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暴发性心肌炎患者早期风险评估模型的建立
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摘要：目的　探讨识别成人暴发性心肌炎（ＦＭ）的潜在危险因素，建立早期风险评估模型。方法　回顾性分析

２０１３—２０２１年福建医科大学附属第一医院和２０１７—２０２１年福建医科大学附属协和医院收治的２６８例心肌炎患

者。使用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＦＭ的危险因素，最后纳入筛选出的独立危险因素建立 Ｎｏｍｏｇｒａｍ风险评估模

型，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估风险评估模型的区分度，采用决策曲线分析（ＤＣＡ）评估风险评估模型的

临床实用性。结果　本研究共纳入２６８例心肌炎患者，其中ＦＭ　５３例，非暴发性心肌炎（ＮＦＭ）２１５例。逐步

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄（ＯＲ＝１．８６９，９５％ＣＩ　１．１１９～３．１２０，Ｐ＝０．０１７）、传导阻滞／心动过缓（ＯＲ＝３８．７００，

９５％ＣＩ４．１９１～３５７．３４３，Ｐ＝０．００１）、心包积液（微量：ＯＲ＝２９．０９３，９５％ＣＩ０．３９３～２　１５５．８５５，Ｐ＝０．１２５；少量：ＯＲ

＝１２．４４９，９５％ＣＩ１．３６０～１１３．９７６，Ｐ＝０．０２６；中量：ＯＲ＝３４．６１０，９５％ＣＩ１．１８５～１　０１０．４４６，Ｐ＝０．０４０）、氨基末端

脑利尿钠肽前体（ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ）（ＯＲ＝１．０１３，９５％ＣＩ　１．０００～１．０２５，Ｐ＝０．０４２）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）（ＯＲ＝

１．１７０，９５％ＣＩ１．００８～１．３５８，Ｐ＝０．０３８）、血糖（ＯＲ＝１．４３９，９５％ＣＩ　１．１７９～１．７５７，Ｐ＜０．００１）、血钙（ＯＲ＝０．５２９，

９５％ＣＩ０．４２１～０．６６５，Ｐ＝０．０１７）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）（ＯＲ＝０．４８４，９５％ＣＩ０．２６４～０．８８６，Ｐ＝０．０１９）是ＦＭ的

独立影响因素。基于逐步回归分析结果中的８项独立影响因素建立的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型具有较好的预测能力，

其ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９５（９５％ＣＩ０．９４～０．９８）。ＤＣＡ表明，模型在较大的阈值内均有较高的获益性。结

论　年龄、传导阻滞／心动过缓、心包积液、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、血糖、血钙、ＬＶＥＦ是ＦＭ 的独立影响因素，根据影响

因素构建的Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型对ＦＭ有较高的预测价值。

关键词：　暴发性心肌炎；　风险评估模型；　危险因素；　Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型
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　　心肌炎是年轻人猝死的主要原因之一，特别是暴
发性心肌炎（ｆｕｌｍｉｎａｎｔ　ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＦＭ），它会迅速发
展为致命性心律失常、心源性休克和心力衰竭［１］。虽
然循环支持、原位心脏移植和针对疾病的治疗越来越
多，但由于诊断和开始循环支持的延迟，ＦＭ 的死亡率
可达４０％～７０％［２］。有研究表明，ＦＭ 患者的心功能
和长期预后较差［３］。早期有效预测和评估ＦＭ的发生
对指导临床早干预、早治疗尤为重要。虽然近年来已
经建立了几种预测心肌炎预后的模型［４－５］，但目前对

ＦＭ的风险评估和和预测预警系统还没有达成共识。

Ｘｕ等［４］研究表明，平均动脉压、肌酐、血尿素氮、Ｄ－二
聚体、天冬氨酸转氨酶、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃ　ｔｒｏｐｏ－
ｎｉｎ　Ｉ，ｃＴｎＩ）和室壁运动异常与ＦＭ 相关。笔者对福
建省两家三甲医院收治的２６８例心肌炎患者进行回顾
性分析，旨在找出 ＦＭ 的潜在危险因素，并建立

Ｎｏｍｏｇｒａｍ风险评估模型，为今后的研究提供更多的
信息，以便于临床应用。

１　对象与方法

１．１　对象　回顾性选取福建医科大学附属第一医院

２０１３—２０２１年和福建医科大学附属协和医院２０１７—

２０２１年首次就诊的的２６８例心肌炎患者作为研究对
象。以中华医学会心血管病学分会颁布的《成人暴发
性心肌炎诊断与治疗中国专家共识》［６］，将出现恶性心
律失常、严重心力衰竭、低血压、心源性休克及使用血
管活性药物的患者分为ＦＭ 组，其余患者纳入非暴发
性心肌炎组（ｎｏｎ－ｆｕｌｍｉｎａｎｔ　ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＮＦＭ）。

　　纳入标准：符合２０１３年欧洲心脏病学会（Ｅｕｒｏｐｅ－
ａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）心肌炎病因、诊断、管
理和治疗共识中心肌炎的诊断标准［１］。排除标准：

①冠心病；②有基础心脏病和可解释目前症状的心外
疾病（例如瓣膜病、先天性心脏病、甲状腺功能亢进
等）。本研究已得到福建医科大学附属第一医院机构
伦理委员会批准 （Ｎｏ：ＭＲＣＴＡ，ＥＣＦＡＨ　ｏｆ　ＦＭＵ
［２０２１］０７２），由于本研究为回顾性分析研究，经伦理委
员会同意，所有患者均免除签署知情同意书。

１．２　观察指标　采集患者本次入院基础资料：①性
别、年龄、糖尿病病史、高血压史、吸烟史、入院时收缩

压、舒张压等；②入院首次实验室指标，包括血常规、血
生化指标，Ｃ反应蛋白、降钙素原、Ｄ－二聚体、凝血功
能、ｃＴｎＩ、氨基末端脑利尿钠肽前体（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ　ｐｒｏ－
Ｂ－ｔｙｐｅ　ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ　ｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）等；③辅助检
查，如心电图和心脏彩超资料。

１．３　统计学方法　应用Ｒ３．６．１和ＳＰＳＳ　２３．０软件
进行统计分析。计量资料行正态分布及方差齐性检
验，符合正态分布的计量数据用均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，两组间比较采用独立样本ｔ检验；非正态分布的
计量资料以中位数（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩和
检验；计数资料以例（％）表示，组间比较采用χ

２ 检验。
在多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，采用逐步法筛选影响
因素，应用“ｒｍｓ”程序包建立预测ＦＭ 的列线图模型，
采用赤池信息准则（Ａｋａｉｋｅ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，

ＡＩＣ）、贝叶斯信息准则（（Ｂａｙｅｓｉａｎ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｃｒｉｔｅｒｉ－
ｏｎ，ＢＩＣ）、似然比检验（ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ　ｒａｔｉｏ　ｔｅｓｔ，ＬＲ　ｔｅｓｔ）
评价模型拟合优良性，采用受试者工作特征曲线（ｒｅ－
ｃｅｉｖｅｒ　ｏｐｅｒａｔｏｒ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ　ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）评价
模型的诊断效能，采用曲线下面积（ａｒｅａ　ｕｎｄｅｒ　ｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）决策曲线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎ　ｃｕｒｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）、
净重新分类指数（ｎｅｔ　ｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘ，ＮＲＩ）及综
合判别改善指数（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ　ｉｍｐｒｏｖｅ－
ｍｅｎｔ，ＩＤＩ）评估模型的预测效率和临床适用性。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料　本研究共纳入２６８例心肌炎患者，其
中５３例为ＦＭ。对比两组患者的临床资料，单因素分
析结果发现，两组间性别、高血压史、吸烟、饮酒比例，
心率、体重指数、ＳＴ－Ｔ改变、Ｃ反应蛋白、降钙素原、总
胆红素、血脂等资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而
年龄、糖尿病病史、血压、传导阻滞／心动过缓、ＱＲＳ间
期、左室射血分数（ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｅｊｅｃｔｉｏｎ　ｆｒａｃｔｉｏｎ，

ＬＶＥＦ）、心包积液、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、血乳酸、中性粒
细胞数、血清白蛋白、乳酸脱氢酶等资料差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；见表１。
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表１　ＦＭ组与ＮＦＭ组的基线资料

组别 例数 男性
［例（％）］

年龄
（岁）

高血压
［例（％）］

糖尿病
［例（％）］

吸烟
［例（％）］

饮酒
［例（％）］

收缩压
（ｍｍＨｇ）

ＮＦＭ　 ２１５　 １３９（６４．７） ３６．０５±１８．５５　 ３１（１４．４） １７（７．９） ５１（２３．７） ４６（２１．４） １１９．６１±１８．６６

ＦＭ　 ５３　 ２９（５４．７） ４７．５７±１５．１７　 ７（１３．２） １３（２４．５） １７（３２．１） １４（２６．４） １０２．１９±１９．００

χ２／ｔ／Ｚ值 １．７９４ －４．１８７　 ０．０５１　 １１．８１６　 １．５６７　 ０．６１７　 ６．０６６

Ｐ值 ０．１８０ ＜０．００１　 ０．８２１　 ０．００１　 ０．２１１　 ０．４３２ ＜０．００１

组别 舒张压
（ｍｍＨｇ）

心率
（次／ｍｉｎ）

体重指数
（ｋｇ／ｍ２）

白细胞
（×１０９／Ｌ）

血红蛋白
（ｇ／Ｌ）

中性粒细胞数
（×１０９／Ｌ）

淋巴细胞数
（×１０９／Ｌ）

单核细胞数
（×１０９／Ｌ）

ＮＦＭ　 ７１．２２±１１．９７　 ８６．２１±１８．５７　 ２２．１３±３．５４　 ９．２８±４．９９　 １３６．３３±２１．１４　５．５８（３．６５，８．２５） １．５８±０．６８　 ０．５９±０．３６

ＦＭ　 ６６．５１±１１．５５　 ８９．０８±２５．３８　 ２２．９２±３．５９　 １１．２４±１１．０１　 １３５．０２±１７．６５　６．６９（４．８７，１０．０４） １．２６±０．６８　 ０．５７±０．４７

χ２／ｔ／Ｚ值 ２．５８３ －０．９３２ －１．４５１ －１．９３３　 ０．４１７ －２．５１２　 ３．０６９　 ０．３４０

Ｐ值 ０．０１０　 ０．３５２　 ０．１４８　 ０．０５４　 ０．６７７　 ０．０１２　 ０．００２　 ０．７３４

组别
血小板计数
（×１０９／Ｌ）

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ｃＴｎＩ
（μｇ／Ｌ）

Ｄ－二聚体
（ｍｇ／Ｌ） ＩＮＲ

血乳酸
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋白
（％）

ＮＦＭ　 ２２７．０３±８３．９１　 １　６８６．３０（１８５．６０，４　０８１．００） ０．５６（０．０６，１．７５）０．４２（０．２２，０．８３） １．０９±０．３１　 ２．８５±２．１２　 ５．６０（５．３０，６．００）

ＦＭ　 ２０２．６２±９３．７６　 １１　４８０．４５（５　０５７．００，１４　３００．００）４．１０（１．６０，１０．００）２．２６（０．８８，６．０１） １．２０±０．２９　 ４．５４±３．５２　 ５．６５（５．４０，７．１５）

χ２／ｔ／Ｚ值 １．８５２ －９．１４９ －６．９８０ －６．９９０ －２．３４３ －４．４８５ －１．８７０

Ｐ值 ０．０６５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．０２０　 ０．００１　 ０．０６１

组别 Ｃ反应蛋白
（ｍｇ／Ｌ）

降钙素原
（ｎｇ／ｍＬ）

总胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ）

直接胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

甘油三酯
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ－Ｃ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ－Ｃ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＮＦＭ　１５．１５（５．０６，４６．３４）０．０７（０．０５，０．２２）１１．６０（８．３３，１５．９７）４．１０（２．９０，５．６５）３．６１（３．０９，４．２６）０．９７（０．６６，１．３２）２．３６（１．８３，２．９７）０．９９（０．８３，１．１９）

ＦＭ　 ２２．５９（１２．５７，５６．９８）０．２０（０．０７，０．６２）１２．９５（８．９７，１９．２７）５．２５（３．７３，７．３５）３．５８（３．０１，４．０９）１．１１（０．７８，１．５６）２．５３（１．９９，２．８９）０．９０（０．６４，１．０５）

χ２／ｔ／Ｚ值 －２．０２５ －２．９２５ －１．７１１ －２．３９８ －０．５９１ －１．８４４ －０．７４８ －２．８６３

Ｐ值 ０．０４３　 ０．００３　 ０．０８７　 ０．０１６　 ０．５５４　 ０．０６５　 ０．４５４　 ０．００４

组别 血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血清白蛋白
（ｇ／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

血尿素氮
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血肌酐
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＮＦＭ　 ６．３３±３．０３　 ３８．６９±５．３１　 ３３．００（２０．００，６３．５０） ４３．００（２５．７５，８８．００） ５．０６±３．４２　 ７９．６３±７９．０５

ＦＭ　 １１．６０±５．９５　 ３５．５７±４．６９　 １２６．００（６３．００，３３２．００） ２０８．００（１０９．００，３９８．００） ９．５６±５．９７　 １０１．８２±６０．６３

χ２／ｔ／Ｚ值 －９．０８５　 ３．９１６ －８．０２５ －７．８０４ －７．２５１ －１．９０９

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．０５７

组别 血尿酸
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣＫ
（Ｕ／Ｌ）

ＣＫ－ＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

乳酸脱氢酶
（Ｕ／Ｌ）

血钾
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＮＦＭ　 ３３６．２６±１２２．８４　 ２１９．５０（９７．５０，５８５．００） ２２．８０（１４．００，４８．８５） ３６７．００（２３９．００，６３１．００） ３．９０（３．６５，４．２３）

ＦＭ　 ４１９．６５±１８３．９２　 ７９８．００（３１９．００，１　３５１．００） ７５．８０（３８．００，１２２．００） １　０１０．００（６６４．００，１　５１７．００） ４．１９（３．８７，４．５９）

χ２／ｔ／Ｚ值 －３．９７１ －５．３４９ －５．８８５ －８．０８４ －３．０２５

ＰＰ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．００２

组别 血钠
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血氯
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血钙
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

游离Ｔ３
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

游离Ｔ４
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

促甲状腺素
（ｍＵ／Ｌ）

ＮＦＭ　 １３９．０５（１３６．７０，１４１．４０） １０２．００（１００．００，１０４．７７） ２．２４±０．１５　 ４．８６±２．８４　 １６．０５±７．１３　 １．６２（０．８５，２．６３）

ＦＭ　 １３４．４０（１３０．００，１３７．８０） ９８．００（９６．００，１０２．９０） ２．１０±０．１５　 ３．３８±１．４３　 １５．８５±４．９５　 ０．６６（０．３４，１．２３）

χ２／ｔ／Ｚ值 －６．１２４ －４．４０６　 ６．０８６　 ３．６７７　 ０．１９３ －３．８９２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．８４７ ＜０．００１

组别
传导阻滞／
心动过缓
［例（％）］

ＳＴ－Ｔ改变
［例（％）］

ＱＲＳ间期
（ｓ）

ＱＴｃ
（ｓ）

ＳＶ１
（ｍＶ）

ＲＶ５
（ｍＶ）

ＬＡ
（ｃｍ）

ＬＶＥＤＤ
（ｃｍ）

ＮＦＭ　 ３１（１４．４） ９６（４４．７） ０．０９（０．０９，０．１０）０．４３（０．４１，０．４５）０．７２（０．４４，１．０６）１．２１（０．８９，１．６０）３．３５（３．０１，３．８２）４．６９（４．４６，５．０２）

ＦＭ　 ３２（６０．４） １９（３６．５） ０．１４（０．１０，０．１７）０．４５（０．４３，０．５０）０．２１（０．０５，０．５４）０．４８（０．１８，０．６６）３．５８（３．３０，３．９８）４．８８（４．５３，５．１２）

χ２／ｔ／Ｚ值 ４９．９４５　 １．３４５ －６．３１９ －３．２２４ －５．５３６ －６．７５４ －１．８８３ －１．５７７

Ｐ值 ＜０．００１　 ０．２４６ ＜０．００１　 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．０６０　 ０．１１５
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续表１

组别 ＬＶＥＳＤ
（ｃｍ）

ＩＶＳＴ
（ｃｍ）

ＬＶＥＦ
（％） Ｅ／Ｅ＇

心包积液［例（％）］

无 微量 少量 中量

ＮＦＭ　３．０５（２．８０，３．３５）０．９４（０．８５，１．０３） ６１．４７±１０．６０　 ９．８７±４．６７　 １８３（８５．１） ８（３．７） ２１（９．８） ３（１．４）

ＦＭ　 ３．６３（３．４０，４．１８）１．０９（０．９３，１．２３） ４２．６０±１３．９３　 １５．１５±６．１７　 ２２（４１．５） ６（１１．３） ２０（３７．７） ５（９．４）

χ２／ｔ／Ｚ值 －５．９９０ －３．３２０　 １０．８６２ －６．８８８　 ４６．２１５

Ｐ值 ＜０．００１　 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：正态分布计量资料以（ｘ±ｓ）表示，非正态分布计量资料以中位数（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。ＦＭ为暴发性心肌炎；ＮＦＭ为非暴

发性心肌炎；ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ为氨基末端脑利尿钠肽前体；ｃＴｎＩ为心肌肌钙蛋白Ｉ；ＩＮＲ为国际标准化比值；ＬＤＬ－Ｃ为低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬ－Ｃ为

高密度脂蛋白胆固醇；ＡＬＴ为丙氨酸转氨酶；ＡＳＴ为天门冬氨酸转氨酶；ＣＫ为肌酸激酶；ＣＫ－ＭＢ为肌酸激酶同工酶；ＱＴｃ为按心率校正的 ＱＴ间

期；ＳＶ１为Ｖ１导联Ｓ波最大振幅；ＲＶ５为Ｖ５导联Ｒ波最大振幅；ＬＡ为左心房内径；ＬＶＥＤＤ为左心室舒张末期内径；ＬＶＥＳＤ为左心室收缩末期内径；

ＩＶＳＴ为室间隔厚度；ＬＶＥＦ为左室射血分数；Ｅ／Ｅ’为舒张早期二尖瓣口峰值流速／二尖瓣环舒张早期运动速度。

２．２　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　单因素回归分析提示年龄、
糖尿病、收缩压、传导阻滞／心动过缓、ＬＶＥＦ、心包积
液、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｄ－二聚体、中性粒细胞百分比、
血糖、血清白蛋白、血尿素氮、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＣＫ－ＭＢ、血
钙是发生 ＦＭ 的影响因素（Ｐ＜０．０５），见表２。将

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选的因素为自变量，以发生ＦＭ 为
因变量，进行逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、
传导阻滞／心动过缓、心包积液、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、血
糖、血钙、ＬＶＥＦ是发生 ＦＭ 的独立影响因素（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表２　ＦＭ相关因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｎ＝２６８）

模型 　　自变量 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ　 Ｐ值

未调整 年龄（＋１０岁） ０．３３０　 ０．０８４　 １５．３８３　 １．３９１　 １．１７９～１．６４０ ＜０．００１

糖尿病 １．３３１　 ０．４０７　 １０．６８７　 ３．７８５　 １．７０４～８．４０８　 ０．００１

收缩压（＋１０ｍｍＨｇ） －０．５７１　 ０．１０６　 ２８．９７１　 ０．５６５　 ０．４５９～０．６９６ ＜０．００１

传导阻滞／心动过缓 ２．２０２　 ０．３４１　 ４１．６０５　 ９．０４５　 ４．６３２～１７．６６ ＜０．００１

ＬＶＥＦ（＋１０％） －０．２１８　 ０．０５７　 １４．５７０　 ０．８０４　 ０．７１９～０．８９９ ＜０．００１

心包积液　无 ３８．４８４　 １．０００

　　　　　微量 １．８３１　 ０．５８５　 ９．７８４　 ６．２３９　 １．９８１～１９．６４７　 ０．００２

　　　　　少量 ２．０７０　 ０．３８５　 ２８．８３７　 ７．９２２　 ３．７２２～１６．８６２ ＜０．００１

　　　　　中量 ２．６２９　 ０．７６４　 １１．８３２　 １３．８６４　 ３．０９９～６２．０１６　 ０．００１

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（＋１００ｐｇ／ｍＬ） ０．０２０　 ０．００３　 ３６．６２１　 １．０２０　 １．０１３～１．０２６ ＜０．００１

ｃＴｎＩ（＋１μｇ／Ｌ） ０．１９６　 ０．０３７　 ２７．４４９　 １．２１９　 １．１３３～１．３１１ ＜０．００１

Ｄ－二聚体（ｍｇ／Ｌ） ０．１９６　 ０．０４９　 １６．２５６　 １．２１６　 １．１０６～１．３３８ ＜０．００１

中性粒细胞百分比（％） ０．０５７　 ０．０１４　 １５．８９２　 １．０５９　 １．０２９～１．０８９ ＜０．００１

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．３１５　 ０．０５２　 ３６．４９７　 １．３７０　 １．２３７～１．５１７ ＜０．００１

血清白蛋白（ｇ／Ｌ） －０．１１５　 ０．０３１　 １３．７０３　 ０．９００　 ０．８５０～０．９５３ ＜０．００１

血尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．２１８　 ０．０４２　 ２６．２１５　 １．２４３　 １．１４４～１．３５１ ＜０．００１

ＡＬＴ（＋１００Ｕ／ｍＬ） ０．７１７　 ０．１４４　 ２４．７２９　 ２．０４９　 １．５４４～２．７１８ ＜０．００１

ＡＳＴ（＋１００Ｕ／ｍＬ） ０．３８８　 ０．０９８　 １５．５４６　 １．４７４　 １．２１５～１．７８７ ＜０．００１

ＣＫ－ＭＢ（＋１０Ｕ／ｍＬ） ０．０８８　 ０．０２１　 １６．９３８　 １．０９２　 １．０４７～１．１３８ ＜０．００１

血钙（＋０．１ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．６４９　 ０．１１７　 ３０．６８３　 ０．５２９　 ０．４２１～０．６６５ ＜０．００１

调整＊ 收缩压（＋１０ｍｍＨｇ） －０．６１８　 ０．１１４　 ２９．６２９　 ０．５３９　 ０．４３１～０．６７３ ＜０．００１

传导阻滞／心动过缓 ２．２７８　 ０．３８８　 ３４．４７８　 ９．７６２　 ４．５６３～２０．８８５ ＜０．００１

ＬＶＥＦ（＋１０％） －０．２４８　 ０．０６６　 １４．３６６　 ０．７８０　 ０．６８６～０．８８７ ＜０．００１

心包积液　无 ３５．４７１　 １．０００

　　　　　微量 ２．４９７　 ０．６５３　 １４．６００　 １２．１４３　 ３．３７４～４３．７０８　 ０．００２

　　　　　少量 ２．２２６　 ０．４４０　 ２５．５６３　 ９．２６７　 ３．９０９～２１．９６８ ＜０．００１

　　　　　中量 ２．６６９　 ０．８７４　 ９．３２４　 １４．４３０　 ２．６０１～８０．０４８　 ０．００２

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（＋１００ｎｇ／Ｌ） ０．０２２　 ０．００４　 ３５．５９２　 １．０２２　 １．０１４～１．０２９ ＜０．００１

ｃＴｎＩ（＋１μｇ／Ｌ） ０．２１１　 ０．０４１　 ２７．１７２　 １．２３６　 １．１４１～１．３３８ ＜０．００１
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续表２

模型 　　自变量 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ　 Ｐ值

Ｄ－二聚体（ｍｇ／Ｌ） ０．１６０　 ０．０５２　 ９．５０２　 １．１７３　 １．０６０～１．２９９　 ０．００２

中性粒细胞百分比（％） ０．０４５　 ０．０１５　 ９．５４２　 １．０４６　 １．０１７～１．０７７　 ０．００２

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．３５６　 ０．０６５　 ３０．０８７　 １．４２３　 １．２５２～１．６１６ ＜０．００１

血清白蛋白（ｇ／Ｌ） －０．０７６　 ０．０３１　 ５．８４２　 ０．９２７　 ０．８７１～０．９８６　 ０．０１６

血尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．２０３　 ０．０４４　 ２０．９８６　 １．２２５　 １．１２３～１．３３７ ＜０．００１

ＡＬＴ（＋１００Ｕ／ｍＬ） ０．６７５　 ０．１５０　 ２０．１１１　 １．９６４　 １．４６２～２．６３８ ＜０．００１

ＡＳＴ（＋１００Ｕ／ｍＬ） ０．３５４　 ０．１０１　 １２．４３４　 １．４２５　 １．１７０～１．７３６ ＜０．００１

ＣＫ－ＭＢ（＋１０Ｕ／ｍＬ） ０．０９０　 ０．０２１　 １７．６７４　 １．０９４　 １．０４９～１．１４１ ＜０．００１

血钙（＋０．１ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．６１３　 ０．１２０　 ２５．９３６　 ０．５４２　 ０．４２８～０．６８６ ＜０．００１

　　注：＊校正了年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒。ＦＭ为暴发性心肌炎；ＬＶＥＦ为左室射血分数；ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ为氨基末端脑利尿钠肽前体；

ｃＴｎＩ为心肌肌钙蛋白Ｉ；ＡＬＴ为丙氨酸转氨酶；ＡＳＴ为天冬氨酸转氨酶；ＣＫ－ＭＢ为肌酸激酶同工酶。

表３　心肌炎患者发生ＦＭ的影响因素的逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｎ＝２６８）

　　自变量 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄（＋１０岁） ０．３５１　 ０．１６２　 ４．７０５　 ０．０３０　 １．４２１　 １．０３４～１．９５２

传导阻滞／心动过缓 ３．２７５　 ０．７０６　 ２１．５２２ ＜０．００１　 ２６．４４５　 ６．６２８～１０５．５０５

心包积液　无 １６．９０７　 ０．００１

微量 ３．１１３　 １．２００　 ６．７３２　 ０．００９　 ２２．４８８　 ２．１４１～２３６．２７６

少量 ２．７６１　 ０．７９４　 １２．０８５　 ０．００１　 １５．８１４　 ３．３３４～７４．９８１

中量 ３．８９８　 １．１９４　 １０．６５０　 ０．００１　 ４９．２８０　 ４．７４３～５１１．９５７

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（＋１００ｎｇ／Ｌ） ０．００８　 ０．００４　 ４．５３７　 ０．０３３　 １．００８　 １．０００～１．０１５

ｃＴｎＩ（＋１μｇ／Ｌ） ０．１９０　 ０．０５８　 １０．５４１　 ０．００１　 １．２０９　 １．０７８～１．３５５

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．２４０　 ０．０６１　 １５．３７６ ＜０．００１　 １．２７２　 １．１２７～１．４３４

血钙（＋０．１ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．５８７　 ０．２００　 ８．５８４　 ０．００３　 ０．５５６　 ０．３７５～０．８２３

ＬＶＥＦ －０．２４６　 ０．０６６　 １４．３６６　 ０．０１３　 ０．８２３　 ０．６９９～０．９４７

　　注：ＦＭ为暴发性心肌炎；ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ为氨基末端脑利尿钠肽前体；ｃＴｎＩ为心肌肌钙蛋白Ｉ；ＬＶＥＦ为左室射血分数。

２．３　ＦＭ风险评估模型的建立及评价　基于８项独立
影响因素建立发生 ＦＭ 的风险评估模型，见图１。

ＲＯＣ曲线分析显示，该模型 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ　ｔｈｅ　ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．９５（９５％ＣＩ０．９４～０．９６），

提示模型区分度良好，见图２Ａ。ＤＣＡ显示，模型在较
大的阈值内均有较高的获益性，表现出较好的临床实
用性，见图２Ｂ。其优势同样在多种比较检验中得到验
证，见表４。

注：ＦＭ为暴发性心肌炎；ＬＶＥＦ为左室射血分数；ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ为氨基末端脑利尿钠肽前体。

图１　ＦＭ的风险评估模型（ｎ＝２６８）
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　　注：Ａ为ＲＯＣ曲线分析；Ｂ为ＤＣＡ。基础模型包括年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒；复杂模型包括基础模型＋ｃＴｎＩ、血钙、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、

传导阻滞／心动过缓、ＬＶＥＦ；最佳模型包括年龄、传导阻滞／心动过缓、心包积液、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、血糖、血钙、ＬＶＥＦ；ＲＯＣ分析提示复杂模型

（ＡＵＣ＝０．９３６）、基础模型（ＡＵＣ＝０．７３７）准确度较高，最佳模型（ＡＵＣ＝０．９５４）和复杂模型的精度高于基础模型。ＦＭ为暴发性心肌炎；ｃＴｎＩ为心

肌肌钙蛋白Ｉ；ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ为氨基末端脑利尿钠肽前体；ＬＶＥＦ为左室射血分数；ＲＯＣ曲线为受试者工作特征曲线；ＤＣＡ为决策曲线分析。

图２　ＦＭ风险评估模型的ＲＯＣ曲线分析和ＤＣＡ（ｎ＝２６８）

表４　３种模型比较检验（ｎ＝２６８）

模型 ＡＩＣ　 ＢＩＣ ＬＲ　ｔｅｓｔ
Ｐ值 ＨＬ　ｔｅｓｔ　 ＮＲＩ（９５％ＣＩ） ＩＤＩ（９５％ＣＩ） ＡＵＣ（９５％ＣＩ） ＡＵＣ比较

Ｚ值／Ｐ值

基础 ２５０．９０４　２７６．０４１　 ０．５２３　 ０．７３７（０．６７８～０．８１２）

复杂 １４５．４２０　１７６．６８０ ＜０．００１ａ ０．８０２　 ０．６７９（０．５１２～０．８４５） ０．４６１（０．３７０～０．５５２） ０．９３６（０．９０８～０．９７４） ４．７３８／＜０．００１ａ

最佳 １０８．９９８　１５２．０９０ ＜０．００１ａ ０．９１５　 ０．１９３（０．０７３～０．３１３） ０．１００（０．０４８～０．１５２） ０．９５４（０．９４２～０．９７６） ０．８１８／０．４１３ｂ

　　注：基础模型包括年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒；复杂模型包括基础模型＋ｃＴｎＩ、血钙、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、传导阻滞／心动过缓、ＬＶＥＦ；最佳

模型包括年龄、传导阻滞／心动过缓、心包积液、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、血糖、血钙、ＬＶＥＦ。ｃＴｎＩ为心肌肌钙蛋白Ｉ；ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ为氨基末端脑利尿钠肽

前体；ＬＶＥＦ为左室射血分数；ＡＩＣ为赤池信息准则；ＢＩＣ为贝叶斯信息准则；ＬＲ　ｔｅｓｔ为似然比检验；ＨＬ　ｔｅｓｔ为 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ逻辑回归的拟合

度检验，数值越大说明模型拟合度越佳；ＮＲＩ为净重分类改善度；ＩＤＩ为综合区分改善度；ＡＵＣ为受试者工作特征曲线下面积。ａ代表与基础模型比

较；ｂ代表与复杂模型比较。ＡＩＣ、ＢＩＣ均为衡量统计模型拟合优良性的一种标准，数值越小，代表统计模型拟合优良性越佳。

３　讨　论

　　ＦＭ的病理生理机制包括病毒直接损伤以及免疫
介导的心肌损伤，异常的免疫系统激活、过度的巨噬细
胞极化和在组织器官中聚集所致的间接损伤是导致患

者病情急剧恶化的重要病理生理机制［６］。ＦＭ 具有起
病急，进展快，早期病死率高等特点。一旦怀疑或拟诊
本病，需高度重视，尽早识别，快速反应，多学科合作，
全力救治，帮助患者度过危险期。本研究分析了导致
急性心肌炎不良结局的因素。通过对福建省福州市两
家三甲医院２６８例心肌炎住院患者的回顾性分析，本
研究发现了８个与ＦＭ 显著相关的独立影响因素，并
以此构建列线图风险评估模型。本研究结果有助于加
强我们对心肌炎由普通向重症发展的早期识别。

　　从２０世纪末开始，一些研究试图确定导致心肌炎
发生和发展的人口统计学特征、临床表现、实验室生物
标志物等［７－８］。但各研究中确定的重要因素往往不尽
相同，除了样本量小导致统计学能力不足外，在很多情
况下，这种差异性可能归因于混杂因素的干扰。越来

越多研究表明，ＬＶＥＦ 和传导阻滞与发生 ＦＭ 有
关［９－１０］，与本研究结果一致。Ｌｕｒｚ等［１１］研究提示，评
估心包积液并不能提高心脏磁共振（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）对疑似心肌炎患者的诊断
能力。然而，逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示心包积液是
一个很强的预测指标，需要进一步研究进行验证。Ｌｉｕ
等［１２］发现年龄、血肌酐和ＬＶＥＦ是急性ＦＭ患者住院
期间死亡和１年内发生主要不良心血管事件、全因死
亡和心力衰竭的有效预测因子。本研究发现，入院时

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ浓度和ｃＴｎＩ浓度也可作为成人急性心肌
炎患者风险评估的有价值的生物标志物，这与既往研
究一致［１３－１４］。在急性心肌炎中，心肌组织炎症过程引
起的水肿可能会增加壁应力，诱导神经激素轴的激活，
最终导致Ｂ型钠尿肽的释放［１５］。Ｋａｙａ等［１４］研究发
现，对心肌损伤释放的肌钙蛋白产生自身免疫反应可
能引起心力衰竭加重。本研究观察到血糖水平也会增
加ＦＭ发生的风险。可能的原因是炎症因子风暴导致
胰岛素抵抗。本研究观察到血钙水平是ＦＭ早期预测
的重要指标，这在既往心肌炎研究中未见报道。但是，
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血清钙离子水平作为胰腺炎、新型冠状病毒感染等感
染性疾病的预后指标已经得到广泛认可［１６－１７］，一方面
钙离子可以作为反映感染程度的重要指标，在炎症状
态下细胞膜受损可通过促进钙离子内流、甲状旁腺素
分泌障碍等机制引起血清钙的继发降低［１７－１８］，另一方
面，在ＦＭ中，自身免疫反应和凝血系统激活都起到至
关重要的作用［１９］，而钙离子作为多条信号通路的第二
信使参与自身免疫反应和凝血系统的激活，可能参与
促进心肌损害，继而引起血钙降低。鉴于心肌炎症状
的临床进展是一个多步骤、多因素的进展，因此不太可
能有任何单一因素在这一过程中发挥主要作用。经逐
步回归分析，本研究发现年龄、传导阻滞／心动过缓、心
包积液、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、血糖、血钙、ＬＶＥＦ是发生

ＦＭ的独立影响因素，为了阐明这一问题，笔者用这些
影响因素建立列线图风险评估模型，显示该模型具有
良好的预测能力和准确性。

　　本研究的局限性：首先，本研究是一项回顾性研
究，在理想情况下需前瞻性验证；其次，所有患者急性
心肌炎诊断均基于临床参数、临床病程和排除冠状动
脉疾病，而非病理学，缺乏心脏磁共振成像支持；第三，
进一步验证方面包括在多中心试验中纳入更大的患者

人群，不仅评估早期识别ＦＭ的能力，且进一步确定在
诊断时接受不同治疗方案患者间的结局差异。

　　综上所述，本研究结果证明，年龄、传导阻滞／心动
过缓、心包积液、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、血糖、血钙、ＬＶＥＦ
是发生ＦＭ 的独立影响因素。更重要的是，基于这８
个因素构建的列线图风险评估模型有助于识别重型或

危重型症状的ＮＦＭ高危患者。

本主题国内外已有的结论

　　·国内外尚无早期预测ＦＭ的确切指标。

本文特色与见解

　　·血钙水平是ＦＭ早期预测的重要指标。

　　·年龄、传导阻滞／心动过缓、心包积液、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、

ｃＴｎＩ、血糖、血钙、ＬＶＥＦ是ＦＭ的独立影响因素，根据影
响因素构建的列线图模型对ＦＭ有较高诊断评估价值。
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