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内皮激活与应激指数在急性心肌梗死-肾脏-代谢综合征
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[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨内皮激活与应激指数(EASIX) 在心血管-肾脏-代谢综合征(CKM) 与急性心肌梗死

(AMI)患者中的预测作用,并评估其与全因死亡及心血管死亡风险的相关性。 [方法] 　 纳入 2017 年 12 月—2019
年 9 月期间,因 AMI 住院且符合 CKM 4 期诊断标准的患者共 3 996 例。 利用 log2(EASIX)最佳截断值为分组依据,
评估 EASIX 与全因死亡及心血管死亡风险的相关性;此外,通过倾向评分匹配分析(PSM)、Fine-Gray 竞争风险模

型及亚组分析,进一步验证研究结论的稳健性。 [结果] 　 限制性立方样条回归分析显示,log2(EASIX)与全因死亡

及心血管死亡风险均呈“J”型非线性关系。 Kaplan-Meier 生存曲线分析表明,高组患者的全因死亡及心血管死亡风

险在随访早期即显著升高(P<0. 001),且该趋势在 PSM 后仍保持稳健。 Fine-Gray 竞争风险模型证实,无论是否进

行匹配或多因素校正,EASIX 均是心血管死亡的强力独立预测因子(全校正后 SHR 分别为 4. 799 与 5. 741,均 P<
0. 05)。 Cox 回归分析显示,作为连续变量时,log2(EASIX)每增加 1 个单位全因死亡风险增加 1. 665 倍(95% CI:
1. 363 ~ 2. 034,P<0. 001),充分校正所有混杂因素后关联仍为显著,为 1. 594 倍(95% CI:1. 293 ~ 1. 966,P<0. 001),
心血管死亡风险更高。 组间比较显示高组全因死亡风险约为低组的 4. 718 倍(95% CI:2. 849 ~ 7. 813,P<0. 001)。
此外,时间依赖受试者工作特征曲线分析表明,EASIX 在短期预后评估中具有更优的预测效能。 [结论] 　 在 CKM-
AMI 人群中,EASIX 评分与死亡风险具有稳健且独立的关联。 作为一种简便、高效的预测工具,EASIX 有望辅助临

床医生早期识别高危患者,并优化预后管理策略。
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Prognostic value of endothelial activation and stress index in AMI patients complicated
with cardiovascular-kidney-metabolic syndrome
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the prognostic value of the endothelial activation and stress index (EASIX) in
patients with cardiovascular-kidney-metabolic syndrome (CKM) and acute myocardial infarction (AMI), and to evaluate
its association with the risks of all-cause and cardiovascular mortality. 　 　 Methods　 This study enrolled a total of 3 996
patients hospitalized for AMI who met the diagnostic criteria for CKM stage 4 between December 2017 and September 2019.
Using the optimal cutoff value of log2(EASIX) as the grouping basis, we evaluated its association with the risk of all-cause
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and cardiovascular mortality. 　 Furthermore, propensity score matching (PSM), Fine-Gray competing risk models, and
subgroup analysis were performed to verify the robustness of the study􀆳s conclusions. 　 　 Results　 Restricted cubic spline
regression revealed a J-shaped nonlinear relationship between log2(EASIX) and the risks of all-cause and cardiovascular
mortality. 　 Kaplan-Meier survival curves demonstrated that patients in the high-EASIX group experienced significantly ele-
vated risks of mortality from the early follow-up period (P<0. 001), and this trend remained robust after PSM. 　 Fine-Gray
competing risk models confirmed that EASIX was a potent independent predictor of cardiovascular death, regardless of
matching or multivariable adjustment (fully adjusted SHR of 4. 799 and 5. 741, respectively, both P<0. 05). 　 In Cox re-
gression analysis, each 1-unit increase in log2(EASIX) as a continuous variable was associated with a 1. 665-fold increase
in the risk of all-cause mortality (95% CI: 1. 363 ~ 2. 034, P<0. 001); this association remained significant after full ad-
justment for all confounders (HR 1. 594, 95% CI: 1. 293 ~ 1. 966, P<0. 001), with an even higher risk observed for cardi-
ovascular mortality. 　 Intergroup comparisons showed that the risk of all-cause mortality in the high-EASIX group was ap-
proximately 4. 718 times that of the low-EASIX group (95% CI: 2. 849 ~ 7. 813, P<0. 001). 　 Furthermore, time-depend-
ent receiver operating characteristic curve analysis indicated that EASIX exhibited superior predictive performance in short-
term prognostic assessment. 　 　 Conclusions　 In the CKM-AMI population, the EASIX score demonstrates a robust and in-
dependent association with mortality risk. 　 As a simple and efficient predictive tool, EASIX holds significant potential to as-
sist clinicians in the early identification of high-risk patients and the optimization of prognostic management strategies.
[KEY WORDS]　 cardiovascular-kidney-metabolic syndrome;　 endothelial activation and stress index;　 all-cause mor-
tality;　 cardiovascular mortality;　 cardiac rehabilitation

　 　 作为涵盖多系统相互作用及疾病进展的综合

概念, 心 血 管-肾 脏-代 谢 综 合 征 ( cardiovascular-
kidney-metabolic syndrome,CKM)反映了机体复杂的

病理状态[1],其中 4 期患者往往具有更高的不良事

件发生风险[2]。 同时处于急性心肌梗死(acute myo-
cardial infarction,AMI)和 CKM 4 期,即 CKM-AMI 患
者,其致死率极高[3],而炎症与氧化应激导致的内

皮功能障碍是关键机制[1]。 内皮激活与应激指数

(endothelial activation and stress index,EASIX)作为

反映内皮损伤指标已被证实与血液系统、消化系统

等相关疾病预后相关[4-7],近期亦有研究证实 EASIX
对急性心力衰竭患者预后有预测价值[8],但在

CKM-AMI 患者中价值尚不明确。 本研究旨在探讨

EASIX 对 CKM-AMI 患者全因死亡及心血管死亡的

预测作用,为该极高危人群的早期风险识别与分层

管理提供依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究来自哈尔滨医科大学附属第二医院临

床试验队列,注册编号为 NCT03297164。 该研究已

获哈尔滨医科大学附属第二医院伦理委员会批准

(KY2017-249),所有参与者均对该研究知情同意。
本研究纳入标准:(1)2017 年 12 月—2019 年 9 月因

AMI 就诊于哈尔滨医科大学附属第二医院且住院

治疗患者;(2)具备完整的首次静脉血液采集检测

结果;(3)具备完整临床资料,并按照美国心脏病学

会发布的科学声明进行评估后确诊为 CKM 4 期[9];
(4)无失访。 最终纳入 3 996 例(图 1)。

图 1. 人群筛选流程图

BMI:体重指数(body mass index);SCr:血清肌酐(serum creatinine);
LDH:乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase)。

Figure 1. Flowchart of study population selection
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1. 2　 临床资料

研究协变量包括:(1)人口统计学与基线资料:
年龄、性别、体重指数(body mass index,BMI)。 BMI
按公式计算:BMI =体重(kg) / 身高(m) 2。 (2)既往

史与临床表型:高血压、高脂血症、糖尿病等病史采

集自 NCT03297164 项目入组时的既往确诊记录,
AMI 类型分为急性 ST 段抬高型心肌梗死 ( ST-
segment elevation myocardial infarction,STEMI)和急

性非 ST 段抬高型心肌梗死(non-ST-segment elevation
myocardial infarction,NSTEMI)。 (3)生活方式:吸烟

情况根据既往习惯及入组时戒烟情况分为不吸烟、
吸烟未戒烟、吸烟已戒烟;饮酒情况根据既往习惯

及入组时戒酒情况分为不饮酒、饮酒未戒酒、饮酒

已戒酒。 (4)实验室检查:白细胞(white blood cell,
WBC)、淋巴细胞 ( lymphocyte, LYM) 及血红蛋白

(hemoglobin,Hb)。 (5)EASIX:由乳酸脱氢酶(lactate
dehydrogenase,LDH)、血清肌酐(serum creatinine,SCr)
和血小板计数(platelet,PLT)组成,公式如下:EASIX=
LDH(U/ L)×SCr(mg / dL) / PLT(109 L-1)[10]。 采集患

者静脉血样本,其中血细胞分析抽取静脉血 2 mL,
充分混匀后采用 sysmex XN-9100 全自动血细胞分

析仪检测,应用库尔特原理的鞘流直流阻抗法完成

血细胞计数与分类测定。 生物化学检测抽取静脉血

5 mL,置于白洋-320A 离心机以转速 3 800 r / min、离
心 10 min 后分离获得血清,采用 mindray SPL3000
生物化学分析仪进行检测,分别使用酶促动力学

法、酶法对样本进行定量分析。
1. 3　 结局定义与随访

通过门诊复查、电话随访及医院信息系统获取

预后资料。 主要结局为 AMI 后 12 个月内全因死

亡。 次要结局为 AMI 后 12 个月内心血管死亡,包
括致命性心肌梗死、心源性猝死、难治性心力衰竭

死亡和致命性脑血管事件等。 随访时间自出院日

期起,至事件发生或满 12 个月截止。
1. 4　 统计学分析

使用 R 软件进行分析(R 版本号为 4. 4. 0)。 连

续变量经 Shapiro-Wilk 正态性检验,正态分布数据以

x±s 表示,非正态分布数据以中位数和四分位数表

示;组间比较采用 t 检验或 Wilcoxon 秩和检验。 分类

变量以例数和百分比表示,组间比较采用 χ2 检验或

Fisher 精确检验。 由于 EASIX 呈偏态分布,分析时将

其经对数转换处理。 采用限制性立方样条( restricted
cubic spline,RCS)评估 log2(EASIX)与死亡风险的剂

量-反应关系。 利用“maxstat”软件包[11] 基于最大秩

统计量确定 log2(EASIX)的最佳截断值并将其分为

高、低两组。 采用 Kaplan-Meier 方法绘制两组的生存

曲线,以 Log-rank 检验比较组间差异。 为消除混杂偏

倚,按照 1 ∶ 1 比例进行倾向评分匹配(propensity
score matching,PSM)(卡钳值:0. 02)。 以非心血管死

亡为竞争事件,采用 Fine-Gray 竞争风险模型评估

EASIX 分组对心血管死亡的独立预测效应,计算亚分

布风险比(subdistribution hazard ratio,SHR)并绘制累

积发生率曲线(cumulative incidence function,CIF)。
同时构建多变量 Cox 比例风险回归模型评估 EASIX
的预测效能,为验证结果稳定性,本研究设定两个校

正模型,模型 1 调整年龄与性别,模型 2 在模型 1 基

础上进一步控制 BMI、WBC、LYM、Hb、高血压、糖尿

病、高脂血症、AMI 类型、吸烟及饮酒等混杂因素。 采

用时间依赖受试者工作特征( receiver operating char-
acteristic curve,ROC) 曲线及其曲线下面积 ( area
under curve,AUC)评估 EASIX 在不同时间节点的预

测效能。 亚组分析评估交互作用。 所有检验均为双

侧检验,P<0. 05 认为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 基线特征

本研究最终共纳入 3 996 例参与者,根据“max-
stat”包确定 log2(EASIX)的最佳截断值为 2. 582,将
人群分为两组。 基线分析显示,高组中男性占比较

重( 82. 60% ), 且 STEMI 类型高达 84. 80% 。 经

PSM 后构建 406 对临床特征平衡的参与者。 匹配

后,除与 EASIX 相关变量及死亡风险外,两组间其

余基线协变量差异均无显著性(表 1)。
2. 2　 EASIX 与死亡风险的关系

RCS 分析显示,log2(EASIX)与 12 个月全因死

亡和心血管死亡风险总体相关性呈“J”型。 在低水

平区间,风险增加较缓;随 log2(EASIX)数值增加,
死亡风险越明显(P<0. 05,图 2)。
2. 3　 不同 EASIX 组的生存情况

Kaplan-Meier 生存曲线显示,在随访早期两组

曲线即出现明显轨迹分离,随访 1 个月时,高组全因

生存率较低组低 2. 23% ;至 12 个月时,两组生存率

差距扩大至 4. 41% (Log-rank 检验 P<0. 001)。 心

血管死亡曲线趋势与全因死亡高度一致(图 3)。 经

PSM 后,两组之间生存差异依然显著,全因死亡及

心血管死亡的 Log-rank 检验均提示 P <0. 001 (图

3),进一步证实了 EASIX 对 CKM-AMI 患者预后的

稳健预测价值。
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表 1. 研究人群基线特征

Table 1. Baseline characteristics of the study population

类型
PSM 前

低组(n=3 588) 高组(n=408) P

PSM 后

低组(n=406) 高组(n=406) P

年龄 / 岁 60. 11±11. 08 60. 32±12. 17 0. 745 61(53. 00,68. 00) 61. 5(52. 00,68. 00) 0. 653
性别 / [例(% )] <0. 001 0. 855
　 男 2 424(67. 56) 337(82. 60) 332(81. 77) 335(82. 51)
　 女 1 164(32. 44) 71(17. 40) 74(18. 23) 71(17. 49)
SCr / (mg / dL) 0. 96(0. 84,1. 11) 1. 23(1. 06,1. 62) <0. 001 1. 00(0. 85,1. 15) 1. 23(1. 06,1. 61) <0. 001
EASIX 1. 84(1. 09,3. 04) 7. 81(6. 76,9. 96) <0. 001 2. 06(1. 53,3. 48) 7. 81(6. 77,9. 95) <0. 001

LYM / (×109 L-1) 2. 46(1. 95,3. 08) 2. 31(1. 72,3. 05) 0. 004 2. 38(1. 92,3. 04) 2. 31(1. 72,3. 04) 0. 126

WBC / (×109 L-1) 12. 90(10. 70,15. 50) 15. 30(12. 60,18. 10) <0. 001 14. 40(11. 72,17. 60) 15. 20(12. 60,18. 00) 0. 049

BMI / (kg / m2)
24. 90

(22. 70,27. 40)
25. 40

(22. 78,27. 70) 0. 051 25. 40
(22. 02,27. 87)

25. 40
(22. 83,27. 70) 0. 672

Hb / (g / L) 146. 00
(134. 00,158. 00)

150. 00
(135. 75,160. 25) 0. 007 148. 00

(137. 00,160. 00)
150. 00

(136. 00,160. 00) 0. 587

LDH / (U / L) 455. 00
(283. 75,738. 25)

1 441. 50
(1 064. 50,1 815. 50) <0. 001 539. 00

(320. 50,811. 25)
1 441. 50

(1 066. 00,1 816. 50) <0. 001

PLT / (×109 L-1)
250. 00

(212. 00,296. 00)
222. 00

(187. 75,263. 00) <0. 001 254
(213. 00,300. 75)

222. 00
(187. 25,262. 50) <0. 001

AMI 类型 / [例(% )] <0. 001 0. 847
　 STEMI 2 354(65. 61) 346(84. 80) 341(83. 99) 344(84. 73)
　 NSTEMI 1 234(34. 39) 62(15. 20) 65(16. 01) 62(15. 27)
高血压 / [例(% )] 1 938(54. 01) 230(56. 37) 0. 393 215(52. 96) 229(56. 40) 0. 359
高脂血症 / [例(% )] 92(25. 84) 100(24. 51) 0. 602 92(22. 66) 99(24. 38) 0. 620
糖尿病 / [例(% )] 885(24. 67) 106(25. 98) 0. 601 92(22. 66) 104(25. 62) 0. 367
吸烟 / [例(% )] 0. 251 0. 892
　 不吸烟 1 219(33. 97) 124(30. 39) 130(32. 02) 124(30. 54)
　 吸烟未戒烟 1 733(48. 30) 214(52. 45) 209(51. 48) 212(52. 22)
　 吸烟已戒烟 636(17. 73) 70(17. 16) 67(16. 50) 70(17. 24)
饮酒 / [例(% )] 0. 033 0. 877
　 不饮酒 1 916(53. 40) 195(47. 79) 191(47. 04) 195(48. 03)
　 饮酒未戒酒 527(14. 69) 57(13. 97) 60(14. 78) 55(13. 55)
　 饮酒已戒酒 1 145(31. 91) 156(38. 24) 155(38. 18) 156(38. 42)
全因死亡 / [例(% )] 44(1. 23) 23(5. 64) <0. 001 3(0. 74) 23(5. 67) <0. 001
心血管死亡 / [例(% )] 31(0. 86) 18(4. 41) <0. 001 3(0. 74) 18(4. 43) 0. 002

图 2. log2(EASIX)与全因死亡和心血管死亡风险之间的剂量-反应关系

A 为 log2(EASIX)与全因死亡风险的剂量-反应关系,整体 P=0. 001,非线性 P=0. 006;

B 为 log2(EASIX)与心血管死亡风险的剂量-反应关系,整体 P=0. 001,非线性 P=0. 001。

Figure 2. Dose-response relationships between log2(EASIX) and risks of all-cause and cardiovascular mortality
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图 3. 不同 EASIX 分组的 12 个月 Kaplan-Meier 生存曲线

A 为 PSM 前全因死亡的生存曲线;B 为 PSM 前心血管死亡的生存曲线;C 为 PSM 后全因死亡的生存曲线;
D 为 PSM 后心血管死亡的生存曲线。 Log-rank 检验 P 值均<0. 001。

Figure 3. Twelve-month Kaplan-Meier survival curves stratified by EASIX subgroups

2. 4　 竞争风险分析

以非心血管死亡为竞争事件,Fine-Gray 模型分

析显示:PSM 前,EASIX 与心血管死亡风险升高显

著相关,未调整模型 SHR =5. 207,95% CI 为 2. 914 ~
9. 303;经模型 1、2 校正后仍为独立预测因素(SHR
分别为 4. 763 和 4. 799,均 P<0. 001)。 PSM 后所有

结果均提示其可独立预测心血管死亡(SHR 分别为

6. 111、5. 869 和 5. 741,均 P<0. 05) (图 4)。 CIF 曲

线显示,PSM 前,随访 1 个月时风险差值为 1. 99% ,
随访至 12 个月风险差值为 3. 55% ;PSM 后,相应时

间的风险差值分别为 1. 97%和 3. 69% ,无论在 PSM
前还是 PSM 后,高组的心血管死亡风险始终显著高

于低组(Gray􀆳s test 均显示 P<0. 001;图 4)。
2. 5　 Cox 回归分析

将 log2(EASIX) 作为连续变量纳入 Cox 模型

时,全因死亡未调整模型中的危险比(hazard ratio,
HR)及 95% CI 为 1. 665(95% CI:1. 363 ~ 2. 034,P<
0. 001),模型 1 为 1. 636(95% CI:1. 329 ~ 2. 013,P<
0. 001);校正多个混杂因素后,模型 2 中的死亡风

险为 1. 594(95% CI:1. 293 ~ 1. 966,P<0. 001),心血

管死亡的风险则更高。 进行组间比较时发现高组

发生全因死亡的概率为低组的 4. 718 倍(95% CI:
2. 849 ~ 7. 813,P<0. 001),混杂因素校正后,模型 2
的风险仍为 4. 058 倍(95% CI:2. 345 ~ 7. 023,P <
0. 001);心血管死亡趋势与之相似(图 5)。
2. 6　 时间依赖 ROC

时间依赖 ROC 曲线分析表明,全因死亡和心血

管死亡在 1 个月内的死亡风险具有中等偏好的预测

能力,随着时间延长 AUC 仍有一定区分能力,预测

能力稳定在 0. 64 ~ 0. 67 之间(图 6)。
2. 7　 亚组分析

为了进一步明确 log2(EASIX)对 CKM-AMI 患

者的适用范围,调整所有协变量后在年龄、性别、
AMI 类型、高血压、高脂血症、糖尿病、吸烟及饮酒

进行亚组分析。 在年龄、高血压、高脂血症、糖尿

病、吸烟及饮酒的亚组中所有亚组的交互作用均 P>
0. 05。 交互作用分析提示,log2(EASIX)与 AMI 类

型存在显著的交互作用,与性别有趋近于统计学意

义的交互作用(图 7)。

225 ISSN 1007-3949 Chin J Arterioscler,Vol. 34,No. 6,2026



图 4. 心血管死亡的 Fine-Gray 竞争风险回归分析以及 CIF
A 和 B 分别为 PSM 前和 PSM 后的竞争风险森林图;C 和 D 分别为 PSM 前和 PSM 后的心血管死亡风险 CIF 曲线。

Figure 4. Fine-Gray competing-risk regression analysis and CIF for cardiovascular mortality

图 5. Cox 比例风险模型评估 log2(EASIX)与全因死亡及心血管死亡的关联

上图分别展示了 EASIX 分别作为连续变量(每增加 1 个单位)及分类变量(高组比低组)与全因死亡的风险比及 95% CI;
下图分别展示了 EASIX 分别作为连续变量(每增加 1 个单位)及分类变量(高组比低组)与心血管死亡的风险比及 95% CI。

Figure 5. Associations of log2(EASIX) with all-cause and cardiovascular mortality using Cox proportional hazards models
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图 6. 全因死亡和心血管死亡的时间依赖 ROC 和 AUC 结果

A 和 C 分别为预测全因死亡和心血管死亡的时间依赖性 ROC 曲线,展示随访 1、3、6、12 个月的判别能力。 B 和 D 分别为全因死亡和

心血管死亡在各时间点的时间依赖性 AUC 及 95% CI,用以对比不同随访时长下 EASIX 的预测效能。

Figure 6. Time-dependent ROC curves and AUC for all-cause and cardiovascular mortality

图 7. EASIX 与死亡风险关联的亚组分析及交互作用检验

A 和 B 分别为 log2(EASIX)与全因死亡和心血管死亡风险的关系。

Figure 7. Subgroup analysis and interaction tests for the association of EASIX with mortality risk
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3　 讨　 论

本研究基于 3 996 例 CKM4 期合并 AMI 的住院

患者,评估 EASIX 与 12 个月全因死亡及心血管死

亡的关系。 在校正混杂因素并排除竞争风险效应

后,结果证实 EASIX 是 CKM-AMI 患者全因死亡和

心血管死亡风险显著增加的独立预测因素。
目前,CKM4 期因高患病率及不良预后已成为

临床关注的焦点。 流行病学数据显示,CKM 总患病

率已高达 83. 7% ,且 4 期人群比例显著增加[12]。 一

项长达 12 年的随访研究证实,CKM4 期患者的全因

死亡率及心血管死亡率分别达 30. 09% 和 5. 43% ,
远高于无风险人群[13]。 若进一步合并 AMI,住院 1
周内的死亡率可达 6. 59% [2]。 而 CKM-AMI 患者死

亡风险显著高于单一疾病,归因于慢性代谢受损叠

加 AMI 引起的急性内皮损伤,导致病情极为复杂。
既往研究显示,血清可溶性生长刺激表达基因 2 蛋

白水平对 STEMI 患者术后早期风险具有预警意

义[14]。 然而,空腹血糖、甘油三酯等常规指标多反

映机体稳态,对急性病情波动变化的敏感性不足,
难以有效评估早期风险[15-17]。 鉴于 CKM-AMI 患者

死亡风险的紧迫性,亟须寻找能反映近期急性风险

并指导临床决策的指标。
EASIX 整合了 LDH、SCr 和 PLT 三个维度,从生

物学机制上精准契合 CKM-AMI 中心肌损伤[18]、肾
损伤[19-20]、多器官功能障碍[21-22] 及凝血-纤溶失

衡[23]的关键病理环节。 EASIX 作为反映内皮损伤

指标已被证实与血液系统、消化系统等相关疾病预

后相关[4-7],近期研究证实其在 STEMI 患者 PCI 术

后微循环障碍以及死亡风险的预测作用[24],以及其

在急性心力衰竭中的预后价值,近期也已被验

证[8]。 我们进一步探讨了 EASIX 在 CKM-AMI 这一

复杂背景下的独特优势,它能整合多器官受损信

号,提供比单一指标更稳健的风险分层。 而且,既
往研究已证实 EASIX 对血液肿瘤[25] 及 ICU 人

群[6,24] 具有良好的预后预测价值。 本研究通过

Fine-Gray 竞争风险分析,随着校正协变量的增加,
EASIX 在 CKM-AMI 人群中对预测心血管死亡的

SHR 始终稳定在 4. 7 以上。 这表明 EASIX 并非单

纯的病情严重程度“标签”,而是在心、肾及代谢疾

病错综交互的病理背景下,反映内皮损伤、系统性

炎症及器官功能障碍的综合表型特征。
亚组分析提示,EASIX 与性别在预后预测中有

趋近于统计学交互作用。 其在男性群体中表现出

更强的预测效应,这可能与男性往往面临更严峻的

心脏代谢风险有关[26]。 此外,EASIX 在 STEMI 患

者中预测效能优于 NSTEMI,这与 STEMI 患者急性

期内皮损伤更严重,病理生理机制更复杂的特征相

符[27]。 既往研究也证实,入院时 EASIX 水平对

STEMI 患者接受冠状动脉介入治疗以及术后预后评

估具有显著的独立效应[28]。 这一结果提示,在内皮

应激水平更高的急性闭塞性病变中,EASIX 能够更

敏感地反映机体的系统性损伤及预后风险。
然而, 本 研 究 仍 有 局 限 性。 首 先, 本 研 究

log2(EASIX)截断值是基于本队列的最大秩统计量

确定,队列为单中心住院人群,可能存在选择偏倚

和地域差异,因此,需要在更广泛的医疗体系中进

行外部验证。 其次,虽然本研究充分考虑了常见的

混杂因素,但仍可能存在一些未知的混杂因素。
综上所述,EASIX 是 CKM-AMI 住院患者 12 个

月全因死亡及心血管死亡风险的独立预测因素。
作为源于常规检验的简便指数,EASIX 有助于临床

早期识别高危患者,指导 CKM-AMI 患者的风险分

层管理。
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