
   
第40卷 第10期

2025年10月

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.40,No.10
Oct.2025

doi:10.3969/j.issn.1005-3697.2025.10.015 􀳅临床医学研究􀳅

基金项目:广东省梅州市医药卫生科研项目(2025-B-96)
作者简介:温盼(1988-),女,主治医师。E-mail:13430100401@163.com
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【摘要】目的:探讨多模态超声心动图参数联合血清学指标对急性心肌梗死(AMI)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术

后主要不良心脏事件(MACE)的预测价值,并构建LASSO-Logistic回归预测模型。方法:选取80例行PCI手术的 AMI患

者为研究对象,依据术后是否发生 MACE分为 MACE组(n=30)和非 MACE组(n=50)。采用LASSO-Logistic回归模型筛

查影响AMI患者PCI术后发生 MACE的危险因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析LASSO-Logistic回归模型对AMI患者

PCI术后发生 MACE的预测效能。结果:基于多模态超声心动图与血清学指标构建LASSO-Logistic回归模型显示,年龄

(高)、Killip分级Ⅲ~Ⅳ级、多支冠脉病变、TIMI血流分级<2级、BNP(高)、LDL-C(高)、LVEF(低)、WMSI(高)均是影响

AMI患者PCI术后发生 MACE的危险因素(P<0.05)。用Bootstrap法对列线图模型进行内部验证,结果显示,LASSO-Lo-

gistic回归模型预测AMI患者PCI术后发生 MACE的 ROC曲线下面积(AUC)为0.921,敏感度为93.16%,特异度为

90.83%。结论:基于多模态超声心动图参数联合血清学指标构建的LASSO-Logistic回归模型能有效预测AMI患者PCI术

后 MACE风险,具有较高临床指导价值。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

combining
 

multimodal
 

echocardiographic
 

parameters
 

with
 

sero-

logical
 

indicators
 

for
 

major
 

adverse
 

cardiac
 

events
 

(MACE)
 

following
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI),and
 

to
 

develop
 

a
 

LASSO-Logistic
 

regression-based
 

prediction
 

model.Methods:A
 

retrospec-

tive
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

clinically
 

relevant
 

data
 

from
 

80
 

AMI
 

patients
 

who
 

underwent
 

PCI,including
 

30
 

patients
 

in
 

the
 

MACE
 

group
 

and
 

50
 

patients
 

in
 

the
 

non-MACE
 

group.The
 

LASSO-Logistic
 

regression
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

MACE
 

following
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients.Additionally,a
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

constructed
 

to
 

assess
 

the
 

predictive
 

performance
 

of
 

the
 

LASSO-Logistic
 

regression
 

model.Results:The
 

development
 

of
 

the
 

LASSO-Logistic
 

regression
 

model
 

based
 

on
 

multimodal
 

echocardiography
 

and
 

serological
 

indicators
 

revealed
 

that
 

advanced
 

age,

Killip
 

class
 

Ⅲ-Ⅳ,multiple
 

coronary
 

artery
 

lesions,TIMI
 

blood
 

flow
 

grade
 

less
 

than
 

2,elevated
 

BNP
 

levels,high
 

LDL-C,re-

duced
 

LVEF,and
 

increased
 

WMSI
 

were
 

risk
 

factors
 

influencing
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

following
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients
 

(P<
0.05).The

 

nomogram
 

model
 

was
 

internally
 

validated
 

using
 

the
 

Bootstrap
 

method,demonstrating
 

an
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

0.921,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

93.16%
 

and
 

specificity
 

of
 

90.83%.Conclusion:The
 

LASSO-Logistic
 

regression
 

model,construc-
ted

 

using
 

multimodal
 

echocardiographic
 

parameters
 

in
 

conjunction
 

with
 

serological
 

indicators,demonstrates
 

effective
 

predictive
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capability
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

MACE
 

following
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients
 

and
 

exhibits
 

significant
 

clinical
 

utility.
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  急性心肌梗死(acute
 

myocardial
 

infarction,

AMI)是全球范围内致死致残的主要原因之一。经

皮冠状动脉介入治疗(PCI)作为 AMI血运重建的

关键手段,明显提高了早期血运重建率,有效降低了

急性期死亡率[1]。主要不良心脏事件(MACE)是

PCI术后常见严重并发症。研究[2]显示,10%~
20%的AMI患者在PCI术后1年内发生 MACE,
不仅严重影响患者预后,更对医疗资源造成沉重负

担。近年来,多模态超声心动图技术通过定量评估

心肌应变、心室重构及局部收缩功能,为揭示亚临床

心肌损伤提供了新视角[3]。同时,血清学指标中心

血管相关指标能反映心肌损伤、炎症激活和纤维化

进程,展现出重要的病理生理学关联性[4]。然而,单
一模态或单一生物标志物仅能反映病理机制的某一

侧面,多源数据的协同分析与关键危险因素的筛选

仍需系统性探索[5]。多位学者[6-7]提出,整合多模

态影像特征与动态血清标志物,可能更全面地解析

MACE发生的多维机制。而多维度数据的引入也

带来了变量共线性、过度拟合等统计学挑战。传统

Logistic回归在筛选高维数据时易受冗余变量干

扰,而LASSO-Logistic回归通过L1正则化约束,
能够有效压缩低贡献度变量并保留关键预测因子,
在保持模型简约性的同时提升预测效能[8-9]。本研

究拟纳入多模态超声心动图定量参数及动态血清学

生物标志物,结合临床基线数据,应用LASSO-Lo-
gistic回归进行特征筛选,进而构建预测模型。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年6月至2024年6月梅州市人民医

院收治的80例行PCI手术的 AMI患者为研究对

象,依据术后是否发生 MACE分为 MACE组(n=
30)和非 MACE组(n=50)。本研究经医院医学伦

理委员会审批,患者及其家属知情同意。纳入标准:

(1)符合ESC/ACC急性心肌梗死诊断标准[10],并
接受急诊PCI治疗者;(2)年龄≥18岁;(3)术前及

术后72
 

h内完成多模态超声心动图检查者;(4)术
后24

 

h内完成血清学指标检测者;(5)术后规范接

受双联抗血小板治疗及标准化二级预防者;(6)具备

完整6个月临床随访数据者。排除标准:(1)非ST
段抬高型心肌梗死或未行PCI治疗者;(2)合并恶

性肿瘤、严重肝肾功能不全或血液系统疾病者;(3)3
个月内存在活动性感染或自身免疫性疾病者;(4)既
往存在严重心脏结构异常或心源性休克者;(5)多模

态超声参数采集不全或血清学指标检测失败者;(6)

6个月内接受过CABG或其他心脏外科手术者;(7)
正在使用大剂量免疫调节剂或生物制剂治疗者。

1.2 方法

患者取左侧卧位,暴露前胸区域,左臂上抬以扩

大肋间隙,确保探头接触良好。(1)二维超声检测:
采用标准胸骨旁长轴、短轴及心尖四腔、两腔、三腔

切面,测量左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室

射血分数(LVEF)及室壁运动异常范围(WMSI)。
(2)三维超声心动图(3DE):采用GE

 

Vivid
 

E95探

头,于心尖四腔切面启动全容积模式,连续采集4个

心动周期三维图像,确保包含完整左心室结构。通

过TomTec
 

4D
 

LV
 

Analysis重建左心室三维模型,
定量评估左心室容积(LVEDV、LVESV)、整体收缩

功能(3D-LVEF)及节段性室壁运动异常。(3)斑点

追踪成像:调整二维图像帧频(≥60帧/s),确保心

肌内膜清晰显示。于心尖四腔、两腔、三腔切面采集

连续3个心动周期动态图像。导入离线分析软件,
手动勾画左心室内膜边界,系统自动追踪心肌斑点

运动,计算整体纵向应变(GLS)、节段应变及收缩同

步性参数。由两名经验丰富的超声医师独立分析,
排除呼吸运动伪影或探头位置不当导致的图像失真

以确认结果可靠性。见图1。

图 1 AMI 患者 PCI 术后多模态超声心动图
A. 二维超声测量左室收缩期面积、左室舒张期面积；B. 左室收缩期、左室舒张期的血流信号图；C. RT-2DE 四腔心切面测量左室收

缩末期容积、左室舒张末期容积；D. RT-2DE 二腔心切面测量左室收缩末期容积、左室舒张末期容积。

A B C D
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1.3 观察指标

(1)一般资料:包括年龄、性别、入院时体质量指

数(BMI)、血压[收缩压(SBP),舒张压(DBP)]水
平、AMI类型、病变冠脉支数、入院时Killip心功能

分级、心肌梗死溶栓试验(TIMI)血流分级、合并症

(高血压、糖尿病、高脂血症)、吸烟史、饮酒史等。
(2)血清指标:在PCI术后24~72

 

h内采集患者空

腹静脉血,检测血清肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同

工酶 (CK-MB)、B 型 钠 尿 肽 (BNP)、甘 油 三 酯

(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、血红蛋白(Hb)
水平。(3)影像学指标:包括LVEDD、WMSI、LV-
EDV、LVESV、GLS、LVEF、3D-LVEF。(4)影响

AMI患者PCI术后发生 MACE的危险因素。(5)

LASSO-Logistic回归模型对AMI患者PCI术后发

生 MACE的预测效能。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t 检验;计数资料以[n
(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检验;影响因素

采用LASSO-Logistic回归分析;预测效能采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

MACE组患者年龄、急性ST段抬高型占比、多
支病变占比、Killip分级Ⅲ~Ⅳ级占比、TIMI分级

<2级占比均高于非 MACE组(P<0.05);血压

(SBP、DBP)水平、单支病变占比、Killip分级Ⅰ~Ⅱ
级占比、TIMI分级≥2级占比均低于非 MACE组

(P<0.05);两组性别、合并症(高血压、糖尿病、高
脂血症)、吸烟史、饮酒史比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

2.2 两组患者血清指标比较

MACE组患者血清cTnI、CK-MB、BNP、TC、

TG、LDL-C水平高于非 MACE组;HDL-C、Hb水

平低于非 MACE组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 两组患者影像学指标比较

MACE 组 患 者 LVEDD、WMSI、LVEDV、

LVESV、GLS水平高于非 MACE组(P<0.05);

LVEF、3D-LVEF低于非 MACE组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 影响AMI患者PCI术后发生 MACE的危险

因素分析

以AMI患者PCI术后发生 MACE为因变量

(Y),将表1-表3中影响AMI患者PCI术后发生

MACE的22个相关因素作为自变量(X)进行LAS-
SO-Logistic回归分析,结果显示,年龄(高)、Killip
分级Ⅲ~Ⅳ级、多支冠脉病变、TIMI血流分级<2
级、BNP(高)、LDL-C(高)、LVEF(低)、WMSI(高)
均是影响AMI患者PCI术后发生MACE的危险因

素(P<0.05)。见图2、图3及表4。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 MACE组(n=30) 非 MACE组(n=50) t/χ2值 P 值

年龄(岁) 68.53±9.23 61.34±8.79 3.476 0.001

男/女 19(63.33)/11(36.67) 33(66.00)/17(34.00) 0.059 0.809

入院时BMI(kg/m2) 25.71±3.22 24.56±2.81 1.677 0.098

血压(mmHg)

  SBP 115.55±12.63 128.71±11.81 4.701 <0.001

  DBP 68.23±8.56 75.61±9.16 3.574 0.001

AMI类型 4.043 0.044

  急性ST段抬高型 24(80.00) 29(96.67)

  非急性ST段抬高型 6(20.00) 1(3.33)

病变冠脉支数 7.071 0.008

  单支病变 10(33.33) 32(64.00)

  多支病变 20(66.67) 18(36.00)

Killip分级 10.165 0.001

  Ⅰ~Ⅱ级 17(56.67) 44(88.00)

  Ⅲ~Ⅳ级 13(43.33) 6(12.00)

TIMI分级 8.233 0.004

  <2级 16(53.33) 11(22.00)

  ≥2级 14(46.67) 39(78.00)

合并症

  高血压 21(70.00) 32(64.00) 0.302 0.583

  糖尿病 14(46.67) 19(38.00) 0.581 0.446

  高脂血症 16(53.33) 25(50.00) 0.083 0.772

吸烟史 19(63.33) 24(48.00) 1.773 0.183

饮酒史 11(36.67) 14(28.00) 0.656 0.418

表2 两组患者血清指标比较(x-±s)

指标 MACE组(n=30) 非 MACE组(n=50) t值 P 值

cTnI(ng/L) 35.22±8.61 18.76±5.34 10.569 <0.001

CK-MB(U/L) 48.53±11.21 28.37±9.46 8.604 <0.001

BNP(pg/L) 625.45±132.71 285.66±98.53 13.083 <0.001

TC(mmol/L) 5.23±0.97 4.16±0.73 5.600 <0.001

TG(mmol/L) 2.34±0.68 1.63±0.49 5.412 <0.001

LDL-C(mmol/L) 3.53±0.81 2.44±0.65 6.613 <0.001

HDL-C(mmol/L) 1.03±0.21 1.34±0.32 4.725 <0.001

Hb(g/L) 118.56±15.26 135.49±12.80 5.325 <0.001
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表3 两组影像学指标比较(x-±s)

指标 MACE组(n=30) 非 MACE组(n=50) t值 P 值

LVEDD(mm) 58.23±4.71 50.31±3.90 8.128 <0.001

LVEF(%) 42.15±5.34 52.61±6.13 7.744 <0.001

WMSI 1.91±0.31 1.34±0.23 9.399 <0.001

LVEDV(mL) 142.63±18.35 128.45±15.75 3.633 <0.001

LVESV(mL) 73.63±12.44 65.35±10.22 3.231 0.002

3D-LVEF(%) 38.51±6.20 48.33±7.15 6.242 <0.001

GLS(%) -10.23±2.12 -14.52±3.01 6.846 <0.001
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� � � �随着 λ 的增大，各自变量系数估计值的压缩程度随之增大，

对模型预测结果影响较小的自变量系数被压缩至 0， 自变量个

数逐渐减少。

图 2 LASSO鄄Logistic 回归筛选变量的动态过程图
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� � � �左边虚线（λ.min）代表在均方误差最小时，模型纳入的自变量数

量为 15 个，右边虚线（λ.lse）代表距离最小均方误差偏差一个标准误

时，模型纳入的自变量数量为 9 个。

图 3 十折交叉验证曲线

表4 影响AMI患者PCI术后发生MACE的危险因素分析

自变量 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI
常数项 ﹣11.393 3.440 10.969 <0.001 - -
年龄 1.124 0.306 13.492 <0.001 3.077 1.597~6.398

Killip分级Ⅲ~Ⅳ级 1.117 0.312 12.817 <0.001 3.056 1.295~2.984
多支冠脉病变 0.995 0.296 11.300 <0.001 2.705 1.621~7.427

TIMI血流分级<2级 0.874 0.383 5.207 <0.001 2.396 1.431~5.836

BNP 0.779 0.281 7.685 <0.001 2.179 0.319~0.748

LDL-C 0.711 0.261 7.421 <0.001 2.036 1.153~2.919

LVEF 0.728 0.277 6.907 <0.001 2.071 1.260~2.882

WMSI 0.638 0.421 4.758 <0.001 1.324 1.019~2.479

2.5 LASSO-Logistic回归模型对 AMI患者PCI
术后发生 MACE的预测效能

ROC曲线分析显示,LASSO-Logistic回归模

型预测AMI患者PCI术后发生MACE的曲线下面

积(AUC)为0.921,敏感度为93.16%,特异度为

90.83%。见图4。

敏
感

度

1鄄特异度
对角段由绑定值生成。

ROC 曲线
1.0

0.8

0.6

0.4
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0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

图 4 LASSO鄄Logistic 回归模型预测 AMI 患者 PCI
术后发生 MACE 效能的 ROC 曲线

3 讨论
  

临床研究[11]表明,AMI患者PCI术后尽管血

运重建改善了心肌灌注,但残余微循环障碍、炎症反

应及心室重构等病理机制仍可能导致心肌缺血再损

伤,形成“缺血-炎症-重构”的恶性循环。研究[12]显

示,PCI术后 MACE的发生(如再梗死、心力衰竭

等)不仅加剧心肌细胞凋亡与纤维化,还可通过“灌
注不良-心肌缺氧-心功能恶化”的连锁反应进一步

限制心脏代偿能力,增加患者再住院率及心血管死

亡率。深入分析 MACE的危险因素、动态演变规律

及多维度干预靶点,对于早期识别高危患者、阻断病

理进程、制定个体化防治策略具有重要临床价值,是
改善AMI患者远期预后的关键环节。

  

本研究结果显示,LVEF降低与 WMSI升高是

MACE的独立危险因素(P<0.05),与Kim等[13]研

究结果一致。LVEF低提示心脏泵血效率低下,每搏

输出量减少,细胞结构破坏,能量代谢紊乱,心肌储备

功能耗尽,在应激状态下极易失代偿,诱发心力衰竭、
恶性心律失常等MACE;WMSI高表示室壁运动不协

调,部分心肌节段运动异常,这会降低心脏泵血效率,
引发异常血流,增加血栓形成风险,还会干扰心脏电

传导系统,使心肌电活动紊乱,易诱发恶性心律失常,
最终导致 MACE[14]。此外,TIMI血流分级<2级与

多支病变的存在,进一步印证了冠脉微循环障碍与复

杂病变是驱动MACE发生的关键因素。多支冠脉病

变意味着多支冠状动脉存在狭窄或阻塞,即使PCI术

后开通了主要病变血管,其他未处理或处理不完全的

病变血管仍会让心肌持续处于缺血状态,进而影响心
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脏整体收缩协调性,导致 MACE发生风险增加[15]。
同时,分级<2级提示微循环障碍持续存在,炎性介

质释放增多,引发微血管痉挛、白细胞聚集,进一步阻

碍血流,形成恶性循环,阻碍心肌修复再生,使 MACE
风险上升。上述指标联合可更敏感地识别早期心室

重构[16]。血清学指标中,BNP升高与LDL-C升高分

别标志心功能失代偿与动脉粥样硬化进展[17]。BNP
反映心室壁张力升高,提示心力衰竭风险;而LDL-C
异常则与斑块不稳定性和炎症反应相关,可能加剧术

后再梗死风险[18]。另外,结果中还显示,年龄(高)、
Killip分级Ⅲ~Ⅳ级亦是影响AMI患者PCI术后发

生MACE的危险因素(P<0.05),提示 AMI患者

PCI术后发生MACE受较多因素的影响,在临床中可

多方面监测。
本研究采用LASSO-Logistic回归筛选变量,

克服了传统Logistic回归在高维数据中的多重共线

性问题[19]。研究中SBP/DBP、Hb等指标在单因素

分析中差异明显,但LASSO算法通过压缩无关变

量系数至零,最终保留与病理机制直接相关的8项

关键指标,即年龄(高)、Killip分级Ⅲ~Ⅳ级、多支

冠脉病变、TIMI血流分级<2级、BNP(高)、LDL-C
(高)、LVEF(低)、WMSI(高),避免了过拟合并提升

模型简约性。ROC曲线分析显示,LASSO-Logistic
回归模型预测 AMI患者PCI术后发生 MACE的

AUC 为0.921,敏感度为93.16%,特异度为90.
83%,表示模型对 AMI患者PCI术后发生 MACE
的预测效能较好,提示该模型在指导临床评估AMI
患者PCI术后患者是否会发生 MACE的风险方面

有一定的有效性和准确性。
综上,基于多模态超声心动图与血清学指标构建

的LASSO-Logistic模型可高效预测AMI患者PCI术

后MACE风险,通过多维度数据整合与算法驱动的变

量优化,可为个体化术后管理提供较为可靠的工具。
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