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QRS时限联合系统免疫炎症指数预测急性
心肌梗死患者PCI术后的预后

杨玉琴 吴祥树

【摘要】  目的  分析QRS时限联合系统免疫炎症指数（Systemic Immune-inflammatory Index，SII）对急性心肌

梗死（Acute Myocardial Infarction，AMI）患者接受经皮冠状动脉介入治疗（Percutaneous Coronary intervention，
PCI）预后的预测价值。方法  选取 2021年 1月至 2024年 1月于连江县总医院行 PCI治疗的 85例急性心肌

梗死患者临床资料，进行回顾性分析。根据预后情况将患者分为预后不良组（n=18）和预后良好组（n=67），

通过医院电子病历系统收集患者的一般资料，并计算QRS时限、SII指数。采用受试者工作曲线（ROC）分析

QRS时限联合 SII指数对患者预后的预测价值。结果  两组患者高血压史、糖尿病史、心肌肌钙蛋白 I、QRS
时限、SII指数等资料比较，差异有统计学意义（P<0.05）；二元 Logistic回归分析显示，影响急性心肌梗死患

者介入治疗预后的影响因素有糖尿病史、心肌肌钙蛋白 I、QRS时限、SII指数（P<0.05）；ROC曲线分析结果

显示，QRS 时限、SII 指数及两者联合预测急性心肌梗死患者介入治疗预后的 AUC 分别为 0.745（95%CI 
0.596~0.895）；0.822（95%CI 0.733~0.911）；0.984（95%CI 0.956~1.000）。结论  QRS时限和 SII指数都是能够

反映患者预后情况的重要指标，两者联合使用在急性心肌梗死患者介入治疗的预后监测中具有重要的临

床价值，有助于进一步改善患者预后。
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Analysis of the prognostic value of QRS duration combined with SII index in patients with acute 
myocardial infarction undergoing percutaneous coronary intervention YANG Yuqin, WU Xiangshu. 
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【Abstract】 Objective To analyze the predictive value of the QRS duration combined with the Systemic Immune-
Inflammatory Index (SII) for the prognosis of patients with acute myocardial infarction receiving percutaneous 
coronary intervention (PCI). Methods  A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 85 patients 
with acute myocardial infarction who underwent PCI in our hospital from January 2021 to January 2024. According 
to their prognosis, patients were divided into a poor prognosis group (n=18) and a good prognosis group (n=67). 
General information was collected through the hospital's electronic medical records, and the QRS duration and SII 
were calculated. The predictive value of the QRS duration combined with the SII for patient prognosis was 
analyzed using Receiver Operating Characteristic (ROC) curves. Results  Comparisons of the history of 
hypertension, history of diabetes, cardiac troponin I, QRS duration, and SII index between the two groups showed 
statistically significant differences (P<0.05). Binary Logistic regression analysis indicated that the influencing 
factors affecting the prognosis of acute myocardial infarction patients undergoing intervention treatment included 
the history of diabetes, cardiac troponin I, QRS duration, and SII index (P<0.05). The results of the ROC curve 
analysis showed that the AUCs for predicting the prognosis of acute myocardial infarction patients undergoing 
intervention treatment using QRS duration, SII index, and their combination were 0.745 (95%CI 0.596~0.895), 
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0.822 (95%CI 0.733~0.911), and 0.984 (95%CI 0.956~1.000), respectively. Conclusions Both QRS duration and 
SII index are important indicators that reflect the prognosis of patients. The combined use of these two indicators 
has significant clinical value in monitoring the prognosis of acute myocardial infarction patients undergoing 
intervention treatment and may help further improve patient outcomes. 
【Keywords】 Acute myocardial infarction;  QRS duration;  SII index;  Interventional therapy;  prognosis

急性心肌梗死是临床常见的危重症之一，具有高

致残率和高病死率[1]。目前经皮冠状动脉介入治疗

（Percutaneous Coronary Intervention，PCI）是急性心肌

梗死的主要治疗方法，可使患者恢复正常血液流动[2]。
然而，急性心肌梗死患者在接受 PCI治疗后，仍可能

面临再发梗死和死亡的风险[3]。因此探索术后预后的

有效预测指标具有重要意义。研究表明，心电图的

QRS波时限能够反映心室去极化功能，且延长的QRS
时限与心源性猝死、心律失常的发生具有密切联系[4]。
系统免疫炎症指数（Systemic Immune-inflammatory 
Index，SII）可全面评估机体的炎症状态，已广泛用于

预测头颈部等多种肿瘤患者的预后[5]。因此，本研究

旨在探讨QRS时限联合SII指数对急性心肌梗死患者

介入治疗后预后的预测价值，为临床风险评估和个体

化治疗策略提供依据。

1　资料与方法
1.1　一般资料

选取 2021年 1月至 2024年 1月于连江县总医院

行介入治疗的 85例急性心肌梗死患者临床资料，进

行回顾性分析。纳入标准：①符合《急性 ST 段抬高

型心肌梗死诊断和治疗指南》中急性心肌梗死诊断

标准[6]；②首次发病，且发病 12 h 内于我院行 PCI 术
治疗；③临床资料完整。排除标准：①合并恶性肿

瘤、肝肾等重要脏器功能不全；②合并恶性心律失

常、急性心力衰竭等其他严重心血管疾病；③既往有

PCI治疗史；④合并血液系统疾病或免疫系统疾病；

⑤存在急慢性感染性疾病。本研究已获得连江县总

医院医学伦理委员会审批通过。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料

通过医院电子病历系统收集患者性别、年龄、吸

烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、三

酰甘油、总胆固醇、血小板计数、中性粒细胞和淋巴

细胞计数、心肌肌钙蛋白 I、QRS时限及 SII指数等一

般资料。

1.2.2　QRS时限

使用理邦 SE-18 十八导联同步心电图进行检

查，以 QRS 波最早的起点为起始点，最晚的 QRS 波
结束为终点，记录 QRS 波的时限。

1.2.3　实验室检查

采集患者外周血 5 ml，将其置于离心机中，设置

转速为 3000 r/min（r=10 cm）离心 10 min，取上清液。

采用 3000 r/min 离心 10 min（离心半径 10 cm），取上

清液。采用贝克曼库尔特 AU5800全自动生化分析

仪分析三酰甘油、总胆固醇，采用化学发光免疫分析

法检测心肌肌钙蛋白 I；采用流式细胞仪分析患者血

小板计数、中性粒细胞和淋巴细胞计数。SII指数计

算公式为：中性粒细胞计数×血小板计数/淋巴细胞

计数。

1.2.4　MACE判定标准

术后对患者进行为期半年的随访，随访的终点

事件为 MACE 的发生。主要事件包括再发心绞痛、

心力衰竭、非致死性心肌梗死，心源性死亡等，对于

死亡原因不确定的患者也将其归于心源性死亡。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 27.0软件包对数据进行分析，符合正

态分布的计量资料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，两组

定量数据比较采用独立样本 t 检验；例（n）百分比

（%）表达计数资料，行卡方（χ2）检验或者确切概率

法，二元 Logistic 回归分析影响预后的因素，采用受

试者工作特征（Receiver Operating Characteri，ROC）
曲线对差异有统计学意义的因素预测急性心肌梗死

患者介入治疗预后的曲线下面积（Area Under the 
Curve，AUC），以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

两组患者高血压史、糖尿病史、心肌肌钙蛋白 I、
QRS 时限、SII 指数等资料比较，差异有统计学意义

（P<0.05）（表1）。

2.2　二元Logistic回归分析

二元 Logistic回归分析显示，影响急性心肌梗死

患者介入治疗预后的因素有糖尿病史、心肌肌钙蛋

白 I、QRS时限、SII指数（P<0.05）（表2）。
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2.3　ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示，QRS时限联合 SII指数

及两者联合预测急性心肌梗死患者介入治疗预后的

AUC分别为0.745、0.822、0.984（表3，图1）。

3　讨论

急性心肌梗死是冠心病中最危重的类型，包括

ST段抬高型和非 ST段抬高型两种，及时疏通闭塞血

管，恢复心脏的血液供应，是降低患者病死率的关键

措施[7-8]。近年来，随着 PCI 的广泛应用和医生技术

水平的不断提高，再灌注治疗率逐年提升，患者的病

死率有所下降[9-10]，然而，术后不良心血管事件的发

生率并未明显改善，部分患者预后效果不佳。

二元 Logistic 回归分析显示，糖尿病史、心肌肌

钙蛋白 I、QRS时限、SII指数是影响急性心肌梗死患

者介入治疗预后的因素，分析其原因在于：①糖尿病

史：与没有基础合并症的急性心肌梗死患者相比，合

并糖尿病的患者长期死亡率是未患糖尿病患者的

1.5倍[11]。长期高血糖会导致血管内皮受损、炎症反

表3　QRS时限SII指数及两者联合预测急性心肌梗死患者介入治疗预后的价值分析

变量

QRS时限

SII指数

联合预测

AUC
0.745
0.822
0.984

95%CI

下限

0.596
0.733
0.956

上限

0.895
0.911
1.000

约登指数

0.539
0.616
0.929

敏感度（%）

0.778
0.944
0.944

特异度（%）

0.761
0.672
0.985

表1　两组患者一般资料比较[n，（%）]

组别

性别

年龄（岁）

吸烟史

饮酒史

高血压史

糖尿病史

高脂血症史

三酰甘油（mmol/L）
总胆固醇（mmol/L）
心肌肌钙蛋白 I（μg/L）
QRS时限（ms）
SII指数（×102）

男

女

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

预后不良组（n=18）
11（61.11）
7（38.89）

64.21±4.84
10（55.56）
8（44.44）

10（55.56）
8（44.44）

15（83.33）
3（16.67）

14（77.78）
4（22.22）

10（55.56）
8（44.44）
1.57±0.48
4.72±1.13

13.33±3.77
128.25±16.47

12.83±2.60

预后良好组（n=67）
39（58.21）
28（41.79）
66.38±3.98
25（37.31）
42（62.69）
22（32.84）
45（67.16）
12（17.91）
55（82.09）
11（16.42）
56（83.58）
23（34.33）
44（65.67）
1.62±0.32
4.68±0.88
8.52±2.41

114.30±14.70
9.24±3.55

t/χ2值

0.049
1.942
1.949

3.120

28.018

25.730

2.692
0.525
0.161
6.603
3.485
4.004

P值

0.824
0.056
0.163

0.077

<0.001

<0.001

0.101
0.601
0.873

<0.001
0.001

<0.001
表2　二元Logistic回归分析

变量

高血压史

糖尿病史

心肌肌钙蛋白 I
QRS时限

SII指数

β

0.899
2.203
0.561
0.106
0.491

S.E

1.197
1.276
0.214
0.049
0.196

Wald

0.564
2.982
6.892
4.674
6.293

P值

0.453
0.024
0.009
0.031
0.012

Exp（B）
2.457
9.055
1.753
1.112
1.634

95%CI

（0.235, 25.643）
（0.743,110.391）
（1.153, 2.666）
（1.010, 1.225）
（1.113, 2.339）
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应等一系列不良变化，从而加重心血管疾病的恶化，

且高血糖会促使血栓形成的前期变化，进而引发血

管结构改变和炎症反应，最终导致动脉粥样硬化和

血栓形成[12]；②心肌肌钙蛋白 I：研究表明，心肌肌钙

蛋白 I是一个对心肌损伤和坏死具有高度敏感的指

标，并且其水平与心肌梗死的面积呈正相关[13]。本

研究与王彦富[14]等学者研究一致。当心肌肌钙蛋白

I 水平升高时，意味着心肌细胞膜的完整性遭到破

坏，肌钙蛋白从心肌细胞内释放到血液中，导致心脏

泵血功能异常，进而影响全身血液循环，心功能进一

步衰退；且心肌肌钙蛋白 I 水平升高会加重心脏损

伤，降低患者的生存率[15]；③QRS 时限：QRS 波时限

能够反映左右心室的去极化功能，心肌细胞除极的

速度越慢，QRS 波时限就越长，任何影响心室去极化

过程或心室去极化向量的因素，都可能导致 QRS 波
时限的变化[16]。近年来有相关研究发现，ST 段抬高

型心肌梗死患者的心电图QRS波群时限延长可能与

疾病的严重程度和预后密切相关[17-18]；④SII指数：研

究表明，急性心肌梗死后常见的炎症反应可能加重

缺血再灌注损伤，从而导致梗死面积扩大并且预后

不良[19]。SII指数能够综合反映炎症和免疫反应之间

的关系。在血管受损后，血小板参与血栓的形成，而

受白细胞激活的血小板会合成大量的凝血因子、黏

附蛋白等生物活性物质，进而促进冠状动脉血栓的

形成；中性粒细胞在冠状动脉粥样硬化的过程中发

挥关键作用，其通过激活炎症细胞并促进纤维蛋白

网络的形成，推动血栓的生成，增加心肌梗死的风

险；淋巴细胞在体内具有抑制炎症反应的作用，当炎

症反应加剧时，体内的皮质醇水平升高，导致淋巴细

胞重新分布。在冠状动脉疾病患者中，部分淋巴细

胞发生凋亡，导致内皮功能障碍，进而促进血栓的形

成，进一步加重冠状动脉的狭窄[20]。此外，若患者冠

状动脉斑块破裂后，机体的炎症反应会增强，会导致

患者 SII 指数升高，从而加剧冠状动脉的狭窄，严重

时可能导致血栓增大或脱落，进而引发血流阻塞，影

响冠状动脉的血液供应，增加急性心肌梗死的发生

风险，影响患者的预后[21]。
ROC 曲线分析结果显示：QRS 时限、SII 指数单

独与联合检测患者介入治疗预后的下面积（AUC）分

别为 0.745（95%CI：0.596~0.895），特异度 0.761，敏感

度 0.778；0.822（95%CI：0.733~0.911），特异度 672，敏
感 度 0.761；0.984（95%CI：0.956~1.000），特 异 度

0.985，敏感度 0.944，提示联合预测价值优于单一指

标的预测价值。这提示在临床实践中，QRS时限、SII
指数的联合使用能够提高临床对患者预后的预测效

率，为个体化治疗提供了更可靠的依据。此外，结合

这两项指标的评估结果，可以帮助医疗团队更及时

地识别高风险患者，并制定相应的干预措施，以改善

患者的整体预后。

综上所述，QRS时限和 SII指数均是评估患者预

后情况的关键指标，两者联合应用在急性心肌梗死

患者介入治疗的预后监测中具有临床价值，且联合

检测能够更全面地反映患者的病理生理状态，为进

一步优化治疗策略和改善患者预后提供重要参考

依据。
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