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摘要：目的：探究多种血液学指标和左心室射血分数 （犔犞犈犉）对急性暴发性心肌炎 （犃犉犕）患者院内死亡的预测

价值。方法：回顾性纳入２０１４年１月－２０２４年１２月哈尔滨医科大学附属第一医院住院治疗的犃犉犕患者。本研究

主要终点事件为院内死亡。采用多因素犆狅狓回归识别犃犉犕患者院内死亡的独立影响因素，并采用受试者工作特征

（犚犗犆）曲线评估血液学参数联合犔犞犈犉对主要终点事件的预测效能。结果：共纳入２３６例 犃犉犕 患者，８２例

（３４７％）发生院内死亡。多因素犆狅狓回归显示，乳酸脱氢酶 （犔犇犎，犎犚１４３，９５％犆犐１０７－１９２）、系统性炎症

反应指数 （犛犐犚犐，犎犚１６８，９５％犆犐１２４－２２７）、严重室性心律失常 （犎犚１５０，９５％犆犐１０９－２０７）是主要终

点事件的独立危险因素，而犔犞犈犉 （犎犚０５２，９５％犆犐０３７－０７４）是独立保护因素。犚犗犆曲线显示，犔犞犈犉、

犔犇犎、犛犐犚犐单独预测主要终点事件的 犃犝犆分别为０７５４ （９５％犆犐０６８６－０８２２）、０７１３ （９５％犆犐０６４３－

０７８２）、０６５１ （９５％犆犐０５８０－０７２１），三项指标联合的 犃犝犆为０８７８ （９５％犆犐０８３３－０９２４），预测效能优于

犔犞犈犉 （犣＝５２８３，犘＜０００１）、犔犇犎 （犣＝４０１９，犘＜０００１）、犛犐犚犐（犣＝２８６３，犘＝０００４）单一指标。结论：

犔犇犎、犛犐犚犐及犔犞犈犉与犃犉犕患者院内死亡风险相关，三者联合检测的预测效能较好。
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　　急性心肌炎是以心肌炎症为主要特征的心脏疾

病，表现为大量炎症细胞浸润并导致心肌损伤。该

病的临床症状在不同患者之间存在显著差异，轻者

可能无显著症状，或仅有轻微的胸痛等细微症状，

重者可能进展为危及生命的急性心力衰竭，需尽早

实施高级血流动力学支持治疗。虽然多数急性心肌

炎患者可自行恢复，但部分病例可进展为急性暴发

性心肌炎 （犪犮狌狋犲犳狌犾犿犻狀犪狀狋犿狔狅犮犪狉犱犻狋犻狊，犃犉犕），

后者为急性心肌炎最严重的类型，病情急骤、进展

迅速，由于血流动力学异常，很快引起恶性心律失

常、心力衰竭、心源性休克、多器官功能衰竭等，

短期死亡风险较高［１，２］。目前临床尚缺乏对犃犉犕的

特效治疗方案，体外机械循环支持装置可能有助于

改善预后，但并非对所有病例均有效，且治疗成本

高昂，难以广泛推广使用［３，４］。早期识别犃犉犕死亡

高风险人群并及时开展针对性干预，可避免错失最

佳的治疗时机，对改善患者预后，提升生存率具有

重要意义［５］，但目前临床尚缺乏实用性的 犃犉犕 死

亡风险评价工具。左心室射血分数 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌

犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀，犔犞犈犉）是反映心功能的最常

用指标，而传统血液学检测，比如血常规、肝肾功

能、乳酸、炎症指标等具有创伤小、获取方便、结

果客观、可动态监测等优势，可通过多种机制揭示

犃犉犕病情严重程度，是最理想的 犃犉犕 分子标志

物，但各类血液学指标联合 犔犞犈犉对 犃犉犕 院内死

亡的联合预测价值尚不明确。本回顾性队列研究旨

在探究多项血液学指标联合犔犞犈犉对犃犉犕 患者院

内死亡的预测价值。

１　资料与方法

１１　研究对象

本研究为基于病历资料开展的回顾性研究，纳

入２０１４年１月－２０２４年１２月于哈尔滨医科大学附

属第一医院住院治疗的２３６例 犃犉犕 患者。纳入标

准：（１）依据国家心血管病中心 《中国成人心肌炎

临床诊断与治疗指南２０２４》
［６］，诊断为犃犉犕，即在

急性心肌炎 （起病＜３０犱）的基础上，出现了显著

的血流动力学异常或由于心力衰竭需要血流动力学

支持治疗；（２）年龄＞１８岁；（３）研究相关病历信

息无显著缺失。排除标准：（１）合并其他急危重症，

导致患者因其他疾病死亡；（２）合并其他心脏疾病，

比如心脏瓣膜病、扩张型心肌病；（３）合并血液系

统疾病；（４）合并慢性感染性疾病；（５）由于转院，

无法获得预后信息的患者。本研究已通过哈尔滨医

科大学附属第一医院伦理审核 （审批号：犔２０２５－

犓４１）。

１２　数据采集

收集患者的临床资料，包括一般资料 （性别、

年龄、主要症状）、入院时生命体征 （血压、心率）、

心电图特征、犔犞犈犉、血液学参数。其中血液学参

数包括血常规、乳酸、肾功能、心肌损伤标志物、

犆反应蛋白、系统性炎症反应指数 （狊狔狊狋犲犿犻犮犻狀

犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔狉犲狊狆狅狀狊犲犻狀犱犲狓，犛犐犚犐）、乳酸脱氢酶

（犾犪犮狋犪狋犲犱犲犺狔犱狉狅犵犲狀犪狊犲，犔犇犎）、凝血功能。

１３　终点事件

本研究主要终点事件为院内结局状况 （生存或

是死亡）。

１４　统计学分析

采用犚语言软件整理数据并进行分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）表示，

组间比较采用独立样本狋检验，组内比较用配对样

本狋检验；不符合正态分布的计量资料以中位数

（四分位数）表示，组间比较采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔

犝检验。计数资料以百分率表示，比较采用χ
２ 检

验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。单因素分析中犘＜０１０

的自变量进行多因素犆狅狓比例风险回归模型，以识

别犃犉犕患者院内死亡的独立影响因素。纳入模型

时，自变量筛选方式为逐步纳入法 （阈值为 犘＜

０１０）。采用向前选择法 （犳狅狉狑犪狉犱狊犲犾犲犮狋犻狅狀），每

次仅加入一个变量，并重新拟合模型，优先选择最

显著 （犘值最小）的变量加入模型，当剩余变量均

不满足预设的显著性检验水平 （犘＜００５）时停止

纳入。采用受试者工作特征 （狉犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵

犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮，犚犗犆）曲线评估血液学参数联合

犔犞犈犉对 犃犉犕 患者院内死亡的预测效能 （采用

犕犲犱犆犪犾犮１９０４软件的 犇犲犔狅狀犵检验比较 犃犝犆）。

犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　两组组临床资料比较

２３６例犃犉犕患者共发生院内死亡８２例，死亡

率为３４７％。如表１所示，与存活组比较，死亡组

胸痛、合并严重室性心律失常比例以及乳酸、

犔犇犎、犛犐犚犐均显著升高，犔犞犈犉、收缩压均显著降

低 （犘＜００５或＜００１），两组年龄、心电图特征等

其他资料无统计学差异 （犘均＞００５，见表１）。
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表１　两组患者一般资料比较

指标
存活组

（狀＝１５４）

死亡组

（狀＝８２）
狋／χ２ 犘

性别狀（％） ２５６８ ０１０９

　男性 ７９（５１３） ５１（６２２）

　女性 ７５（４８７） ３１（３７８）

年龄（岁） ４３８±９４ ４１８±８３ １６４８ ０１０１

主要症状狀（％）

　胸痛 ３９（２５３） ３２（３９０）△ ４７７５ ００２９

　晕厥 ４３（２７９） １９（２３２） ０６２４ ０４３０

　心悸 ８７（５６５） ４９（５９８） ０２３３ ０６２９

　胸闷 ８９（５７８） ５３（６４６） １０４５ ０３０７

　头晕 １７（１１０） １５（１８３） ２４０２ ０１２１

合并严重室性心律失常狀（％） ４５（２９２） ３８（４６３）△△ ６８７９ ０００９

收缩压（犿犿犎犵） １０１３８±１２３９ ９６８１±１３４１△△ ２６２１ ０００９

舒张压（犿犿犎犵） ６９３４±７６５ ６７３４±８１２ １８７２ ００６３

心率（次／犿犻狀） １００６７±９８１ １０３２９±１０２３ １９６１ ００５１

犛犜段抬高狀（％） ６６（４２９） ４６（５６１） ３７６２ ００５２

病理性犙波狀（％） ３５（２２７） ２３（２８１） ０８１８ ０３６６

犜波倒置狀（％） ８６（５５８） ４３（５２４） ０２５１ ０６１７

传导阻滞狀（％） ２０（１３０） １８（２２０） ３１８３ ００７４

犔犞犈犉（％） ４６９７±３１７ ４３４１±３８４△△ ７６２２ ＜０００１

血小板（×１０９／犔） ２１６３４±４９０９ ２２７６１±５３１１ １６３２ ０１０４

乳酸（犿犿狅犾／犔） ４３８±１１３ ４７３±１２６△ ２１７６ ００３１

犔犇犎（犝／犔） ６９８４９±９６１２ ７６９５３±１０６７１△△ ５２０１ ＜０００１

血肌酐（μ犿狅犾／犔） １２６９２±３０８３ １３３２７±３４５１ １４４５ ０１５０

犮犜狀犜（μ犵／犔） ２７１±０７９ ２９２±０８７ １８７７ ００６２

犆犓－犕犅（μ犵／犔） ２７４０±６３７ ２８４９±５８５ １２８７ ０１９３

犆反应蛋白（犿犵／犔） １７５３±３８６ １８３４±４９１ １３９３ ０１６３

犛犐犚犐（×１０９／犔） ２２８±０７９ ３１３±０７７△△ ７９４０ ＜０００１

犘犜（狊） １３８２±６２８ １５３７±５１１ １９２１ ００５６

犃犘犜犜（狊） ３３９１±９１７ ３６５４±８４０ １３３８ ０１８２

　　注：犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犇犎：乳酸脱氢酶，犮犜狀犜：心肌肌钙蛋白犜，犆犓－犕犅：肌酸激酶同工酶 犕犅，犛犐犚犐：系统性炎症反应指数，犘犜：凝

血酶原时间，犃犘犜犜：活化部分凝血活酶时间。与存活组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２２　犃犉犕患者院内死亡的危险因素分析

多因素犆狅狓比例风险回归分析结果显示，犔犇犎

（犎犚１４３，９５％犆犐１０７－１９２）、犛犐犚犐（犎犚１６８，

９５％犆犐１２４－２２７）、严重室性心律失常 （犎犚

１５０，９５％犆犐１０９－２０７）是 犃犉犕 患者院内死亡

的独立危险因素，犔犞犈犉 （犎犚０５２，９５％犆犐０３７

－０７４）是独立保护因素 （犘＜００５或＜００１，见

表２）。且经共线性诊断，所有指标均不存在显著的

共线性 （方差膨胀因子犞犐犉＜１０）。

２３　犔犞犈犉联合血液学参数对犃犉犕患者院内死亡

的预测价值

采用犚犗犆曲线进一步评价各指标预测犃犉犕患

者院内死亡的效能 （由于严重室性心律失常为分类

变量，且对犃犉犕 患者院内死亡风险的影响研究较

为充分，暂时不纳入分析），结果显示 犔犞犈犉、

犔犇犎、犛犐犚犐单独预测 犃犉犕 患者住院死亡的 犃犝犆
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分别 为 ０７５４ （９５％犆犐０６８６－０８２２）、０７１３

（９５％犆犐０６４３－０７８２）、０６５１ （９５％犆犐０５８０－

０７２１），三者联合时预测 犃犉犕 患者住院死亡的

犃犝犆为０８７８ （９５％犆犐０８３３－０９２４），预测效能

显著优于犔犞犈犉 （犇犲犔狅狀犵犣＝５２８３，犘＜０００１）、

犔犇犎 （犇犲犔狅狀犵 犣 ＝４０１９，犘 ＜０００１）、犛犐犚犐

（犇犲犔狅狀犵犣＝２８６３，犘＝０００４）单一指标 （详见

图１和表３）。

表２　犃犉犕患者院内死亡的危险因素的犆狅狓分析

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犎犚（９５％犆犐） 犘

胸痛 ０１９８ ０１１８ ２８１２ １２２（０９７－１５４） ００９３

严重室性心律失常 ０４０５ ０１６５ ６０３４ １５０（１０９－２０７） ０００９

收缩压 ０２１１ ０１６２ １６８９ １２３（０９０－１７０） ０１９８

舒张压 ０２３７ ０１６７ ２０１９ １２７（０９１－１７６） ０１５５

心率 ０１５６ ００８８ ３１５６ １１７（０９８－１３９） ００７６

犛犜段抬高 ０２８３ ０１８１ ２４８９ １３３（０９３－１８９） ０１４６

传导阻滞 ０３０１ ０１７３ ３０１８ １３５（０９６－１９０） ００７９

犔犞犈犉 －０６４９ ０１７９ １３１１６ ０５２（０３７－０７４） ＜０００１

乳酸 ０３３２ ０１７８ ３４８０ １３９（０９８－１９８） ００６９

犔犇犎 ０３６１ ０１４９ ５８７６ １４３（１０７－１９２） ００１２

犮犜狀犜 ０２７２ ０１４６ ３４５１ １３１（０９９－１７５） ００６３

犛犐犚犐 ０５１７ ０１５４ １１２９２ １６８（１２４－２２７） ＜０００１

犘犜 ０１８８ ０１１８ ２５５６ １２１（０９６－１５２） ０１０９

　　注：犃犉犕：急性暴发性心肌炎，犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犇犎：乳酸脱氢酶，犮犜狀犜：心肌肌钙蛋白犜，犛犐犚犐：系统性炎症反应指数，犘犜：凝血酶原

时间。

表３　犔犞犈犉联合血液学参数预测犃犉犕患者院内死亡的受试者工作特征曲线结果

指标 犃犝犆（９５％犆犐）
敏感性

（％）

特异性

（％）
犢狅狌犱犲狀指数 截断值

犔犞犈犉 ０７５４（０６８６－０８２２） ６２２０ ７９２２ ０４１４ ４５％

犔犇犎 ０７１３（０６４３－０７８２） ５４８８ ８３１２ ０３８０ ７２７３２犝／犔

犛犐犚犐 ０６５１（０５８０－０７２１） ８６５９ ４４８１ ０３１４ ２９６×１０９／犔

三者联合 ０８７８（０８３３－０９２４） ８７８０ ７６６２ ０６４４

　　注：犃犉犕：急性暴发性心肌炎，犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犇犎：乳酸脱氢酶；犛犐犚犐：系统性炎症反应指数。

３　讨　论

犃犉犕多见于病毒感染，其可直接损伤心肌，

导致心肌细胞坏死；此外，病毒侵入机体会引发宿

主免疫反应，表现为大量炎症因子释放形成炎症风

暴，导致全身多脏器衰竭［７］。报道显示，犃犉犕患者

中约半数在院内发生恶性心律失常、休克、心力衰

竭等严重心血管不良事件，继而导致死亡［８］。既往

研究显示，２５％～５０％的 犃犉犕 患者发生院内死

亡［９］。本研究基于单中心连续１０年的病历资料，发

现犃犉犕院内死亡率为３４７％，与首都医科大学附

属北京天坛医院的数据相近［１０］，提示临床需强化

犃犉犕患者院内管理水平，提升早期识别、紧急救

治能力。

本研究发现，犔犞犈犉是 犃犉犕 患者院内死亡的

独立保护因素。犔犞犈犉是评价心功能泵血功能的最

常用指标，其值降低表示心脏无法将足量的血液运

输至外周组织，进而导致全身缺血缺氧，进一步加

重病情。既往研究比较了急性心肌炎患者中犔犞犈犉

变化情况，发现 犃犉犕 组犔犞犈犉较非 犃犉犕 组更低

（犘＜０００１），是犃犉犕的独立危险因素 （犗犚１２１，

９５％犆犐１１２－１３１）
［１１］。蒋建刚等研究显示，与非
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图１　受试者工作特征曲线

注：犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犇犎：乳酸脱氢酶，犛犐犚犐：

系统性炎症反应指数。

犃犉犕组比较，犃犉犕 组出院时犔犞犈犉＜５５％占比更

高 （犘＝００３９）、院内犔犞犈犉恢复时间更长 （犘＝

００３６）
［１２］。本研究通过犚犗犆曲线评估了犔犞犈犉对

犃犉犕患者院内死亡的预测能力，发现 犃犝犆 为

０７５４ （９５％犆犐０６８６－０８２２），提示 犔犞犈犉单独

使用具有一定预测能力，联合其他指标将会进一步

提升预测效能。

犔犇犎是无氧糖酵解的关键酶，是衡量心肌损伤

的常用指标，可直观反映心肌有无缺血及其程

度［１３］。有研究者分析了犔犇犎在病毒性心肌炎中的

作用，发现轻症组犔犇犎水平低于重症组，预后良

好组犔犇犎水平低于预后不良组。经校正混杂因素

后多因素分析发现，犔犇犎是病毒性心肌炎预后不良

的独立危险因素，可作为病毒性心肌炎预后的早期

判别标志物［１４］。何景梅等团队开展的回顾性队列研

究显示，犔犇犎＞６３３００犝／犔是心肌炎患者发展成

犃犉犕 的高危因素
［１５］。本研究则分析了 犔犇犎 与

犃犉犕 院内死亡的相关性，发现 犔犇犎 升高会增加

犃犉犕患者院内死亡风险，并对其具有一定预测价

值。

炎症风暴在 犃犉犕 发生、发展过程中起重要促

进作用。犛犐犚犐是新型炎症标志物，其值增高提示促

炎细胞与抗炎细胞的分泌失衡，机体易出现炎症损

伤。既往研究中，犛犐犚犐升高对重症肺炎、胰腺炎及

多种肿瘤预后具有预测作用，而其在心血管领域尤

其犃犉犕中的应用较为少见
［１６］。犇狕犻犲犱狕犻犮等

［１７］探究

了众多炎症因子与冠心病相关性，发现犛犐犚犐与冠

心病类型及病变血管支数显著相关，有助于反映冠

心病严重程度。孙雪等［１８］开展的病例对照研究显

示，犛犐犚犐在急性心肌梗死患者中显著升高，校正糖

尿病、犅型钠尿肽 （犅－狋狔狆犲狀犪狋狉犻狌狉犲狋犻犮狆犲狆狋犻犱犲，

犅犖犘）等混杂因素后发现，犛犐犚犐每增加一个单位，

急性心肌梗死患者预后不良的风险升高７８４％

（犗犚１７８，９５％犆犐１２３－２５８）。何景梅
［１５］等则发

现，相较于普通急性心肌炎患者，犛犐犚犐在犃犉犕 中

升高得更为显著，犛犐犚犐＞２６０×１０
９／犔是心肌炎患

者发展成犃犉犕 的高危因素，且犛犐犚犐识别犃犉犕的

敏感性为７１７％，特异性为７９５％。本研究进一步

分析了犛犐犚犐在 犃犉犕 预后中的作用，发现犛犐犚犐是

犃犉犕患者院内死亡的独立危险因素，且犛犐犚犐预测

犃犉犕 死 亡 的 犃犝犆 为 ０６５１ （９５％犆犐０５８０－

０７２１），但特异性仅为４４８１％，分析原因： （１）

犃犉犕病因复杂，包括病毒感染、自身免疫损伤、

药物毒性损伤等，不同类型的 犃犉犕 激活的炎症通

路可能不同； （２）虽然炎症是犃犉犕 的核心病理过

程，但导致患者死亡的直接原因并非持续性全身炎

症，而是炎症引发的结构性心脏损伤，因此作为全

身炎症性指标，犛犐犚犐可能无法直接反映病情严重程

度；（３）作为非特异性指标，其他疾病也可能引起

犛犐犚犐升高。将犔犞犈犉、犔犇犎、犛犐犚犐三项指标联合

构建预测模型后发现，三者联合预测 犃犉犕 患者院

内死 亡 的 犃犝犆 高 达 ０８７８ （９５％犆犐 ０８３３－

０９２４），提示联合应用的价值最高，尤其特异性显

著提高，分析可能的原因：犔犞犈犉反映泵血功能、

犔犇犎反映全身缺血缺氧程度、犛犐犚犐反映机体炎症

反应，三项指标从不同维度综合评估 犃犉犕 病变程

度，排除了其他因素的干扰，继而特异性预测了患

者死亡风险。

除上述因素外，本研究发现严重室性心律失常

是犃犉犕患者院内死亡的独立危险因素。这主要与

严重室性心律失常导致的血流动力学紊乱，以致心

输出量减少，外周器官灌注不足有关。由于 犃犉犕

患者心肌损伤严重，剩余心肌代偿功能有限，一旦

发生严重室性心律失常，极易导致心脏骤停，进而

引起患者死亡。由于该指标为分类变量，进行犚犗犆

曲线无法获取临界值，因此不纳入犚犗犆曲线分析。

此外，本研究单因素分析时，死亡组和存活组之间

胸痛比例及收缩压具有统计学差异，而多因素分析

时未发现二者与 犃犉犕 患者死亡风险具有相关性，

分析可能的原因：胸痛未进行量化处理，可能导致
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严重胸痛造成的影响被弱化； （２）在收缩压方面，

可能是由于患者基础血压水平具有差异，从而导致

收缩压存在异质性干扰。

本研究局限性：（１）为回顾性研究，变量纳入

存在局限，可能存在其他对 犃犉犕 患者死亡风险具

有影响的指标未纳入分析；（２）样本量较小，研究

结论有待今后大样本前瞻性队列研究验证；（３）部

分临床指标 （如胸痛）未做量化处理，可能弱化了

这些指标的影响； （４）数据均来自同一医疗机构，

结论的普适性尚需验证。

综上所述，犔犇犎、犛犐犚犐及犔犞犈犉与犃犉犕患者

院内死亡风险密切相关，三项指标联合检测的预测

效能较高，且检测操作简便，无需特殊仪器，可为

基层医疗机构快速评估 犃犉犕 病情严重程度、预判

院内转归提供了重要依据。
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犵犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狊狅犳犖狅狏犲犾犐狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犅犻狅犿犪狉犽犲狉狊－

犛狔狊狋犲犿犻犮犐狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犐狀犱犲狓（犛犐犐）犪狀犱犛狔狊狋犲犿犻犮犐狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔

犚犲狊狆狅狀狊犲犐狀犱犲狓（犛犐犚犐）－犠犻狋犺狋犺犲犛犲狏犲狉犻狋狔狅犳犆狅狉狅狀犪狉狔犃狉狋犲狉狔

犇犻狊犲犪狊犲犪狀犱犃犮狌狋犲犆狅狉狅狀犪狉狔犛狔狀犱狉狅犿犲犗犮犮狌狉狉犲狀犮犲 ［犑］．犐狀狋犑

犕狅犾犛犮犻，２０２２，２３ （１７）：９５５３．

［１８］孙雪，崔琛琛，刘桂付．心电图指标结合犅犖犘、犛犐犚犐对 犃犕犐

患者的预后评估价值 ［犑］．分子诊断与治疗杂志，２０２３，１５

（１１）：１９４３－１９４７．
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