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HEART评分和TIMI评分对急性胸痛患者
30

 

d
 

MACE预测价值比较*
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  [摘要] 目的 探讨心脏评分法(HEART)评分及心肌梗死溶栓疗法(TIMI)评分对急性胸痛患者30
 

d心

血管不良事件(MACE)的预测价值。方法 选取2018年1月1日至2019年9月1日在该院急诊科就诊的急

性胸痛患者281例为研究对象,分为 MACE组与非 MACE组。搜集两组患者临床资料,采用 HEART评分和

TIMI评分进行评估。结果 MACE组患者TIMI评分、HEART评分、年龄均高于非 MACE组,差异有统计

学意义(P<0.05)。多因素logistic分析显示年龄、HEART评分与急性胸痛患者30
 

d
 

MACE密切相关(P<
0.05)。HEART评分预测发生30

 

d
 

MACE的
 

ROC
 

曲线下面积(AUC)为0.820,TIMI评分预测发生30
 

d
 

MACE的
 

AUC为0.678,差异有统计学意义(P<0.05)。低、中、高危组发生 MACE的概率分别为0、19%和

81%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 HHEART评分较TIMI评分更适用于急性胸痛患者30
 

d
 

MACE
的预测。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

HEART
 

score
 

and
 

TIMI
 

score
 

for
 

the
 

30
 

d
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events(MACE)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain.Methods A
 

total
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

chest
 

pain
 

from
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

1,2018
 

to
 

Septem-
ber

 

1,2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

MACE
 

group
 

and
 

the
 

non-MACE
 

group.
The

 

clinical
 

data
 

were
 

collected.The
 

evaluation
 

was
 

performed
 

by
 

adopting
 

the
 

HEART
 

score
 

and
 

TIMI
 

score.Results The
 

TIMI
 

scroe,HEART
 

score
 

and
 

age
 

in
 

the
 

MACE
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-
MACE

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

multivariate
 

logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

age
 

and
 

HEART
 

score
 

were
 

closely
 

correlated
 

with
 

30
 

d
 

MACE
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain.The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

HEART
 

score
 

for
 

predicting
 

30
 

d
 

MACE
 

was
 

0.820,

AUC
 

of
 

the
 

TIMI
 

score
 

for
 

predicting
 

30
 

d
 

MACE
 

was
 

0.678.The
 

probabilities
 

of
 

30
 

d
 

MACE
 

occurrence
 

in
 

the
 

low,middle
 

and
 

high
 

risk
 

groups
 

were
 

0,19%
 

and
 

81%,respectively.Conclusion The
 

HEART
 

score
 

is
 

more
 

suitable
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain
 

in
 

predicting
 

30
 

e
 

MACE
 

than
 

that
 

of
 

the
 

TIMI
 

score.
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  胸痛是患者就诊于急诊科的常见原因。国内数

据表明,冠状动脉粥样硬化性心脏病已经成为目前致

死性胸痛的主要疾病之一,占比达49.4%[1]。对于怀

疑为急性冠脉综合征(ACS)的患者,一般情况下急诊

科医生通过显著的心电图改变伴或不伴心肌损伤标

志物的升高来诊断,但在实际情况下,很多患者胸痛

的临床表现并不是很典型,而且很多疾病可以掩盖,
因此有近50%的患者被要求留院行诊断性观察予以
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排除[2]。此类高风险人群发生心血管疾病风险较高,
目前采用30

 

d心血管不良事件(major
 

adverse
 

cardi-
ovascular

 

events,MACE)发生情况进行短期风险预

测及临床预警,对临床治疗及科研分析具有指导意

义。指南建议对于怀疑为ACS的患者应早期使用风

险评分进行分层,根据危险分层采取不同的处理方

案[3]。因此,及时明确胸痛风险、分层并评估患者预

后,是指导临床治疗、降低病死率的关键。指南推荐

使用广为验证的风险评分对急诊胸痛患者进行危险

分层,高度危险患者入院治疗,低度危险患者则可以

避免进一步检查和入院[4]。目前已经有数个风险评

分系统用于评估ACS患者,如心脏评分法(HEART)
评分及心肌梗死溶栓疗法(TIMI)评分,本研究旨在

探讨HEART评分与TIMI评分在急性胸痛患者30
 

d
 

MACE的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月1日至2019年9
 

月1日因“胸
痛”为主诉就诊于本院急诊科胸痛中心的患者326例

为研究对象,失访45例,共纳入281例患者,其中男

179例,女102例,年龄38~96岁,平均(65.6±17.2)
岁。非 MACE 组 260 例,MACE 组 21 例。30

 

d
 

MACE信息追踪采用院内治疗数据采集,以及出院后

门诊复查、电话随访等模式进行。入选标准:(1)年龄

大于或等于18岁;(2)就诊于本院急诊科胸痛中心,
留观、住院及ICU治疗;(3)非创伤性胸痛。排除标

准:(1)胸部疼痛因创伤诱发;(2)诊断明确的胸痛;
(3)由风湿性心脏病、癌症或外伤引起的疼痛累及胸

痛;(4)有猝死表现;(5)快速性心律失常、肺水肿及需

呼吸机辅助呼吸;(6)随访资料不完整。本研究经医

院伦理委员会批准,患者及家属知情同意。

1.2 方法

搜集患者的临床资料,包括年龄、性别、既往史、
入院情况等。采用TIMI评分和 HEART评分评估。

TIMI评分:(1)年龄大于65岁;(2)3个或3个以上冠

状动脉粥样硬化性心脏病危险因素;(3)冠状动脉粥

样硬化性心脏病史;(4)心电图的ST段改变大于0.
05

 

mV;(5)近24
 

h内有严重的心绞痛发作;(6)近7
 

d
内有口服阿司匹林史;(7)心肌损伤标志物升高。每

项内容均为1分,总分7分,0~2分为低危、3~4为

中危、5~7分为高危。HEART评分:包括病史、年
龄、危险因素、心电图、血浆肌钙蛋白等变量,每项根

据严重程度分别计0~2分,总分10分,≤3分为低

危,4~6分为中危,7~10
 

分为高危[5-6]。对患者进行

随访,包括门诊复查和电话随访,记录患者30
 

d内发

生 MACE情况(包括不稳定心绞痛、非ST段抬高心

肌梗死、ST段抬高心肌梗死、血运重建、保守治疗、全
因死亡等)。

1.3 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行分析。计量资料以x±
s表示,两组比较采用独立样本t检验,多组间比较采

用单因素方差分析;计数资料以率表示,采用χ2 检

验。描绘HEART、TIMI评分急性胸痛患者30
 

d预

后的ROC曲线,曲线下面积(AUC)表示对患者30
 

d
 

MACE的预测价值。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 单因素分析

MACE组患者年龄、HEART评分及TIMI评分

均高于非 MACE组,差异有统计学意义(P<0.05);
男性、体重指数、高血压病史等指标两组差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组临床资料比较

项目
非MACE组

(n=260)
MACE组

(n=21)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 65.7±12.1 78.3±18.7 4.172 0.001
男性[n(%)] 174(66.9) 11(52.4) 2.541 0.070

体重指数(x±s,kg/m2) 24.3±4.1 24.1±3.5 0.502 0.815
既往史[n(%)]

 高血压 165(63.4) 16(76.2) 0.475 0.164

 吸烟 107(41.2) 6(28.6) 1.378 0.252

 心肌梗死 49(18.8) 2(9.5) 1.410 0.234

 糖尿病 72(27.7) 5(23.8) 0.287 0.652

 高血脂 145(55.8) 15(71.4) 0.175 0.850

 脑卒中 17(6.5) 1(4.8) 0.142 0.970

 PCI 125(48.1) 11(52.4) 0.341 0.570
入院情况

 收缩压(x±s,mm
 

Hg) 147.7±21.5 135.7±32.0 1.215 0.141

 舒张压(x±s,mm
 

Hg) 76.7±19.4 77.5±18.1 0.236 0.812

 心率(x±s,次/分钟) 81.7±18.7 83.4±20.1 0.312 0.751

 CCU[n(%)] 102(41.9) 9(42.9) 0.384 0.671

HEART评分(x±s) 5.5±2.4 7.8±2.1 2.850 0.010

TIMI评分(x±s) 3.7±1.5 5.9±1.7 2.160 0.030

  PCI:经皮冠状动脉介入治疗;CCU:冠状动脉粥样硬化性心脏病

监护病房。

2.2 多因素分析

多因素logistic分析显示,年龄、HEART评分为

急性胸痛患者30
 

d
 

MACE的独立危险因素,见表2。
 

表2  急性胸痛患者30
 

d
 

MACE危险因素logistic
   回归分析

 

项目 OR 95%CI P

年龄 1.021 1.150~1.190 0.015

HEART评分 1.852 1.320~2.310 0.001

TIMI评分 1.051 0.984~1.004 0.415
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2.3 ROC曲线分析

HEART评分预测患者发生 MACE的 AUC为

0.820(95%CI:0.626~0.931),TIMI评分预测患者

发生 MACE 的 AUC 为0.678(95%CI:0.539~
0.887),差异有统计学意义(P<0.05),见图1。

图1  HEART评分与TIMI评分ROC曲线分析

2.4 HEART评分不同危险度患者的 MACE发生

情况

低危组36例,MACE发生0例;中危组133例,

MACE发生4例;高危组112例,MACE发生17例。
各组 MACE发生风险比较差异有统计学意义(P=
0.011)。

3 讨  论

  胸痛是常见的症状,我国急性胸痛占急诊内科患

者的5%~20%。本研究的目的是提高急诊科医生对

急性胸痛患者病情评估和危险分层的能力,特别是心

源性胸痛,经过系统的胸痛危重评分系统筛选,对分

类为高中危患者给予积极检查及治疗,早期干预及预

警,决定入院及临观的分诊治疗,从而提高患者近远

期的生存率[7]。因此选用简单实用、快捷准确的胸痛

危重评分系统对急性胸痛的诊断治疗有着巨大的临

床价值。

TIMI评分系统能够预测急性心源性胸痛患者已

被国内外多项研究证实。有研究显示,TIMI评分可

以帮助评估胸痛程度并给予不同的治疗策略,同时与

患者住院病死率显著相关。在性别比较中,总体来说

男性占比较大,但发生 MACE男女无明显差异,这说

明性别本身并不是独立危险因素,女性急性心肌梗死

(AMI)发生率反而明显高于男性[9]。马春朋[10]等提

出TIMI评分包含患者高危因素、冠状动脉粥样硬化

性心脏病病史,比常规的心电图ST段偏移和肌钙蛋

白水平更准确,同时可以帮助评估患者病情和预后,
并尽快识别高风险患者进行分流治疗,从而提高患者

预后。本研究结果显示,TIMI评分越高30
 

d
 

MACE
风险越大,ROC曲线分析结果显示该评分在预测患

者30
 

d
 

MACE具有中等准确性,提示TIMI评分系统

在判断预后方面具有前瞻性,可以帮助急诊科医生进

行早期治疗和干预,提高患者存活率。但是其用于胸

痛的危险分层存在一定争议。

HEART评分是通过对不同独立危险内容进行

评估,其使用简单、快速准确,可在接诊胸痛患者短时

间内做出评估,特别适用于急诊科急性胸痛患者的快

速鉴别诊断,并对胸痛患者 MACE具有良好的预测

价值。有研究[11]表明,采用高敏肌钙蛋白Ⅰ(hs-cTn
Ⅰ)和观察2~3

 

h后再次检测hs-cTnⅠ结果作为评

分指标能够提高 HEART评分对中高危急性胸痛患

者30
 

d发生ACS预测灵敏度和特异度。HEART评

分不同于现有的评分系统,对肺栓塞同样可以进行评

估[12]。本研究结果显示 MACE组 HEART评分远

高于非 MACE组,提示越高的HEART评分,其30
 

d
 

MACE风险越大,也证明了 HEART评分可作为急

性胸痛患者的病情量化指标,其可快速准确进行危险

分层,在胸痛中心诊治急性胸痛患者中有重要的预后

价值。
 

本研究中,两组患者年龄及两种评分系统差异均

有统计学意义,这说明胸痛评分越高,年龄越大的患

者,其30
 

d
 

MACE风险越大[13];将 HEART评分进

行危重程度分层,结果显示在低危组中30
 

d
 

MACE
为0,这充分说明 HEART评分具有全面性和有效

性,可以对胸痛患者进行快速病情评估。有研究[14]显

示,HEART 评 分 可 排 除 98% 以 上 短 期 内 发 生

MACE的可能,在这些患者中,倾向于采取更为保守

的治疗策略。
本研究显示,HEART

 

评分与TIMI评分预测发

生30
 

MACE的AUC分别为0.820、0.678,证实在预

测急性胸痛患者30
 

d
 

MACE的能力上,HEART评

分优于 TIMI评分,这与王旭等[15]研究结果一致。

GRAHAM等[16]报道10%的胸痛患者入院时 TIMI
评分为0,但是这些患者30

 

d
 

MACE发生率接近

1%,说明TIMI评分有漏诊的风险。本研究的结果支

持HEART评分较TIMI评分在急性胸痛患者的预

后评估中有更好的应用价值。使用危险分层的方法,
急诊科可快速了解患者风险级别,并根据患者风险等

级进行干预,指导医生对胸痛患者的诊断与治疗。
但是本研究也存在不足:(1)患者病史受各类风

险因素多样性影响,具有不确定性,这取决于接诊的

医生和患者自诉的表达能力;(2)本次为单中心研究,
可能存在研究对象的偏倚;(3)研究样本量小,指标数

量检测有限,并且高龄患者存在众多基础疾病,影响

因素较多[17]。
本研究显示 HEART评分及 TIMI评分对急性

胸痛患者30
 

d
 

MACE具有一定的预测价值,HEART
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评分模型更适用于急性胸痛患者,其使用简单,对于

病情评估和危险分层方面有重要的临床价值,能够指

导医务人员快速分诊和早期干预,避免高危患者的漏

诊,能准确排除低危胸痛患者,对ACS的预测具有较

高的应用价值。
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