入标准：① 年龄＞18 岁；② 心电图提示

急性 STEMI；③ 发病到急诊就诊时间＜12 h；④ 行

急诊 PCI 治疗。

1.1.2  排除标准：① 急诊时错过 PCI 时间窗；② 半

年内发生过急性脑卒中；③ 既往曾接受 PCI 或冠

状动脉旁路移植术；④ 并发其他器官严重功能不

全者，包括恶性肿瘤、近期严重感染、肝肾功能衰 

竭等。

1.2  方法：所有急性胸痛患者到达急诊室后，在 

10 min 内均完成了首次心电图检查，患者经心电图

和急诊快速通道抽血查肌钙蛋白确诊为 STEMI 并

且有急诊 PCI 手术指征时，立即常规给予负荷剂量

替格瑞洛 180 mg、拜阿司匹林 300 mg 及阿托伐他

汀 40 mg 嚼服，并在医护人员陪同下转运至导管室，

所有患者 PCI 术后入住心内科重症监护病房。收集

患者进入急诊室时的一般临床资料，包括：性别、年

龄、发病时间、心率（heart rate，HR）、收缩压（systolic 

blood pressure， SBP）、ST 段抬高程度、室性心律失

常、心功能 Killip 分级、心肌肌钙蛋白 I（cardiac 

troponin I，cTnI）、发病到就诊时间、既往史（糖尿病、

高血压、心肌梗死），记录发病 30 d 内因心血管疾病

（cardiovascular disease，CVD）死亡的病例数。计算

CADILLAC、GRACE、TIMI 危险评分。CADILLAC评 

分系统内容包括：年龄＞65 岁（2 分），左室射血分数 

（left ventricular ejection fraction，LVEF）＜0.40（4 分）， 

贫血（2 分），Killip 分级Ⅰ～Ⅲ级（3 分），血管 3 级病

变（2 分），肾功能不全（3 分），AMI 溶栓治疗后再通

心肌梗死分级 0～2 级（2 分）；总分 18 分，≤2 为

低危，3～5 分为中危，≥6 分为高危。GRACE 评分

系统内容包括：年龄、HR、SBP、血清肌酐、心肌损

伤标志物是否升高、心电图 ST 段偏移、院前心搏骤

停、Killip 分级；总分 1～375 分，＜109 分为低危，

109～140 分为中危，＞140 分为高危。TIMI 评分系

统内容包括：年龄 65～74 岁或≥75 岁（2～3 分），

SBP ＜100 mmHg（3 分；1 mmHg≈0.133 kPa），HR＞
100 次 /min（2 分），Killip 分级Ⅱ～Ⅳ级（2 分），前

壁导联 ST 段抬高或新发完全性左束支传导阻滞 

（1 分），糖尿病、高血压或心绞痛病史（1 分），发病到

再灌注＞4 h（1 分），女性（1 分）；总分 14 分，0～3 分 

为低危，4～6 分为中危，7～14 分为高危。用多元

回归筛选出 STEMI 患者发病 30 d 内因 CVD 死亡

的独立预测因素，同时参照 CADILLAC 建立改良

CADILLAC 评分系统。

1.3  统计学处理：使用 SPSS 24.0 统计软件。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验；整体分析采用单因素方差分

析，多重比较采用 HSD-q 检验。计数资料以频数

和百分比表示，两组间比较采用χ2 检验。多因素

Logistic 回归分析影响 STEMI 患者 PCI 术后近期 

（30 d）死亡的独立危险因素。以受试者工作特征曲

线（receiver operator characteristic curve，ROC曲线）分 

析 3 种评分方法对 STEMI 患者 PCI 术后近期（30 d）

死亡的预测价值。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者临床资料（表 1）：经急诊胸痛快速通道收

入心内科导管室成功行 PCI 的 STEMI 患者 169 例，

其中男性 109 例，女性 60 例；年龄 40～84 岁，平均

（65±12）岁。发病 30 d 内因 CVD 死亡 16 例，病死

率为 9.47%。存活≤30 d 与存活＞30 d 患者比较显

示，年龄＞75 岁、Killip 分级≥Ⅲ级、发病到就诊时

间、HR、cTnI、ST 段抬高幅度、室性心律失常、SBP

等均与 30 d 内病死率增加明显相关（均 P＜0.05）。

2.2  近期预后危险因素（表 2）：选取明显增加 30 d 

病死率的临床指标进行多因素 Logistic 回归分析

显示，年龄＞75 岁、ST 段抬高≥0.2 mV、Killip 分

级≥Ⅲ级、SBP ＜90 mmHg、室性心律失常和 cTnI

增高均是 STEMI 患者近期死亡的独立预测因子 

（均 P＜0.01）。
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2.3  改 良 CADILLAC 评 分 的 建 立（表 3）：参 照

CADILLAC 评分参数设置及表 2 独立危险因素

Logistic 回归分析结果，建立的改良 CADILLAC 评

分系统包括 7 项指标：① 年龄＞75 岁；② LVEF≤ 

0.40；③ 室性心律失常；④ 心功能Killip分级≥Ⅲ级； 

⑤ ST 段 抬 高≥0.2 mV；⑥ cTnI 增 高；⑦ SBP ＜ 

90 mmHg；总分 19 分，0～2 分为低危，3～5 分为中

危，≥6 分为高危。

表 3　新建立的改良 CADILLAC 评分系统

项目 评分（分） 项目 评分（分）

① 年龄＞75 岁 2 ⑤ ST 段抬高≥0.2 mV 2

② LVEF＜0.40 4 ⑥ cTnI 增高 2

③ 室性心律失常 3 ⑦ SBP＜90 mmHg 3
④ Killip 分级≥Ⅲ级 3

注：改良 CADILLAC 为改良支架置入术后降低血管成形术后

期并发症危险评分，LVEF 为左室射血分数，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，

SBP 为收缩压；1 mmHg≈0.133 kPa

表 4　PCI 术后 30 d 不同预后两组 STEMI 患者 
3 种各评分比较（x±s）

评分方法
存活≤30 d 组

（n＝16）

存活＞30 d 组

（n＝153）
t 值 P 值

GRACE（分） 197.60±31.83 149.81±36.72 13.884  0.000

TIMI（分）   11.21±  2.13     7.27±  1.97   3.690 0.021

改良 CALALLIC（分）  12.60±  2.52     6.96±  2.17 11.206 0.000

注：PCI 为经皮冠脉介入治疗，STEMI 为 ST 段抬高心肌梗死，

GRACE 为全球急性冠状动脉事件注册评分，TIMI 为心肌梗死溶栓

治疗危险评分，改良 CADILLAC 为改良支架置入术后降低血管成形

术后期并发症危险评分

表 5　3 种评分不同危险分层的 STEMI 患者 PCI 术后 30 d 病死率比较

GRACE

评分

例数

（例）

评分分值

（分，x±s）
30 d 病死率

〔%（例）〕

TIMI

评分

例数

（例）

评分分值

（分，x±s）
30 d 病死率

〔%（例）〕

改良 CADILLAC

评分

例数

（例）

评分分值

（分，x±s）
30 d 病死率

〔%（例）〕

低危组 83   88.27±23.06   2.41（2） 低危组 96   2.12±0.46   3.12（3） 低危组 94   2.12±0.53   3.19（3）

中危组 52 121.45±34.78        9.61（5）a 中危组 39   7.76±2.34         12.82（5）a 中危组 52   8.98±3.21           7.69（4）a

高危组 34 191.54±45.89 26.47（9）ab 高危组 34 12.67±3.67 23.53（8）ab 高危组 23 13.24±3.98 39.13（9）abc

F 值 630.752 F 值 93.270 F 值 75.490
P 值     0.000 P 值   0.000 P 值   0.000

注：GRACE 为全球急性冠状动脉事件注册评分，TIMI 为心肌梗死溶栓治疗危险评分，改良 CADILLAC 为改良支架置入术后降低血管成

形术后期并发症危险评分，STEMI 为 ST 段抬高心肌梗死，PCI 为经皮冠脉介入治疗；与相应评分低危组比较，aP＜0.05；与相应评分中危组

比较，bP＜0.05；与 GRACE、TIMI 评分同危险分层组比较，cP＜0.05

表 1　PCI 术后 30 d 不同预后两组 
STEMI 患者临床资料比较

指标
存活≤30 d 组

（n＝16）

存活＞30 d 组

（n＝153）
χ2/ t 值 P 值

年龄＞75 岁〔例（%）〕 11（68.8） 59（38.6）   -3.312     0.002

Killip 分级≥Ⅲ级
　〔例（%）〕

10（62.6） 48（31.4）   22.567 ＜0.001

合并糖尿病〔例（%）〕   7（43.8） 30（19.6）     0.345     0.067

合并高血压〔例（%）〕   8（50.0） 70（45.8）     0.086     0.871

合并陈旧性心梗〔例（%）〕   5（31.2） 51（33.3）   0.012     0.712

发病到就诊时间（h，x±s） 10.23±2.12   7.82±1.36   -3.807 ＜0.001

cTnI（μg/L，x±s） 40.98±5.76 21.63±5.25   -2.234     0.045

ST 段抬高（mV，x±s）   0.45±0.17   0.32±0.14   7.023 ＜0.001

室性心律失常
　〔例（%）〕

14（87.5） 10（6.5）   16.985     0.008

SBP〔mmHg，M（QL，QU）〕 157（116，167） 135（116，151） -10.341     0.010
HR〔次 /min，M（QL，QU）〕 80（66，98） 72（61，82）     3.578     0.042

注：PCI为经皮冠脉介入治疗，STEMI为ST段抬高心肌梗死，cTnI 

为心肌肌钙蛋白 I，SBP 为收缩压，HR 为心率；1 mmHg≈0.133 kPa

表 2　STEMI PCI 术后患者近期（30 d）预后 
独立危险因素的 Logistic 回归分析

指标 OR 值 95%CI P 值

ST 段抬高≥0.2 mV 1.093 1.076～1.115 ＜0.01 

室性心律失常 1.423 1.236～1.831 ＜0.01

cTnI 增高 0.997 0.986～1.011 ＜0.01

年龄＞75 岁 1.793 1.532～2.321 ＜0.01

Killip分级≥Ⅲ级 4.323 2.320～8.263 ＜0.01

SBP＜90 mmHg 4.792 2.387～7.332 ＜0.01

注：STEMI 为 ST 段抬高心肌梗死，PCI 为经皮冠脉介入治疗，

cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，SBP 为收缩压，OR 为优势比，95%CI 为
95% 可信区间；1 mmHg≈0.133 kPa

2.4  两组 3 种评分比较（表 4）：存活≤30 d 组患者

GRACE、TIMI 和改良 CALALLIC 评分均明显高于 

存活＞30 d组（均 P＜0.05）。说明3种评分对 STEMI 

患者 PCI 术后近期死亡风险的预测能力一致，即评

分越高，30 d 内发生 CVD 的死亡风险就越高。

2.5  3 种评分不同危险分层患者 30 d 病死率比较 

（表 5）：随着 3 种评分系统危险分层的提高，患者

PCI 术后 30 d 内因 CVD 死亡的病死率越高（均 P＜
0.01）。在相同危险分层中可以看出，改良CADILLAC 

评分和 GRACE 评分中危组患者病死率比 TIMI 评

分低，而高危组患者病死率比 TIMI 评分高。

2.6  3 种评分系统对 STEMI 患者 PCI 术后近期

预 后 的 判 断 能 力（图 1；表 6）：GRACE 和 改 良

CALALLIC评分预测STEMI患者PCI术后 30 d内因

CVD 死亡的 ROC 曲线下面积（area under the ROC  
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curve，AUC）均在 0.85 以上，提示两种评分具有较

高的预后分辨能力，且改良 CALALLIC 评分的 AUC

略高于 GRACE 评分，说明改良 CADILLAC 评分对

STEMI患者PCI术后近期死亡风险的预测较GRACE 

评分更准确。TIMI 评分预测 30 d 内死亡风险的

AUC 低于 0.75，提示 TIMI 评分的预测价值最差。

效的手段，能快速恢复梗死部位血流， 迅速改善症

状和预后，降低病死率。然而仍有一部分患者因为

冠状动脉闭塞时间过长，在 PCI 术后出现心肌组织

再灌注不良和顺应性下降，导致反复发生心血管事

件，预后差［17］。STEMI 患者的预后还受年龄、是否

并发心功能不全、门 - 球时间、既往冠心病史、糖尿

病、肾功能不全等多种因素的影响［18］。因此，急诊

科医生对 STEMI 患者早期准确的危险分层变得尤

为重要，及时准确地对 STEMI 患者进行危险评估更

方便急诊科医生早期对 PCI 术后可能发生的危险性

采取有效的预防措施，减少心血管不良事件的发生

及改善患者的预后。

  本研究根据 STEMI 患者的临床特点，运用单变

量和多变量回归分析筛选出 STEMI 患者 PCI 术后

30 d 内与死亡危险性密切相关的因素，发现年龄＞
75岁、ST段抬高≥0.2 mV、Killip分级≥Ⅲ级、SBP ＜
90 mmHg、室性心律失常和 cTnI 增高均是 STEMI

患者近期死亡的独立预测因子；参照 CALDLIIC

评分方法并结合上述预测因子建立了新的改良

CALDLIIC 评分，共包括 7 项指标：① 年龄＞75 岁； 

② LVEF＜0.40；③ 室性心律失常；④ 心功能 Killip

分级≥Ⅲ级；⑤ ST 段抬高≥0.2 mV；⑥ cTnI 增高；

⑦ SBP ＜90 mmHg。进一步对比发现，随着GRACE、 

TIMI 及改良 CALDLIIC 评分分值的增高，患者病死

率明显升高，说明 3 种评分系统对 STEMI 患者 PCI

术后病死率都有预测作用。

  ROC 曲线分析显示，GRACE 和改良 CALDLIIC

评分预测 STEMI 患者 PCI 术后病死率的 AUC 均在

0.85 以上，较 TIMI 评分对病死率有更好地预测价

值，分析原因可能为 GRACE 评分纳入了血流动力

学、心肌酶学和肾功能等客观指标，以上客观指标被

证实与 STEMI 预后密切相关［18］，而改良 CALDLIIC 

评分纳入的指标与STEMI 患者近期病死率相关［19］。 

本研究还显示，GRACE与改良CALDLIIC评分在预测

STEMI 患者 PCI 术后病死率方面接近，但 CALDLIIC 

评分的 AUC 稍高于 GRACE 评分，其原因可能是因

为改良 CALDLIIC 评分入选了 SBP、ST 段抬高幅度

等心肌受损严重程度和血流动力学指标，故其在评

价 STEMI 患者 PCI 术后病死率方面更胜一筹，而

GRACE 评分需要计算的变量仍然较多，在临床上应

用比较麻烦。

  本研究还发现 TIMI 评分准确性不如上述两种

评分，可能主要是由于 TIMI 评分是为了溶栓治疗设

表 6　3 种评分预测 STEMI 患者 PCI 术后近期（30 d） 
因 CVD 死亡的预测价值

评分方法 AUC 95%CI P 值
敏度度

（%） 

特异度

（%）

截断值

（分）

GRACE   0.855 0.702～0.923 0.000 81.59 78.62 196.0

TIMI    0.725 0.666～0.812 0.000 78.65 57.12 10.0

改良 CADILLAC 0.882 0.732～0.936 0.000 89.26 75.54 8.5

注：GRACE 为全球急性冠状动脉事件注册评分，TIMI 为心肌

梗死溶栓治疗危险评分，改良 CADILLAC 为改良支架置入术后降低

血管成形术后期并发症危险评分，STEMI 为 ST 段抬高心肌梗死，

PCI 为经皮冠脉介入治疗，CVD 为心血管疾病，AUC 为受试者工作

特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

注：改良 CADILLAC 为改良支架置入术后降低血管成形术后期并
发症危险评分，GRACE 为全球急性冠状动脉事件注册评分， 
TIMI 为心肌梗死溶栓治疗危险评分，STEMI 为 ST 段抬高 
心肌梗死，PCI 为经皮冠脉介入治疗，CVD 为心血管疾病， 
ROC 曲线为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 1  3 种评分预测 STEMI 患者 PCI 术后近期（30 d） 
因 CVD 死亡的 ROC 曲线

－ 

3 讨 论 

  AMI 是全世界死亡和致残的主要疾病之一［12］。

近年来，随着国家胸痛中心的建设，AMI 的救治取

得了很大的成效［13-14］，患者的预后由于及时进行

PCI 得到了明显改善，但急诊科及心内科医生仍面

临着巨大的压力和挑战，据统计，AMI 患者 PCI 术

后 30 d 病死率仍达 3%～8%［15］。STEMI 是急诊内

科常见的急危重症之一，发病急、恶化快、病死率

高，属于冠心病中最严重的类型，是全世界猝死的最

重要原因［16］，早期行 PCI 是目前治疗 STEMI 最有
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立的，未包括一些有重要预测价值的变量，如肌钙蛋

白及冠状动脉血管特征等。但是多数学者研究发现，

TIMI 评分在评估 STEMI 患者 1 年内 CVD 方面优于

GRACE 评分［4］；Damman 等［20］发现 TIMI 评分在评

估 STEMI 患者出院后 1 年内心血管病死率方面优

于 GRACE 评分，其原因可能是在研究时排除了部

分心搏骤停的患者以及存在心电图改变和心肌损伤

标志物增高的患者，从而降低了 GRACE 评分的预

测效能。而本研究却发现 GRACE 评分较 TIMI 评

分对 STEMI 患者 PCI 术后病死率有更好的预测作

用，可能与 GRACE 评分未纳入高危患者有关。另

外，对于临床上哪种评分对 STEMI 患者预后价值更

高，国内研究结果并不一致，但更倾向于 GRACE 评

分对 NSTEMI 患者近期病死率的预测价值更高［18］，

TIMI 评分更适用于 STEMI 患者的危险分层［21］。且

本研究通过对比发现，改良 CADILLAC 评分对 PCI

术后 STEMI 患者近期病死率的预测价值明显优于

TIMI 评分。因此，改良 CADILLAC 评分在胸痛中心

模式下可以作为预测急诊内科 STEMI 患者 PCI 术

后病死率一种便捷实用的评分手段，值得在急诊科

推广使用。

  本研究的局限性在于只选取了成功行 PCI 的

STEMI 患者，且未进行动态评分对病死率的预测；

另外，本研究未对患者进行远期预后评估，也未纳入

NSTEMI 患者或未行 PCI 的患者，下一步需要扩大

样本量多中心动态研究 3 种评分对 STEMI 患者 PCI

术后近期和远期病死率的预测作用以及研究改良

CALDLIIC 评分能否应用于 NSTEMI 或者未行 PCI

的 STEMI 患者。

  综上所述，改良 CADILLAC 评分在预测 STEMI

患者PCI术后因CAD死亡的价值优于GRACE评分， 

而TIMI评分在预测STEMI患者PCI术后病死率方面 

无明显优势，急诊科医生可以选取改良 CADILLAC

评分对急性 STEMI 患者进行快速准确的危险分层。
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