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摘要：目的  比较全球急性冠状动脉事件注册（GRACE）、心脏评分法（HEART）及心肌梗死溶栓疗法（TIMI）

评分对急性胸痛患者发生主要不良心血管事件（MACE）的预测价值。方法  选取湖北省十堰市国药东风总医院

收治的 378 例急性胸痛患者作为研究对象，按照 6 周内是否发生 MACE 分为 MACE 组 33 例和非 MACE 组 345

例，比较两组患者临床资料的差异，Logistic 回归分析影响 MACE 发生的危险因素 ；ROC 曲线观察 3 种评分方

法对 MACE 的预测效能，Kaplan-Meier 法计算发生 MACE 的累积风险函数。结果  MACE 组年龄、高血压病史、

GRACE 评分、HEART 评分、TIMI 评分、空腹血糖、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、C-

反应蛋白（CRP）高于非 MACE 组，血氧饱和度、收缩压、舒张压低于非 MACE 组（P <0.05）。Logistic 回归

显示年龄、GRACE 评分、HEART 评分、TIMI 评分是急性胸痛患者发生 MACE 的危险因素（均 P  <0.05）。 

HEART 评分预测 MACE 的 AUC 为 0.915（95% CI ：0.882，0.941），高于 GRACE 评分的 AUC [0.709（95% CI ：

0.660，0.754] 和 TIMI 评分的 AUC [0.778（95% CI：0.733，0.819）]，其特异性 94.8%，敏感性 75.8%。生存分析显示，

HEART 高分组 MACE 发生风险高于中分组和低分组（P  <0.05）。结论  HEART 评分是急性胸痛患者危险分层

和预测 MACE 发生的较好指标。
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Clinical value of GRACE, HEART and TIMI score to predict 
major adverse cardiac events in acute chest pain patients
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Abstract:  Objective  To assess the predictive value of GRACE, HEART and TIMI score in major adverse 
cardiac events in acute chest pain patients.  Methods  A total of 378 acute chest pain patients, admitted to hospitals 
were included, were divided into MACE group (n = 33) and non-MACE group (n = 345) based on whether MACE 
occurred within 6 weeks. Comparing clinical data between two groups, the risk factors related to MACE was 
analyzed by Logistic regression, cumulative hazard functions of MACE was calculated by Kaplan-Meier method, and 
predictive value of three scores on MACE was assessed by ROC curve.  Results  Age, hypertension, GRACE scores, 
HEART scores, TIMI scores, fasting blood glucose, TC, LDL-C and CRP in the MACE group was signifincantly 
higher than those in the non-MACE group, meanwhile, SpO2, systolic blood pressure and diastolic blood pressure 
was markedly lower than those in the non-MACE group, and the differences between two groups were statistically 
significant (all P < 0.05). Logistic regression analysis showed that age, GRACE scores, HEART scores and TIMI 
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临床调查显示 [1]，到急诊科就诊的患者中约有

6.3% 与急性胸痛有关。在所有急诊胸痛患者中，15%

为急性心肌梗死，35% 为不稳定心绞痛 [2-3]。急性胸

痛的临床表现差异大，仅通过心肌标志物和心电图排

除的急性冠状动脉综合征患者，依然有 3% ～ 5% 出

院后发生心肌梗死 [4]。因此，临床需要对急性胸痛患

者进行危险分层，并对疑似患者进行手术或分诊治

疗，从而避免治疗延误或过度诊疗。全球急性冠状

动脉事件注册（global registry of acute coronary events, 

GRACE）评分、心脏评分法（history，ECG，age，risk 

factors and troponin, HEART）评分、心肌梗死溶栓疗

法（thrombolysis in myocardial infarction, TIMI）评分是

临床最常用的急性冠状动脉综合征危险分层的评分方

法。研究显示 [5-7]，GRACE、HEART、TIMI 评分对急

性冠状动脉综合征患者近期猝死和发生主要不良心血

管事件（major adverse cardiac events, MACE）具有良

好的预测价值。但上述 3 种评分对急性胸痛预后预测

价值的优劣比较尚未见相关报道。鉴于此，本研究拟

对急性胸痛患者分别进行 GRACE、HEART、TIMI 评

分评价，旨在探讨 3 种评分对急性胸痛患者 6 周内发

生 MACE 的预测价值。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 7 月—2017 年 5 月湖北省十堰市国

药东风总医院因胸闷、胸痛收治的 378 例急性胸痛患

者作为研究对象。纳入标准 ：年龄≥ 50 岁 ；患者主

诉存在急性胸痛 ；持续胸痛≥ 30 min ；心肌损伤标志

物（肌钙蛋白、肌酸激酶同工酶）升高。排除标准 ：

外伤或风湿性心脏病、癌症引起的疼痛累及胸痛 ；以

猝死为表现者 ；临床资料不完善者。本研究经本院医

学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2    方法

1.2.1    一般临床资料收集    所有患者入组后均完成各

项体格检查，包括性别、年龄、体重指数、生命体征（心

率、血压、血氧饱和度）、合并基础疾病、药物治疗史等；

所有数据收集后均录入至调查表，并由专人复核数据。

1.2.2      实验室和超声检查    患者入组 24 h 内采集肘

静脉血 5 ml，常规检测白蛋白、血红蛋白、血小板计

数（PLT）、空腹血糖、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

甘油三酯（TG）、血清肌酐（Scr）、C- 反应蛋白（CRP）

等实验室指标。

患者入院第 2 天采用 77020AC 彩色多普勒超声

心动仪（美国惠普公司）行超声心动图检查，检测心

尖四腔心切面，测量左心室射血分数（LVEF），该指

标由同一医师平行测量 3 次，取平均值。

1.2.3    评分标准    所有患者入组后均进行危险评分，

包括 GRACE、HEART 及 TIMI 评分。根据患者年龄、

收缩压、肌酐、心率和 Killp 分级、危险因素等 6 项

进行 GRACE 评分 ；根据冠心病史、年龄、心电图、

危险因素、初始肌钙蛋白等 5 项进行 HEART 评分 ；

根据年龄、危险因素、既往冠状动脉狭窄≥ 50%、心

肌损伤标志物升高、心电图 ST 段偏移、近期严重心

绞痛、1 周内使用阿司匹林等 7 项进行 TIMI 危险评分。

各评分量表评价指标见表 1。

1.2.4    随访    对患者进行随访，包括门诊复查和电话

随访，记录患者 6 周内发生 MACE 情况。MACE 包括

不稳定心绞痛、非 ST 段抬高心肌梗死、ST 段抬高心

scores were the independent risk factors for MACE in patients with chest pain (all P < 0.05). ROC curve showed 
that AUC of MACE predicted by HEART was 0.915 and significanly higher than GRACE score (0.709) and TIMI 
score (0.778), of which sensitivity and specificity was 75.8% and 94.8%, respectively. Kaplan-Meier analyses 
showed that patients with high HEART scores had significantly higher incidence rate of MACE than patients with 
middle and low HEART scores (P < 0.05).  Conclusions  HEART score is applicable for risk stratification and 
predicting the risk of MACE of chest pain patients.

Keywords:  chest pain; major adverse cardiac events; risk score; risk stratification

表 1    GRACE、HEART 及 TIMI 评分量表指标

指标
GRACE 

评分
HEART 

评分
TIMI 
评分

年龄 √ √ √

病史 高度可疑 √

24 h 内≥ 2 次静息心绞痛 √

1 周内使用阿司匹林 √

Killp 分级 √

体格检查 心率 √

收缩压 √
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肌梗死、血运重建、保守治疗、全因死亡等。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验。计数

资料以率（%）表示，比较采用 χ2 检验，影响因素的

分析采用多因素 Logistic 回归模型，绘制 ROC 曲线，

Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，比较采用 Log-rank χ2

检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    急性胸痛患者随访情况

对符合条件的 378 例患者随访 6 周，共有 33 例

发生 MACE（MACE 组），其余 345 例为非 MACE 组。

发生率为 8.7%，其中 16 例（48.5%）为不稳定心绞痛，

11 例（33.3%）为 ST 段抬高心肌梗死，3 例（9.1%）

为非 ST 段抬高心肌梗死，3 例（9.1%）为全因死亡。

2.2    两组一般临床资料比较

两组年龄、高血压病史、GRACE、HEART、TIMI 

评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），MACE 组均

高于非 MACE 组；两组血氧饱和度、收缩压、舒张压，

比较差异有统计学意义（P  <0.05），MACE 组低于非

MACE 组。见表 2。

2.3    两组实验室和超声指标比较

两组空腹血糖、TC、LDL-C、CRP 比较，差异有

续表 1

指标
GRACE 

评分
HEART 

评分
TIMI 
评分

心电图检查 ST 段偏移 √ √ √

非特异性复极异常 √

入院时心脏停搏 √

实验室检查 肌酐水平 √

心肌损伤标志物升高 √ √ √

危险因素 既往动脉粥样硬化性疾病 √

既往冠状动脉狭窄≥ 50% √

吸烟 √ √

糖尿病 √ √

心血管疾病家族史 √ √

高胆固醇血症 √ √

高血压 √ √

肥胖（体重指数 > 
30 kg/m2）

√

注：“√”表示进行此项检查。

表 2    两组一般临床资料比较

组别 n
男性  

例（%）
年龄 /（岁，

x±s）
体重指数 / 

（kg/m2，x±s）
吸烟  

例（%）
心率 /（次 /min，

x±s）
血氧饱和度 / 
（%，x±s）

非 MACE 组 345 204（59.1） 67.4±8.4 23.1±4.7 72（20.9） 83.8±10.3 97.7±8.8

MACE 组 33 18（54.5） 73.8±9.1 23.5±5.4 11（33.3） 84.1±12.7 94.3±6.9

t /χ2 值 0.261 4.151 0.461 2.730 0.156 2.156

P 值 0.609 0.000 0.323 0.098 0.438 0.016

组别
药物治疗史 例（%） 入院时评分

阿司匹林 氯吡格雷 溶栓 其他 GRACE HEART TIMI

非 MACE 组 107（31.0） 17（4.9） 31（9.0） 14（4.1） 105.4±14.8 4.64±0.63 3.71±0.39

MACE 组 15（45.5） 4（12.1） 5（15.2） 2（6.1） 139.1±20.3 7.11±0.89 5.48±0.43

t /χ2 值 2.873 2.971 1.329 0.298 9.298 15.565 22.763

P 值 0.090 0.099 0.225 0.640 0.000 0.000 0.000

组别
收缩压 /（mmHg，

x±s）
舒张压 /（mmHg，

x±s）

药物治疗史 例（%）

阿司匹林 氯吡格雷 溶栓 其他

非 MACE 组 148.5±18.4 84.3±10.1 107（31.0） 17（4.9） 31（9.0） 14（4.1）

MACE 组 134.2±15.4 68.4±8.9 15（45.5） 4（12.1） 5（15.2） 2（6.1）

t /χ2 值 4.320 8.723 2.873 2.971 1.329 0.298

P 值 0.000 0.000 0.090 0.099 0.225 0.640
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统计学意义（P <0.05），MACE 组升高，两组其余指标

比较，差异无统计学意义（P >0.05），见表 3。

2.4    发生 MACE 的危险因素分析

以是否发生 MACE 作为因变量（1= 是，0= 否），

将具有统计学意义的自变量（年龄、高血压病史、

GRACE、HEART、TIMI 评 分、 血 氧 饱 和 度、 收 缩

压、 舒 张 压、 空 腹 血 糖、TC、LDL-C、CRP） 代 入

Logistic 回归方程，结果显示 ：年龄、GRACE 评分、

HEART 评分和 TIMI 评分是导致急性胸痛患者发生

MACE 的危险因素。见表 4。

2.5    GRACE、HEART、TIMI 评分预测 MACE 的
ROC 曲线

当 HEART 评分为 6.42 分时，其预测 MACE 的

AUC 为 0.915（95% CI ：0.882，0.941），高于 GRACE

评分的 AUC [0.709（95% CI ：0.660，0.754）]、TIMI

评分的 AUC [0.778（95% CI：0.733，0.819）]（Z =2.938

和 2.483，P =2.938 和 2.483），其特异性为 94.8%，敏

感性为 75.8%。见图 1。

2.6    不同 HEART 评分危险分层发生 MACE 风险
比较

参考文献 [8]，将患者分为 3 组 ：HEART 低分组

（0 ～ 3 分）42 例，中分组（4 ～ 6 分）265 例和高分

组（7 ～ 10 分）71 例，其中发生 MACE 低分组 3 例

（7.1%），中分组 13 例（4.9%），高分组 17 例（23.9%）；

生存分析显示，高分组、中分组、低分组 MACE 发生

风险比较差异有统计学意义（χ2=8.930，P  =0.012）；

表 3    两组实验室和超声指标比较    （x±s）

组别 n 白蛋白 /（g/L） 血红蛋白 /（g/L） PLT（×109/L） 空腹血糖 /（mmol/L） TC/（mmol/L）

非 MACE 组 345 42.1±9.5 141.4±15.7 204.3±36.4 5.43±0.78 5.38±0.59

MACE 组 33 41.7±5.9 137.3±14.3 213.8±21.7 7.03±1.49 5.57±0.64

t 值 0.237 1.444 1.473 10.169 1.754

P 值 0.406 0.075 0.071 0.000 0.040

组别 TG/（mmol/L） LDL-C/（mmol/L） HDL-C/（mmol/L） Scr/（μmol/L） CRP/（mg/L） LVEF/%

非 MACE 组 1.78±0.21 3.29±0.45 1.22±0.13 79.8±13.2 7.78±0.84 50.6±7.3

MACE 组 1.75±0.15 3.87±0.41 1.19±0.10 81.4±14.8 9.37±1.03 49.8±5.4

t 值 0.801 7.125 1.289 0.658 10.172 0.613

P 值 0.212 0.000 0.099 0.255 0.000 0.270

表 4    MACE 危险因素的 Logistic 回归分析参数

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

年龄 0.099 0.041 5.747 0.017 0.906 0.835 0.982

高血压病史 1.399 0.994 1.980 0.159 4.052 0.577 28.453

GRACE 评分 0.045 0.022 4.203 0.040 1.046 1.002 1.093

HEART 评分 14.958 7.534 31.014 0.000 7.034 0.598 7.713

TIMI 评分 0.154 0.040 14.838 0.000 1.166 1.078 1.261

血氧饱和度 -0.284 0.152 3.484 0.062 0.753 0.558 1.014

收缩压 -0.439 1.770 0.061 0.804 0.645 0.020 10.708

舒张压 -1.364 0.925 2.174 0.140 0.256 0.043 1.567

空腹血糖 0.078 0.048 2.685 0.101 1.081 0.985 1.187

TC 0.017 0.026 0.423 0.516 1.017 0.967 1.070

LDL-C 1.067 0.860 1.541 0.214 0.344 0.064 1.855

CRP 0.947 0.845 1.257 0.262 0.388 0.074 2.031
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图 1    GRACE、HEART、TIMI 评分预测 

MACE 的 ROC 曲线

其 中 高 分 组 MACE 发 生 风 险 高 于 中 分 组、 低 分 组

（χ2=8.464 和 5.489，P =0.017 和 0.041）。见图 2。

3    讨论

急性胸痛是急诊科最常见的就诊原因之一，对此

类患者主要任务是鉴别潜在的急性冠状动脉综合征等

心血管疾病。但是急性胸痛的疾病种类复杂，症状表

现多样，极易发生漏诊或过度诊疗。对急性冠状动脉

综合征、主动脉夹层等危重症 [9]，若不及时鉴别和治

疗，极有可能导致患者出现死亡和致残等严重不良后

果。但一些轻症患者的过度检查又会带来医疗资源的

浪费。调查显示 [10]，约有 80% 急性胸痛患者由于无法

明确诊断或排除急性冠状动脉综合征，导致临床对该

类患者继续临床观察而决策延迟，甚至对疑似患者进

行相关治疗，从而导致过的诊疗和延误诊断的发生。

因此，探索针对急性胸痛患者便捷、有效的诊断流程

尤为重要。

GRACE 和 TIMI 评分是临床应用最广泛的急性
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图 2    不同 HEART 评分患者 MACE 发生的累积危险函数
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冠状动脉综合征危险评分 [11-12]，是针对已确诊为急性

冠状动脉综合征进行危险分层而设计。HEART 评分

则是为广泛胸痛而设计的评分表，仅包括就诊时 1 h

内的数据。GRACE 和 TIMI 评分不包括冠状动脉粥

样硬化性心脏病病史，因此有学者建议添加该病史作

为心血管疾病的诊断依据 [13]。本研究显示，MACE 组

GRACE、HEART、TIMI 评分高于非 MACE 组，说明评

分得分与 MACE 有关。多因素分析也发现，GRACE、

HEART、TIMI 评分是均是急性胸痛患者发生 MACE 的

危险因素。目前国内外对急性胸痛的预测主要针对具

体的某种疾病，如 Wells 评分对肺栓塞的预测价值 [14]，

主动脉夹层评分对主动脉夹层的病情评估等 [15]。虽然

该评分可以有效地预测病情，但考虑到急性胸痛的病

因复杂，单纯评分难以适用于所有急性胸痛。

本研究发现，HEART 评分预测 MACE 的 AUC 高

于 GRACE 和 TIMI 评分，说明 HEART 评分对急性胸

痛不良预后的预测价值更高。GRACE 评分对急性冠

脉综合征预测效果较好，但是由于该评分需要计算机

完成，使用不便。有报道称 [16] 年龄在 GRACE 评分中

所占权重较大，这可能会影响到治疗的决策。TIMI 评

分相对容易计算，但是其用于胸痛的危险分层存在一

定争议。GRAHAM 等 [17] 报道称 10% 的胸痛患者入院

时 TIMI 评分为 0，但是这些患者 30 d 内 MACE 发生率

接近 1%，说明 TIMI 评分有漏诊的风险。HEART 评分

可根据入院时临床资料进行简易计算，无需借助计算

机，更有利于临床的应用。国外研究显示 [18]，HEART

评分可以为胸痛患者提供可靠的危险分层，HEART 低

分组可排除 95% 以上近期发生 MACE 的可能。本研

究显示 HEART 高分组 MACE 发生风险高于中分组和

低分组，提示 HEART 高分患者更容易发生 MACE，对

该类患者可以考虑采取更加积极的治疗策略。

综上所述，HEART 评分可以为急性胸痛患者危

险分层和 6 周内发生 MACE 提供参考，该评分计算简

单，指标容易获取，临床可行性高。但是本研究也存

在一些局限 ：① HEART 评分首先依赖于医生的临床

经验，然后再由临床资料验证，这样导致评分结果主

观性较强，这需要临床医生重点关注。②研究样本量

和随访时间偏少，加之混杂因素多，导致结果存在偏

倚，需要扩大样本量验证结论。
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