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心脏评分法、全球急性冠状动脉事件注册评分及外周血 
红细胞分布宽度对急诊胸痛患者预后的预测价值分析
林文佳 ，周健东，杨春兰 *
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【摘要】目的 探讨心脏评分法（HEART）、全球急性冠状动脉事件注册（GRACE）评分及外周血红细胞分布宽度（RDW）对急

诊胸痛患者预后的预测价值。方法 回顾性分析 2018 年 10 月至 2019 年 11 月广东医科大学附属医院收治的 80 例急诊胸痛患者的临床资

料，按随访 3 个月内是否发生重大心血管不良事件将患者分为发生组（20 例）与未发生组（60 例）。分别按 HEART 评分、GRACE 评分

将入组的 80 例患者进行危险分层，分为低、中、高危组，统计各组患者随访 3 个月内重大心血管不良事件发生率；另对比发生组与未发

生组患者 HEART 评分、GRACE 评分、外周血 RDW；采用受试者工作特征线（ROC）分析 HEART 评分、GRACE 评分、外周血 RDW 对

急诊胸痛患者预后的预测价值。结果 随访 3 个月内，3 组患者全因死亡、心肌梗死、紧急血运重建发生率均会随着患者危险等级增加而

提高，但组间对比，差异无统计学意义（P>0.05）；发生组患者 HEART、GRACE 评分均显著高于未发生组，外周血 RDW 显著宽于未发

生组（均P<0.05）；ROC 曲线显示，外周血 RDW 对急诊胸痛患者发生重大心血管不良事件的预测价值最佳，其曲线下面积值（AUC）

高于 HEART、GRACE 评分，且 HEART 评分高于 GRACE 评分（均P<0.05）。结论 HEART、GRACE 评分均可对急诊胸痛患者进行危

险分层，且 HEART 评分、GRACE 评分、外周血 RDW 均可作为急诊胸痛患者发生重大心血管不良事件的预测指标，且其中外周血 RDW

的预测价值相对最佳，临床可及时检测外周血 RDW，以便对急诊胸痛患者进行病情诊断与预后评估。
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胸痛是临床上的常见症状，凡是发生在颈部以下、肋

骨下缘以上的疼痛均被认为是胸痛，临床引发胸痛的原因

复杂多样，多是由于胸部疾病所导致，如冠心病、肺栓

塞、气胸以及胸膜炎等，且经临床调查，以急性冠脉综合

征（Acute coronary syndrome, ACS）引发致死性胸痛的占

比最高，因此目前对急诊胸痛患者的风险评估主要集中于

ACS 的评价上，但存在内容不全面、缺乏针对性等不足，

如何迅速、准确地诊断并鉴别 ACS 及其他致死性胸痛的

病因，并对其预后进行评估，一直是临床研究的重点与难

点 [1]。胸痛持续时间、部位及胸痛性质与病情危重程度具

有密切关系，且疼痛程度能够预测患者转归，是提高分诊

质量的重要指标，因此，早期对患者进行危险程度分层，

根据不同分层采取不同处理方案，选择准确度与灵敏度较

好的评价方法尤为重要。心脏评分法（HEART）评分的数

据构成来源于荷兰 4 所医院共 2 161 例急性胸痛患者的回

顾性多中心的研究，是首次以急诊室胸痛患者为研究对象

的危险评分，此评分最大的优势在于将病史纳入评估，考

虑范围内包含典型的 ACS 症状，更符合胸痛患者的早期

危险分层流程 [2]。全球急性冠状动脉事件注册（GRACE）
评分包含年龄、心率、收缩压、血肌酐、心电图 ST 段变

化、心功能 Killip 分级、入院时心脏骤停、心肌损伤标志

物升高共 8 项指标，建立在 100 余项研究的基础之上，且

受试者均来源于临床注册数据库，能够有效代表临床实

际的患者特征，是 ACS 患者危险分层的最佳方法之一 [3]。
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外周血红细胞分布宽度（RDW）是临床反映红细胞大小

均一程度的客观指标，临床通常用于诊断和鉴别贫血相

关疾病，主要用红细胞体积大小的变异系数来表示，ACS
作为一组由心肌缺血所引起的临床综合征，临床研究认

为，外周血 RDW 与缺血性疾病的严重程度、预后均有密

切关联 [4]。目前国内多以 HEART、GRACE 评分对胸痛患

者是否发生心血管不良事件进行评估，但关于 HEART、

GRACE 评分及外周血 RDW 对其评估效果对比的相关报

道较少，因此开展本研究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 10 月至 2019 年 11
月广东医科大学附属医院收治的 80 例急诊胸痛患者的临

床资料，按随访 3 个月内是否发生重大心血管不良事件

将患者分为发生组（20 例）与未发生组（60 例），未发

生组患者中男性 40 例，女性 20 例；年龄 37~87 岁，平

均（58.25±5.41）岁；BMI 20~28 kg/m2，平均（24.52± 
2.41） kg/m2。发生组患者中男性 13 例，女性 7 例；年龄

36~85 岁，平均（58.11±4.27）岁；BMI 21~29 kg/m2，平均

（24.63±2.55） kg/m2。纳入标准：符合《胸痛规范化评估

与诊断中国专家共识》 [5] 中的相关诊断标准；因急性胸痛

（胸部疼痛、胸部不适、压迫感或压榨感等）于院内就诊；

非创伤性胸痛；年龄 18~85 岁；从发病至入院时间大于

2 h。排除标准：机体内装有起搏器；临床资料不全；存在

猝死表现；合并有血液系统疾病或恶性肿瘤。本研究已经

院内医学伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法  ①入院后 24 h 内，对所有患者进行

HERAT 评分评估，HERAT 评分包含病史、心电图、年

龄、危险因素、肌钙蛋白Ⅰ共 5 项，各项按 3 级评分法

分别计 0、1、2 分，满分 0~10 分，得分越高，发生重大

心血管不良事件的危险性越高，其中≤ 3 分为低危，4~6
分为中危； ≥ 7 分为高危 [6]。② GRACE 评分包括年龄

（0~100 分）、心率（0~46 分）、收缩压（0~58 分）、血肌

酐（1~28 分）、 心功能 Killip 分级（0~59 分）、心肌损伤

标志物升高（14 分）、心电图 ST 段变化（28 分）、入院

时心脏骤停（39 分）等 8 项指标，得分越高，发生重大心

血管不良事件的危险性越高，最高分 372 分，其中≤ 108
分低危，109~139 分为中危，≥ 140 分为高危 [7]。③采集

所有患者入院时外周静脉血 5 mL，以全自动血液分析仪

（深圳市盛信康科技有限公司，型号：SK9000）检测外周血

RDW 值。

1.3 观察指标  ①将 80 例入组患者分别按 HEART、

GRACE 评分进行危险分层，分为低、中、高危组，统计

各组患者随访 3 个月内重大心血管不良事件发生率，其

中重大心血管不良事件包括全因死亡、心肌梗死、紧急

血运重建等。②比较发生组与未发生组患者 HEART 评

分、GRACE 评分、外周血 RDW。③采用 ROC 曲线评估

HEART 评分、GRACE 评分、外周血 RDW 对急诊胸痛患

者预后的预测价值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计量资料以 ( x ±s) 表示，若符合正态分布则组间比较行 
t 检验，若不符合正态分布则采用非参数检验；采用 ROC
曲线评估 HEART 评分、GRACE 评分、外周血 RDW 对患

者预后的预测价值。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 重大心血管不良事件发生率 随访 3 个月内，按

HEART、GRACE 评分进行危险分层，3 组患者全因死亡、

心肌梗死、紧急血运重建发生率比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05）。见表 1。
2.2 发生组与未发生组患者 HEART、GRACE 评分及外

周血 RDW 比较 发生组 HEART、GRACE 评分均显著高

于未发生组；外周血 RDW 显著宽于未发生组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 HEART、GRACE 评分及外周血 RDW 对急诊胸痛患

者的预后价值 以未发生组为阴性，发生组为阳性，通过

Medcalc 软件绘制 ROC 曲线对各评分指标诊断急诊胸痛

患者预后价值的曲线下面积值（AUC）进行比较，结果显

示，外周血 RDW>HEART 评分 >GRACE 评分，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3、图 1。

表 1 3 组重大心血管不良事件发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数
HEART 评分

例数
GRACE 评分

全因死亡 心肌梗死 紧急血运重建 全因死亡 心肌梗死 紧急血运重建

低危组  7 0(0.00) 0(0.00) 1(14.29) 10 0(0.00) 0(0.00) 1(10.00)

中危组 28 1(3.57) 2(7.14) 3(10.71) 32 2(6.25) 2(6.25) 4(12.50)

高危组 45 4(8.89) 3(6.67) 6(13.33) 38 3(7.89) 3(7.89) 5(13.16)

χ2 值 1.344 0.518 0.131 0.842 0.842 0.072

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：HEAR：心脏评分法；GRACE：全球急性冠状动脉事件注册。
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表 2 发生组与未发生组患者 HEART、GRACE 评分 

及外周血 RDW 比较 ( x ±s)

组别 例数 HEART 评分 ( 分 ) GRACE 评分 ( 分 ) 外周血 RDW

未发生组 60 4.58±1.32 118.12±32.41 0.12±0.01

发生组 20 5.28±1.40 155.92±29.61 0.15±0.02

t 值 2.023 4.612 8.832

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：RDW：红细胞分布宽度。

3  讨论

胸痛是一种常见且能危及生命的病症，造成胸痛的原

因复杂多样，且危险性胸痛一旦漏诊或误诊即会对患者的

身体及生命造成严重损害。ACS 是一组由冠状动脉内不稳

定粥样斑块破裂或糜烂引发血栓形成所导致的急性心肌缺

血所引起的临床综合征，其主要症状为胸痛，ACS 也是急

诊胸痛中可能发生的会对患者生命安全造成严重威胁的致

命性疾病中占比最高的一类疾病。如何在避免过度检查的

同时最大限度地避免漏诊，及时准确地对急诊胸痛患者病

情进行评估与危险分层，在尽可能保证患者生命安全的同

时，减少不必要的医疗资源浪费，仍旧是临床诊断所面对

的难题之一。

HEART 评分是一种通过对不同独立危险内容对胸痛

患者短时间评估的方式，使用时简单、快速、准确，既能

够识别低风险患者让其早期安全出院，也能发现潜在高风

险患者以便于得到早期介入治疗，较适用于急诊胸痛患者

的快速鉴别诊断 [8]；GRACE 评分是诊断已确诊为 ACS 进

行危险分层而设计的评分，最初由 Granger 于 2003 年基

于目前全球最大的前瞻性多国多中心注册研究全球急性冠

状动脉事件注册研究所制定，是国际指南中推荐作为急性

冠状动脉综合征入院及出院时的主要评分工具之一 [9]；红

细胞是人体血液中数量最多的血细胞，拥有可塑变形性、

悬浮稳定性、渗透脆性等特征，而 RDW 能够反映人体血

液中红细胞大小的异质性，是血液常规中常见检查，以往

用于贫血类型的区分，但近年来研究发现，其与心血管疾

病关系密切，或可作为心血管疾病的预测与预后判断的重

要指标 [10]。本研究结果显示，与未发生组比，发生组患者

HEART、GRACE 评分均显著升高；RDW 显著宽于未发生

组，表明三者均与急诊胸痛患者可能发生重大心血管不良

事件密切相关。

为进一步确定 HEART、GRACE 评分及 RDW 对急

诊胸痛患者预后的预测价值，对三者进一步进行 ROC 曲

线绘制并进行对比，其研究结果显示，HEART、GRACE
评分及 RDW 对急诊胸痛患者预后诊断的敏感度、特异

度分别为 55.00%、90.00%，55.00%、70.00%，90.00%、

90.00%；且 RDW 的 AUC 最大，其次为 HEART 评分，且

两两相比，差异均有统计学意义。分析其原因可能在于，

重大心血管不良事件通常会导致局部或全身的炎症反应，

而炎症因子对于干扰素的作用会导致骨髓造血功能下降，

以至于红细胞成熟出现障碍，异质性增加，且炎症与应激

反应会对人体铁代谢造成一定影响，以致血清铁、铁转蛋

白水平下降，呈现缺铁性贫血，两者均会导致红细胞体积

均一性出现差异，RDW 增高；另一方面重大不良心血管

事件会导致血管神经激素出现波动，以致促红细胞生成素

水平升高，红细胞生成加速下会导致大量未成熟红细胞进

入外周循环，使得红细胞体积均一性出现差异所致，因此

RDW 对急诊胸痛患者的预后诊断具有较好的敏感度、特

异度 [11]。而 HEART 评分相较于 GRACE 评分对于急诊胸

痛患者预后的诊断价值较高，可能是由于，GRACE 评分

是针对已明确诊断的 ACS 患者进行危险分层；而 HEART
评分是针对更为广泛的胸痛，只包含就诊时的数据，且数

据仅仅限于 1 h 内，评估指标更具有针对性，能够对影响

急诊胸痛患者预后不同独立危险内容进行评估，进而能够

快速有效地传达风险，进行风险分层，指导相关人员进

行快速分诊及针对性干预，因此 HEART 评分对急诊胸痛

患者的预后的预测价值相对于 GRACE 评分更高。但本次

研究中，随访 3 个月内，按 HEART、GRACE 评分进行

危险分层，3 组患者全因死亡、心肌梗死、紧急血运重建

图 1 HEART、GRACE 评分及外周血 RDW 诊断急诊胸痛患者

预后的 ROC 曲线

表 3 HEART、GRACE 评分及外周血 RDW 对急诊胸痛患者预后的预测价值

变量 截断值 AUC 标准误 灵敏度 特异度 P 值 95% CI 值

HEART 评分 ( 分 ) >156.45 0.806 0.053 55.00 90.00 <0.05 0.702~0.886

GRACE 评分 ( 分 )   >5.33 0.607 0.075 55.00 70.00 <0.05 0.491~0.714

外周血 RDW   >0.17 0.933 0.040 90.00 90.00 <0.05 0.854~0.977
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目，内容包括该专题所涉及领域或学科的临床研究论著，以及对学科研究现状、进展的综述等，请登录本刊网站 
（http://xdyx.ijournals.cn）查询来稿要求。本刊会在杂志上提前预告部分重点专题，希望各学科的专家、学者以及相关

的研究人员踊跃投稿，本刊将优先安排（特别提示：专题的刊出不影响其他来稿的出版）。期待各个专题相关领域的专家、

学者能在此分享研究心得，共同促进我国医学学术繁荣。

《现代医学与健康研究电子杂志》2023 年专题

第 1 期 呼吸系统疾病专题 第 8 期 肝胆疾病专题 第 15 期 新生儿科专题

第 2 期 骨伤科专题 第 9 期 产科疾病专题 第 16 期 耳鼻喉科疾病专题

第 3 期 心脏病专题 第 10 期 甲状腺疾病专题 第 17 期 口腔科疾病专题

第 4 期 消化系统疾病专题 第 11 期 急危重症专题 第 18 期 糖尿病研究专题

第 5 期 妇科病专题 第 12 期 肿瘤专题 第 19 期 肛肠科疾病专题

第 6 期 泌尿系统疾病专题 第 13 期 康复医学专题 第 20 期 眼科疾病专题

第 7 期 脑血管疾病专题 第 14 期 皮肤病专题 第 21 期 精神心理疾病专题

发生率对比，并无明显差异，推测可能是与本次试验收录

研究样本较少有关，因此推荐临床进一步扩大样本量深入 
研究。

综上，HEART 评分、GRACE 评分均可对急诊胸痛患

者进行危险分层，且 HEART 评分、GRACE 评分、外周血

RDW 均可作为急诊胸痛患者发生重大心血管不良事件的

预测指标，且其中外周血 RDW 的预测价值相对最佳，可

为急诊胸痛患者的病情诊断及预后评估起到一定的参考价

值；但本试验尚存在诸多不足，如研究中心单一、缺乏长

期随访等，以期其他学者进一步开展多中心的长期随访研

究，以佐证本次研究结论。
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