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  摘 要:目的 探讨血小板参数联合心肌3项对急性心肌梗死(AMI)患者并发心力衰竭(HF)的预测价

值。方法 回顾性选取2019年1月至2023年1月该院收治的451例AMI患者作为研究对象,收集所有研究

对象的临床资料。根据患者冠状动脉再灌注治疗后1年内是否并发 HF将其分为并发组和未并发组。比较并

发组和未并 发 组 入 院 后 血 小 板 参 数[血 小 板 计 数(PLT)、平 均 血 小 板 体 积(MPV)、血 小 板 体 积 分 布 宽 度

(PDW)]以及心肌3项[肌酸激酶同工酶(CK-MB)、肌红蛋白(Myo)、肌钙蛋白T(cTnT)]水平。采用多因素

Logistic回归分析AMI患者并发HF的危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析各指标单独及联合检

测对AMI患者并发 HF的预测价值。结果 随访1年后,451例 AMI患者中有134例并发 HF,发生率为

29.71%。并发组纳入134例,未并发组纳入317例。并发组PLT、MPV、PDW、CK-MB、Myo、cTnT水平均高

于未并发组,差异均有统计学意义(P<0.05)。并发组和未并发组性别、年龄、体质量指数、吸烟史、饮酒史、糖

尿病史、高血压史、高血脂症、收缩压、舒张压、尿酸比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。并发组血尿素氮

(BUN)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、氨基末端B型利钠肽前体(NT-proBNP)、心肌做功指数(Tei指数)均高于

未并发组,多支病变支数比例、左心室射血分数(LVEF)均低于未并发组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多

因素Logistic回归分析结果显示,PLT水平升高、MPV水平升高、PDW水平升高、CK-MB水平升高、Myo水平

升高、cTnT水平升高、BUN水平升高、hs-CRP水平升高、NT-proBNP水平升高、Tei指数升高,LVEF降低均

为AMI患者并发 HF的危险因素(P<0.05)。
 

ROC曲线分析结果显示,NT-proBNP、LVEF、Tei指数预测

AMI患者并发HF的灵敏度分别为84.33%、81.34%、82.09%,特异度分别为74.13%、77.60%、76.03%,曲

线下面积(AUC)分别为0.820、0.792、0.775。血小板参数联合心肌3项预测AMI并发 HF的的AUC均高于

各指标单独预测的AUC(Z=6.719、4.212、5.222、4.685、3.997、4.568,P<0.05)。结论 血小板参数以及心

肌3项指标均在AMI并发HF患者中异常高表达,均是AMI患者并发 HF的影响因素,联合检测以上指标对

AMI并发HF有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

platelet
 

parameters
 

combined
 

with
 

myocardial
 

three
 

parameters
 

for
 

heart
 

failure
 

(HF)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI).Methods A
 

total
 

of
 

451
 

AMI
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,the
 

clinical
 

data
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

collected.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

compli-
cated

 

group
 

and
 

non-complicated
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

complicated
 

with
 

HF
 

within
 

1
 

year
 

af-
ter

 

coronary
 

reperfusion
 

therapy.The
 

platelet
 

parameters
 

[platelet
 

count
 

(PLT),mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV),platelet
 

volume
 

distribution
 

width
 

(PDW)]
 

and
 

myocardial
 

three
 

[creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

(CK-
MB),myoglobin

 

(Myo),troponin
 

T
 

(cTnT)]
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

complicated
 

group
 

and
 

the
 

non-complicated
 

group
 

after
 

admission.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

HF
 

in
 

AMI
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

each
 

index
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

for
 

HF
 

in
 

AMI
 

patients.Results The
 

incidence
 

of
 

HF
 

was
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29.71%
 

among
 

451
 

AMI
 

patients.A
 

total
 

of
 

134
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

complicated
 

group
 

and
 

317
 

pa-
tients

 

were
 

included
 

in
 

the
 

non-complicated
 

group.The
 

levels
 

of
 

PLT,MPV,PDW,CK-MB,Myo
 

and
 

cTnT
 

in
 

the
 

complicated
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-complicated
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,age,body
 

mass
 

index,smoking
 

his-
tory,drinking

 

history,diabetes
 

history,hypertension
 

history,hyperlipidemia,systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,and
 

uric
 

acid
 

between
 

the
 

complicated
 

group
 

and
 

the
 

non-complicated
 

group
 

(P>0.05).The
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN),high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP)
 

and
 

myocardial
 

performance
 

index
 

(Tei
 

index)
 

of
 

the
 

complicated
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-complicated
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

multi-vessel
 

lesions
 

and
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-complicated
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

PLT
 

level
 

increased,MPV
 

level
 

increased,PDW
 

level
 

increased,CK-MB
 

level
 

increased,Myo
 

level
 

increased,cTnT
 

level
 

increased,BUN
 

level
 

increased,hs-CRP
 

level
 

increased,NT-proBNP
 

level
 

increased,Tei
 

index
 

increased
 

LVEF
 

decreased
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

HF
 

in
 

AMI
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

sensitivity
 

of
 

NT-proBNP,
LVEF

 

and
 

Tei
 

index
 

to
 

predict
 

AMI
 

complicated
 

with
 

HF
 

was
 

84.33%,81.34%
 

and
 

82.09%
 

respectively,and
 

the
 

specificity
 

was
 

74.13%,77.60%
 

and
 

76.03%
 

respectively.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.820,0.
792

 

and
 

0.775
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

platelet
 

parameters
 

combined
 

with
 

three
 

myocardial
 

parameters
 

in
 

predicting
 

HF
 

in
 

AMI
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

each
 

index
 

alone
 

(Z=6.719,4.212,5.222,4.685,3.
997,4.568,P<0.05).Conclusion Platelet

 

parameters
 

and
 

three
 

myocardial
 

parameters
 

are
 

abnormally
 

high
 

expression
 

in
 

patients
 

with
 

AMI
 

complicated
 

with
 

HF,which
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

AMI
 

complicated
 

with
 

HF.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

AMI
 

complicated
 

with
 

HF.
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  急性心肌梗死(AMI)是指冠状动脉持续急性缺

血和缺氧导致的心肌坏死,是临床常见的心血管急危

重症[1]。经皮冠状动脉介入术是AMI常见的治疗手

段,虽可有效降低患者住院病死率,但其术后仍会出

现心力衰竭(HF)等严重并发症,进一步加重患者心

肌损伤,威胁生命安全[2],因此,需寻求能够有效预测

AMI并发 HF的指标,以期为及时干预和积极治疗

AMI提 供 参 考 依 据。检 测 肌 酸 激 酶 同 工 酶(CK-
MB)、肌红蛋白(Myo)、肌钙蛋白T(cTnT)等心肌指

标可明确反映患者心肌损伤情况,在 AMI和 HF的

预防、临 床 判 断、病 情 检 测 等 方 面 发 挥 着 重 要 作

用[3-5],但关于心肌3项(Myo、CK-MB、cTnT)预测的

截断值目前尚无明确定论,且心肌3项易受患者生活

习惯、贫血等因素影响,导致预测效能存在局限性。
既往文献报道,血小板计数(PLT)、平均血小板体积

(MPV)、血小板体积分布宽度(PDW)等血小板参数

均与心血管事件的发生密切相关,在预测心血管事件

方面有一定的临床价值[6-8]。因此,本研究通过检测

AMI患者血小板参数及心肌3项水平,并探讨其联合

应用对AMI并发 HF的预测价值,以期为临床治疗

AMI提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2019年1月至2023年

1月本院收治的451例AMI患者作为研究对象,其中

男292例,女159例,年龄44~85岁,平均(66.42±
5.37)岁;体质量指数(BMI)为17.57~29.48

 

kg/m2,
平均(25.13±3.23)kg/m2。纳入标准:(1)符合AMI
诊断标准[9];(2)首次发病;(3)均接受经皮冠状动脉

介入治疗;(4)临床资料完整。排除标准:(1)合并其

他重要脏器功能障碍者;(2)合并恶性肿瘤者;(3)既
往合并心肌疾病者;(4)合并血液病及近期感染者;
(5)合并免疫类疾病者;(6)近3个月服用类固醇激素

或非甾体抗炎药物;(7)AMI前存在 HF者。本研究

通过本院医学伦理委员会审核批准(院准字2024年

第015号)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集及实验室检测 收集451例 AMI
患者吸烟史、饮酒史、高脂血症史、高血压史、糖尿病

史、病变支数、入院时血压、入院后血常规、血生化等

实验室检查结果,记录PLT、MPV、PDW、CK-MB、
Myo、cTnT、尿酸(UA)、血尿素氮(BUN)、超敏C反

应蛋白(hs-CRP)、氨基末端 B型利钠肽前体(NT-
proBNP)水 平 及 心 脏 超 声 参 数[左 心 室 射 血 分 数

(LVEF)、心肌做功指数(Tei指数)]等。其中PLT、
MPV、PDW 采用Sysmex

 

XE-5000全自动血液分析

仪及配套试剂检测;Myo、cTnT采用罗氏全自动电化
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学发光免疫分析仪和配套试剂检测,CK-MB采用酶

联免疫吸附试验检测。
1.2.2 HF的诊断和分组 451例患者术后通过再

入院、门诊、电话形式随访1年。参照《中国心力衰竭

诊断和治疗指南2018》[10]对患者1年内是否并发 HF
进行评估:(1)患者出现端坐呼吸、外周水肿、颈静脉

充盈等表现,体格检查提示肺部啰音、心尖搏动侧移

或弥散等;(2)心电图异常,胸片检查提示肺水肿或淤

血、心脏扩大,利钠肽水平升高,超声心动图检查显示

心脏结构或功能异常。将符合上述标准的患者归为

并发组,其余患者归为未并发组。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验。计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采

用多因素Logistic回归分析AMI患者并发 HF的危

险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析各指

标单独及联合检测对 AMI患者并发 HF的预测价

值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 并发组和未并发组血小板参数、心肌3项指标

比较 随访1年后,451例AMI患者中有134例并发

HF,发生率为29.71%(134/451)。并发组纳入134
例,未并发组纳入317例。并发组PLT、MPV、PDW、

CK-MB、Myo、cTnT水平均高于未并发组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 并发组和未并发组一般资料比较 并发组和未

并发组性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、
高血压史、高血脂症史、收缩压、舒张压、UA比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。并发组 BUN、hs-
CRP、NT-proBNP水平、Tei指数均高于未并发组,多
支病变支数比例、LVEF均低于未并发组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 多因素Logistic回归分析AMI患者并发HF的

危险因素 将表1、2中差异有统计学意义的项目作

为自变量,包括病变支数(单支=0,多支=1)、PLT
(实测值)、MPV(实测值)、PDW(实测值)、CK-MB(实
测值)、Myo(实测值)、cTnT(实测值)、BUN(实测

值)、hs-CRP(实测值)、NT-proBNP(实测值)、Tei指

数(实测值)、LVEF(实测值),将是否并发 HF(未并

发=0,并发=1)作为因变量进行多因素Logistic回

归分析,结果显示,PLT水平升高、MPV水平升高、
PDW水平升高、CK-MB水平升高、Myo水平升高、
cTnT水平升高、BUN水平升高、hs-CRP水平升高、
NT-proBNP水平升高、Tei指数升高、LVEF降低均

为AMI患者并发 HF的危险因素(P<0.05)。见

表3。

表1  并发组和未并发组血小板参数、心肌3项指标比较(x±s)

组别 n
PLT

(×109/L)
MPV
(fL)

PDW
(%)

CK-MB
(U/L)

Myo
(μg/mL)

cTnT
(mg/L)

并发组 134 209.74±30.57 12.27±2.02 17.97±2.40 84.29±9.58 102.82±7.63 5.04±0.71

未并发组 317 184.64±31.45 9.78±1.58 16.07±1.85 74.78±7.94 90.83±9.63 4.14±0.73

t 7.810 14.033 9.090 10.911 12.810 12.062

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  并发组和未并发组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI

(kg/m2)
吸烟史 饮酒史 糖尿病史

并发组 134 94(70.15) 40(29.85) 67.11±5.49 25.41±3.22 68(50.75) 62(46.27) 57(42.54)

未并发组317 198(62.46) 119(37.54) 66.13±5.21 25.01±3.56 137(43.22) 119(37.54) 114(35.96)

χ2/t 2.439 1.796 1.121 2.153 2.987 1.730

P 0.118 0.073 0.263 0.142 0.084 0.188

组别 n 高血压史 高脂血症史
病变支数

单支 多支

收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)
UA

(μmol/L)

并发组 134 99(73.88) 62(46.27) 53(39.55) 81(60.45) 130.56±24.03 64.52±6.28 360.40±61.57

未并发组 317 223(70.35) 151(47.63) 161(50.79) 156(49.21) 132.12±20.54 65.74±6.91 348.65±60.19

χ2/t 0.576 0.070 4.769 -0.700 -1.759 1.882

P 0.448 0.791 0.029 0.484 0.079 0.061
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续表2  并发组和未并发组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n BUN(mmol/L) hs-CRP(g/L) NT-proBNP(ng/L) LVEF(%) Tei指数

并发组 134 8.34±1.86 8.19±1.42 509.48±39.10 52.50±2.65 0.63±0.05

未并发组 317 7.81±1.72 7.72±1.50 461.34±36.48 56.41±3.88 0.56±0.07

χ2/t 2.918 3.089 12.534 -10.658 10.496

P 0.004 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 NT-proBNP、LVEF、Tei指数对AMI患者并发

HF的预测价值 以未并发组为阴性样本、并发组为

阳性样本绘制 ROC曲线,结果显示,NT-proBNP、
LVEF、Tei指数预测AMI并发 HF的灵敏度分别为

84.33%、81.34%、82.09%,特异度分别为74.13%、
77.60%、76.03%,曲线下面积(AUC)分别为0.820、
0.792、0.775。见表4。
2.5 血小板参数、心肌3项对AMI患者并发 HF的

预测价值 构建血小板参数联合心肌3项预测的模

型[采用LogP模式对6项指标单独进行回归分析,建
立多因素Logistic回归预测模型:P=1/(1+e-Z);将
6项指标转化得到的联合预测变量进行ROC曲线分

析:Z=—8.012+0.468XPLT+0.792XMPV+0.631
XPDW+0.491XCK-MB+0.551XMyo+0.711XcTnT],结果

显示,血小板参数联合心肌3项预测 AMI并发 HF
的的 AUC 均 高 于 各 指 标 单 独 预 测 的 AUC(Z=
6.719、4.212、5.222、4.685、3.997、4.568,P<0.05)。
见表5。

表3  多因素Logistic回归分析AMI患者并发 HF的危险因素

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR OR 的95%CI

PLT 0.468 0.184 6.469 0.014 1.597 1.113~2.290

MPV 0.792 0.235 11.358 <0.001 2.208 1.393~3.499

PDW 0.631 0.206 9.383 <0.001 1.879 1.255~2.814

CK-MB 0.491 0.181 7.359 0.010 1.634 1.146~2.330

Myo 0.551 0.193 8.151 0.006 1.735 1.189~2.533

cTnT 0.711 0.215 10.936 <0.001 2.036 1.336~3.103

BUN 0.373 0.152 6.022 0.017 1.452 1.078~1.956

hs-CRP 0.271 0.123 4.854 0.021 1.311 1.030~1.669

NT-proBNP 0.246 0.080 9.456 0.001 1.279 1.093~1.496

LVEF -0.305 0.106 8.279 0.004 0.737 0.599~0.907

Tei指数 1.026 0.351 8.544 0.003 2.790 1.402~5.551

病变支数 0.086 0.047 3.348 0.081 1.090 0.994~1.195

常数项 -8.012 2.196 13.311 <0.001 - -

  注:—表示无数据。

表4  NT-proBNP、LVEF、Tei指数对AMI患者并发 HF的预测价值

指标 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC AUC
 

的95%CI 约登指数 P

NT-proBNP 488.79
 

ng/L 84.33 74.13 0.820 0.781~0.854 0.585 <0.001

LVEF 53.46% 81.34 77.60 0.792 0.752~0.829 0.590 <0.001

Tei指数 0.61 82.09 76.03 0.775 0.733~0.812 0.581 <0.001

表5  血小板参数、心肌3项对AMI患者并发 HF的预测价值

指标 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC AUC的95%CI 约登指数 P

PLT 212.67×109/L 66.42 85.17 0.742 0.699~0.782 0.516 <0.001

MPV 11.04
 

fL 75.37 82.02 0.840 0.803~0.873 0.574 <0.001

PDW 17.94% 71.64 84.54 0.799 0.759~0.835 0.562 <0.001

CK-MB 81.83
 

U/L 74.63 83.60 0.804 0.764~0.839 0.582 <0.001
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续表5  血小板参数、心肌3项对AMI患者并发 HF的预测价值

指标 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC AUC的95%CI 约登指数 P

Myo 98.87
 

μg/L 82.84 80.76 0.842 0.805~0.874 0.636 <0.001

cTnT 4.79
 

mg/L 76.87 81.70 0.819 0.781~0.854 0.586 <0.001

血小板参数+心肌3项 - 95.52 80.13 0.939 0.913~0.960 0.757 <0.001

  注:—表示无数据。

3 讨  论

AMI具有较高的致 残 率 和 死 亡 率,还 可 诱 发

HF、心律失常、心源性休克等多种并发症,目前其相

关并发症的防治也是心血管领域关注重点[11]。本研

究 结 果 显 示,AMI 患 者 并 发 HF 的 发 生 率 为

29.71%,与黄佳雯等[12]研究报道的28.38%相近。

AMI患者并发HF可延长患者住院时间、增加住院费

用和死亡风险[13]。因此,需寻求可早期预测 AMI并

发HF的指标,对 AMI并发 HF高风险患者进行早

期干预和预防有重要意义。
本研究结果显示,并发组PLT、MPV、PDW 水平

均高于未并发组,多因素 Logistic回归分析结果显

示,以上指标水平升高均是 AMI患者并发 HF的危

险因素。PLT水平升高表明单位体积内血小板数量

增加,可引起机体发生血管栓塞,诱导心脏逐渐扩大

及心肌纤维化,进一步造成心脏舒张和收缩功能减

弱[14],导致 HF。既往研究结果表明,HF患者PDW
水平相较于健康体检者明显升高,且与患者心功能分

级呈正相关[15]。PDW升高会造成膜糖蛋白Ⅰb及膜

糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体含量升高,破坏机体微循环,导致

左心室收缩障碍,促进HF的发生。宗敏等[16]研究表

明,AMI伴 HF患者 MPV水平高于 AMI非 HF患

者,提示 MPV水平与HF的发生密切相关。MPV水

平升高与血小板细胞器密切相关,而细胞器可释放大

量血栓素A2、血小板颗粒膜蛋白、5-羟色胺等多种物

质于血小板膜表面,增强血管内皮细胞的黏附功能和

血小板聚集功能,从而有利于血栓的形成,促进患者

发生HF。本研究结果显示,血小板参数PLT、MPV、

PDW均对AMI患者并发 HF的具有一定的预测价

值,且三者联合预测的AUC均高于单独预测,说明血

小板参数联合检测有助于预测 AMI患者并发 HF。

AMI并发 HF患者存在明显的炎症反应和血管内皮

损伤,而炎症因子可通过不同途径活化血小板,PLT、

MPV、PDW 作为血小板相关参数均能反映血小板的

活化程度,故检测血小板参数对 AMI患者并发 HF
具有预测价值,能够为 HF的早期预测提供重要

信息。
本研究结果显示,并发组CK-MB、Myo、cTnT水

平均高于未并发组,多因素Logistic回归分析发现,
以上指标水平升高均是AMI患者并发 HF的危险因

素。CK-MB与心肌细胞坏死密切相关,其水平升高

表明心肌细胞受损或凋亡[17],心脏正常功能受影响,
引起心脏射血分数降低,增加 HF的发生概率。然

而,临床对于CK-MB检测常用CK-MB活性检测法

和质量检测法,其中活性检测主要通过抑制 M 酶活

性,检测B型单位酶活力从而得到CK-MB水平;质量

检测法则直接对血液中CK-MB蛋白进行检测,可有

效避免腺苷酸化酶等干扰。以上2种方法的单位及

结果存在明显差异,但由于本院常规检测CK-MB活

性,故后续仍需进一步探讨CK-MB质量检测对AMI
并发 HF的预测价值。cTnT和 Myo皆与心肌损伤

密切相关,是反映心肌损伤的指标。既往研究报道,
慢性肝患者心功能分级与cTnT水平呈正相关,提示

cTnT水平越高患者心功能障碍越严重[18]。有文献

报道,Myo水平与 AMI伴 HF患者心功能分级呈正

相关[19]。Myo水平升高提示患者心肌梗死面积和心

肌坏死程度越严重,进一步促进心功能损伤,降低心

排放量。本研究通过ROC曲线明确了心肌3项CK-
MB、Myo、cTnT预测AMI患者并发 HF的参考临界

值分 别 为 >81.83
 

U/L、>98.87
 

μg/L、>4.79
 

mg/L,但单项预测的灵敏度有限,易出现漏诊。

NT-proBNP、LVEF、Tei指数是临床预测 HF的

常用指标,本研究结果显示,此3项指标与BUN、hs-
CRP水平升高均是 AMI患者并发 HF的危险因素,
这与既往研究结果一致[20-24]。本研究进一步分析比

较NT-proBNP、LVEF、Tei指数与血小板参数、心肌

3项对AMI患者并发HF的预测价值发现,血小板参

数、心肌3项单独预测价值虽与NT-proBNP、LVEF、

Tei指数预测价值相近或稍低,但血小板参数与心肌

3项联合预测的灵敏度、AUC均高于以上3项指标单

独预测,联合预测的特异度与以上3项指标单独预测

价值相近,可能是因为同时检测血小板参数和心肌3
项能从血小板功能、血栓前状态、心肌损伤程度、心功

能等多方面反映患者病情变化,进而帮助医生更全面

地评估AMI并发HF风险,提高预测价值。另外,血
小板参数、心肌3项指标均为 AMI患者常规检测指

标,仅需采血便可获得其水平,具有经济、方便等优

点,故建议在AMI患者治疗过程中可动态监测血小

板参数、心肌3项指标水平,评估AMI患者并发 HF
风险,进而调整个性化干预措施,改善患者预后。
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综上所述,AMI患者并发HF的血小板参数和心

肌3项指标均异常改变,不仅明确了各项指标在预测

AMI患者并发HF中的参考临界值,还发现了联合血

小板参数和心肌3项能够提升预测效能,更有助于指

导临床预测、干预。但本研究仅探讨了心肌3项和血

小板参数对AMI患者并发 HF的预测价值,但如何

利用心肌3项和血小板参数指导AMI患者的个性化

治疗以降低HF发生风险尚需进一步探讨。
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