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摘要 ： 目的　探讨心肺联合超声（CPUS）联合潜在转化生长因子结合蛋白-2（LTBP-2）对急性心肌梗死

（AMI）患者短期预后的预测价值及影响因素分析。方法　选取 2021 年 7 月—2024 年 7 月商洛市中心医院收治

的 AMI 患者 136 例，患者均进行 CPUS 检查及 LTBP-2 水平检测，术后对患者随访 3 个月，根据随访结果将其

分为预后良好组（100 例）和预后不良组（36 例）。采用多因素一般 Logistic 回归模型分析评估 AMI 患者预后不

良的危险因素，并构建受试者工作特征（ROC）曲线评估 CPUS 联合 LTBP-2 对 AMI 患者短期预后的预测价

值。结果　预后不良组发病至介入时间、冠状动脉三支病变率和Killips分级≥Ⅲ级占比均高于预后良好组（P <

0.05）；预后不良组舒张早期峰值流速/舒张早期运动速度比值（E/e′）、左心房容积指数（LAVI）、B 线数量和

LTBP-2 较预后良好组高，LVEF 较预后良好组低（P <0.05）；多因素一般 Logistic 回归分析结果显示，冠状动脉

三支病变［ÔR =12.817（95% CI：2.217，74.088）］、Killip 分级≥Ⅲ级［ÔR =34.143（95% CI：4.449，262.038）］、B 线

数量多［ÔR =1.504（95% CI：1.139，1.987）］、LTBP-2高［ÔR =1.242（95% CI：1.058，1.459）］均为AMI患者预后

不良的危险因素（P <0.05），LVEF 高［ÔR =0.827（95% CI：0.713，0.959）］为 AMI 患者预后不良的保护因素（P <

0.05）；ROC曲线分析结果显示，LVEF、B线数量联合LTBP-2预测AMI患者短期预后的敏感性、特异性分别为

86.1%（95% CI：0.705，0.953）、97.0%（95% CI：0.915，0.994），曲线下面积为 0.967（95% CI：0.940，0.994）。结论　

CPUS参数（LVEF、B线数量）联合LTBP-2可有效预测AMI患者短期预后，其中冠状动脉三支病变、Killip 分级

≥Ⅲ级、高 B 线数量及高 LTBP-2 水平均为 AMI 患者预后不良的危险因素，LVEF 高为 AMI 患者预后不良的保

护因素，联合检测优于单项指标。
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Abstract:  Objective To investigate the predictive value and associated factors of cardiopulmonary 

ultrasound (CPUS) combined with latent transforming growth factor binding protein-2 (LTBP-2) for short-term 

prognosis in patients with acute myocardial infarction (AMI).  Methods A total of 136 AMI patients admitted to 

Shangluo Central Hospital from July 2021 to July 2024 were enrolled. All patients underwent CPUS examination 

and LTBP-2 level detection. Patients were followed up for 3 months postoperatively and divided into a good 

prognosis group (n = 100) and a poor prognosis group (n = 36) based on follow-up results. Multivariate logistic 

regression analysis was used to evaluate the risk factors for poor prognosis in AMI patients, and receiver operating 

characteristic (ROC) curves were constructed to assess the predictive value of CPUS combined with LTBP-2 for 

short-term prognosis in AMI patients.  Results The time from onset to intervention, incidence of three-vessel 

coronary artery disease, and proportion of Killip class ≥ III were higher in the poor prognosis group than in the good 

prognosis group (P < 0.05). The levels of E/e′, LAVI, B-line count, and LTBP-2 were higher in the poor prognosis 

group than in the good prognosis group, while LVEF was lower in the poor prognosis group (P < 0.05). Multivariate 

analysis showed that three-vessel coronary artery disease [ÔR = 12.817 (95% CI: 2.217, 74.088) ], Killip class ≥ III 

[ Ô R = 34.143 (95% CI: 4.449, 262.038) ], increased B-line count [ Ô R = 1.504 (95% CI: 1.139, 1.987) ], and 

elevated LTBP-2 level [ÔR = 1.242 (95% CI: 1.058, 1.459) ] were risk factors for poor prognosis in AMI patients 

(P < 0.05), whereas higher LVEF [ Ô R = 0.827 (95% CI: 0.713, 0.959) ] was a protective factor against poor 

prognosis (P < 0.05). ROC analysis showed that the sensitivity and specificity of LVEF, B-line count, and LTBP-2 

combined in predicting short-term prognosis in AMI patients were 86.1% (95% CI: 0.705, 0.953) and 97.0% 

(95% CI: 0.915, 0.994), respectively, with an AUC of 0.967 (95% CI: 0.940, 0.994).  Conclusion CPUS parameters 

(LVEF, B-line count) combined with LTBP-2 can effectively predict short-term prognosis in AMI patients. Three-

vessel coronary artery disease, Killip class ≥ III, high B-line count, and elevated LTBP-2 are risk factors, while 

LVEF is a protective factor. The combined assessment is superior to assessment using individual indicators.

Keywords:  acute myocardial infarction; cardiopulmonary ultrasound; latent transforming growth factor 

binding protein-2; short-term prognosis; predictive value; risk factors

急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）

是冠心病最严重的临床类型之一，具有起病急、进

展快、并发症多、病死率高等特点[1]。尽管随着介入

治疗、药物干预及心血管重建技术的不断进步，AMI

患者的总体生存率得到改善，但短期内仍有相当一

部分患者因心功能不全、心源性休克等并发症而预

后不良[2]。因此，寻找可靠的指标以早期识别高危

患者、评估其短期预后，对指导个体化治疗、降低病

死 率 具 有 重 要 意 义 。 心 肺 联 合 超 声

（cardiopulmonary ultrasound, CPUS）是 一 种 集 心 脏 超

声与肺部超声于一体的无创检查方式，能够同时评

估心脏泵血功能和肺部充血状态[3]。潜在转化生长

因 子 结 合 蛋 白 -2（latent transforming growth factor-β 

binding protein-2, LTBP-2）是 近 年 来 研 究 较 多 的 一

种基质相关蛋白，与多种心血管疾病的炎症、纤维

化过程密切相关[4]。有研究发现，LTBP-2 水平在心

血管事件中显著升高，可能参与心肌重构及损伤修

复 过 程 ，其 在 AMI 中 的 预 测 作 用 逐 渐 受 到 关 注[5]。

因 此 ，本 研 究 拟 通 过 分 析 CPUS 参 数 联 合 血 清

LTBP-2 水平与 AMI 患者短期预后之间的关系，以期

为优化诊疗策略提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 7 月—2024 年 7 月商洛市中心医院

收治的急性心肌梗死患者 136 例，患者均进行 CPUS

检查及 LTBP-2 水平检测，术后对患者随访 3 个月，

根据随访结果将其分为预后良好组（100 例）和预后

不良组（36 例）。

纳入标准：①符合《急性心肌梗死诊断和治疗

指南》[6]的诊断标准，并经冠状动脉造影证实；②入

院后完善 CPUS 检查及 LTBP-2 检测；③临床资料完

整，可配合完成为期 3 个月的随访；④接受标准经皮

冠 状 动 脉 介 入 治 疗 （percutaneous coronary 

intervention, PCI）并病情稳定。排除标准：①合并严

重肝、肾功能不全；②合并恶性肿瘤、自身免疫性疾

病或严重感染；③既往有心脏瓣膜病、心肌病或慢

性心力衰竭；④3 个月内有重大手术或创伤史。本

研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过（SW2026

LWLL011）。

·· 22



第 17 期 戴爱英， 等： 心肺联合超声联合潜在转化生长因子结合蛋白-2 对急性心肌梗死患者短期预后的预测价值及影响因素分析

1.2　方法　

1.2.1 　 一般资料收集 　包括年龄、性别、体质量指

数（body mass index, BMI）、高血压、糖尿病、吸烟史、

梗死部位、发病至介入时间、冠状动脉三支病变、

Killip 分级≥Ⅲ级、病变支数、术后用药、支架植入数

量等。

1.2.2 　 术后随访 　术后对所有患者进行连续 3 个

月 的 随 访 ，评 估 其 主 要 不 良 心 血 管 事 件（major 

adverse cardiovascular events, MACE）的 发 生 情 况 。

MACE 包括：心力衰竭[患者出现活动后或静息状态

下呼吸困难、肺部湿啰音、外周水肿等临床表现，同

时伴随 Killip 分级较术前升高，或经心脏超声提示心

功能下降、N 末端 B 型利钠肽原（N-terminal pro-B-

type natriuretic peptide, NT-proBNP）升高等客观证据

支持]、再次心肌梗死（出现新的缺血性胸痛或心电

图动态改变，同时伴随心肌损伤标志物再次升高）、

非致死性脑卒中（经头颅计算机断层扫描或磁共振

成像证实的新发脑梗死或脑出血事件）、心源性死

亡（因急性心力衰竭、心源性休克、恶性心律失常或

再次心肌梗死等心血管原因导致的死亡）、靶血管

再干预（因靶血管再狭窄或再闭塞需再次行 PCI 或

冠状动脉旁路移植术）、严重心律失常（包括新发心

房颤动、持续性室性心动过速、心室颤动 ，或需药

物、电复律及器械干预的心律失常）等。将随访期

间未发生上述事件者归为预后良好组，发生任一事

件者归为预后不良组[7]。

1.2.3 　 CPUS 检查 　心脏超声检查阶段，患者取左

侧卧位，使用配备 1～5 MHz 相控阵探头的 Vivid E95

超声诊断仪（美国 GE Healthcare 公司）进行系统扫

查。首先获取标准心尖四腔切面，应用脉冲多普勒

技术测量二尖瓣口舒张早期峰值流速（early diastolic 

transmitral flow velocity, E）和舒张晚期峰值流速（late 

diastolic transmitral flow velocity, A），计算 E/A 比值；随

后采用组织多普勒成像技术，分别测量室间隔侧和

侧 壁 侧 二 尖 瓣 环 舒 张 早 期 运 动 速 度（early diastolic 

mitral annular velocity, e'），取 平 均 值 计 算 E/e' 比 值 。

左心功能评估采用双平面 Simpson 法，于舒张末期和

收 缩 末 期 分 别 测 量 左 室 舒 张 末 期 容 积（left 

ventricular end-diastolic volume, LVEDV）与 左 室 收 缩

末 期 容 积 （left ventricular end-systolic volume, 

LVESV），并自动计算左室射血分数（left ventricular 

ejection fraction, LVEF）；同 时 测 量 左 心 房 容 积（left 

atrial volume, LAV），经体表面积校正获得左心房容

积指数（left atrial volume index, LAVI）。肺超声检查

阶段，患者转为仰卧位，使用 5～12 MHz 高频线阵探

头系统扫查双侧胸腔，以前后腋前线为界将每侧肺

野分为上下前后共 4 个区域，双侧总计 8 个标准扫

描区域。对每个区域记录 B 线数量（定义为自胸膜

线延伸至屏幕底部不消失的垂直高回声伪影），累

计计算全肺总 B 线数。所有测量均连续采集 3 个心

动周期后取平均值，检查全程严格遵循国际超声心

动图学会的操作规范。

1.2.4 　 LTBP-2水平检测 　采集患者入院时静脉血

5 mL，以 3 000 r/min 离 心 10 min 后 分 离 血 清 ，置 于

-80 ℃ 保 存 待 测 。 将 血 清 样 本 加 入 ELISA 试 剂 盒

（南京赛泓瑞生物科技有限公司）的孔板中，向每孔

加入对应的捕获抗体进行孵育，孵育过程中 LTBP-2

与抗体结合形成复合物。之后加入酶标记二抗，待

反应完成后加入底物溶液，测定显色反应的光密度

值，最终根据标准曲线计算得到样本中 LTBP-2 的

浓度。。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 ；影 响

因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型 ；绘

制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组一般资料比较　

预 后 不 良 组 与 预 后 良 好 组 年 龄 、性 别 构 成 、

BMI、高血压患病率、糖尿病患病率、吸烟史、梗死

部位构成、病变支数构成、术后用药（β受体拮抗剂

使 用 率 、他 汀 类 药 物 使 用 率 、钙 通 道 阻 滞 剂 使 用

率、替格瑞洛使用率）、支架植入数量构成比较，经

t /χ2 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 预 后

不 良 组 与 预 后 良 好 组 发 病 至 介 入 时 间 、冠 状 动 脉

三支病变率、Killip 分级≥Ⅲ级占比比较，经 t /χ2 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；预后不良组发

病至介入时间、冠状动脉三支病变率、Killips 分级≥
Ⅲ级占比均高于预后良好组。见表 1。
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2.2　两组CPUS参数及LTBP-2水平比较　

预 后 不 良 组 与 预 后 良 好 组 E/A、e'、LVEDV 和

LVESV 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。 预 后 不 良 组 与 预 后 良 好 组 E/e′、LVEF、

LAVI、B 线数量和 LTBP-2 比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）。预后不良组 E/e′、LAVI、B 线

数量和 LTBP-2 较预后良好组高，LVEF 较预后良好

组低。见表 2。

2.3　影响AMI患者预后不良的多因素一般Logistic

回归分析　

以 AMI 患 者 是 否 预 后 不 良（否 =0，是 =1）为 因

变量，将发病至介入时间（实测值）、冠状动脉三支

病 变（否 =0，是 =1）、Killips 分 级≥Ⅲ级（否 =0，是 =

1）、E/e′（实 测 值）、LVEF（实 测 值）、LVAI（实 测

值）、B 线数量（实测值）、LTBP-2（实测值）为自变

量，进行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：

冠 状 动 脉 三 支 病 变 [ O^R =12.817（95% CI：2.217，

74.088）]、Killip 分 级 ≥Ⅲ级 [ O^R =34.143（95% CI：

4.449，262.038）]、B 线 数 量 多 [ O^R =1.504（95% CI：

1.139，1.987）]、LTBP-2 高 [ O^ R =1.242（95% CI：

1.058，1.459）] 均 为 AMI 患 者 预 后 不 良 的 危 险 因 素

（P <0.05），LVEF 高 [ O^R =0.827（95% CI：0.713，

表 1　两组一般资料比较 

组别

预后不良组

预后良好组

t /χ2 值

P 值

n

36

100

年龄/（岁， x±s）

71.16±3.57

70.64±3.49

0.762

0.447

男/女/例

17/19

53/47

0.354

0.552

BMI/（kg/m2， x±s）

22.46±1.13

22.54±1.10

0.372

0.711

高血压  例（%）

25（69.44）

59（59.00）

1.223

0.269

糖尿病  例（%）

20（55.56）

42（42.00）

1.961

0.161

吸烟史  例（%）

13（36.11）

33（33.00）

0.114

0.735

组别

预后不良组

预后良好组

t /χ2 值

P 值

梗死部位  例（%）

前间壁

19（52.78）

52（52.00）

0.217

0.897

广泛前壁

11（30.56）

28（28.00）

下壁/高侧壁

6（16.67）

20（20.00）

发病至介入时间/

（h， x±s）

7.27±1.24

6.41±1.03

4.064

0.000

冠状动脉三支病变  例（%）

是

13（36.11）

13（13.00）

9.144

0.002

否

23（63.89）

87（87.00）

Killip 分级≥Ⅲ级 

 例（%）

8（22.22）

8（8.00）

5.158

0.023

组别

预后不良组

预后良好组

t /χ2 值

P 值

病变支数  例（%）

单支

16（44.44）

61（61.00）

2.954

0.086

多支

20（55.56）

39（39.00）

术后用药  例（%）

β受体拮抗剂

27（75.00）

80（80.00）

0.394

0.530

他汀类药物

31（86.11）

92（92.00）

1.062

0.303

钙通道阻滞剂

5（13.89）

14（14.00）

0.000

0.987

替格瑞洛

9（25.00）

22（22.00）

0.135

0.713

支架植入数量  例（%）

1 个

17（47.22）

62（62.00）

2.374

0.123

≥2 个

19（52.78）

38（38.00）

表 2　两组CPUS参数及LTBP-2水平比较 （x±s）

组别

预后不良组

预后良好组

t 值

P 值

n

36

100

E/A

1.14±0.27

1.08 ±0.25

1.209

0.229

E/e′

11.56±1.54

10.19±1.13

5.638

0.000

e'/（cm/s）

195.24±24.36

188.76±22.93

1.430

0.155

LVEDV/mL

97.49±12.74

96.08±12.51

0.577

0.565

组别

预后不良组

预后良好组

t 值

P 值

LVESV/mL

43.11±6.72

40.89±6.43

1.755

0.081

LVEF/%

48.28±4.75

56.33±5.27

8.059

0.000

LAVI/（mL/m2）

26.59±3.76

23.42±3.05

5.018

0.000

B 线数量/条

13.42±3.18

7.46±1.02

16.606

0.000

LTBP-2/（ng/L）

41.22±6.38

29.58±3.89

12.823

0.000
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0.959）] 为 AMI 患 者 预 后 不 良 的 保 护 因 素（P < 0.05）。见表 3。

2.4　CPUS 联合 LTBP-2 对 AMI 患者短期预后的

预测价值　

ROC 曲线分析结果显示，LVEF、B 线数量联合

LTBP-2 预测急性心肌梗死患者短期预后的敏感性

为 86.1%（95% CI：0.705，0.953）、特 异 性 为 97.0%

（95% CI：0.915，0.994），曲 线 下 面 积（area under the 

curve, AUC）为 0.967（95% CI：0.940，0.994）。见表 4

和图 1。

3  讨论 

AMI 是全球范围内致残率、致死率最高的心血

管急症之一，其病理生理过程涉及心肌缺血坏死、

心室重构及神经内分泌系统激活等多重机制[8-10]。尽

管再灌注治疗显著改善了冠状动脉血流，但 15%～

30% 的患者仍会在短期内出现不良心血管事件，这

种临床异质性主要源于心肌损伤程度、微循环障碍

及炎症反应的个体差异[11-13]。传统预后评估体系依

赖临床症状、心电图演变及心肌酶学变化，但这些

指标在反映整体心脏功能状态和远期预后方面存

在明显局限性[14]。近年来，多模态评估策略逐渐成

为风险分层的重要发展方向，其中整合影像学参数

与 生 物 标 志 物 的 联 合 检 测 模 式 展 现 出 独 特 优 势 。

心脏超声参数能够直观反映心脏结构与功能变化，

LVEF 降低和舒张功能异常已被证实与不良预后密

切相关[15]。而肺部超声 B 线是肺毛细血管楔压升

高的敏感标志物，可以在早期识别尚未出现临床

表3　影响AMI患者预后不良的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

发病至介入时间

冠状动脉三支病变

Killip 分级≥Ⅲ级

E/e′

LVEF

LAVI

B 线数量

LTBP-2

常量

b

0.577

2.551

3.531

0.359

-0.190

0.277

0.408

0.217

-18.378

Sb

0.359

0.895

1.040

0.219

0.076

0.126

0.142

0.082

6.481

Wald χ2 值

2.592

8.119

11.529

2.693

6.306

4.840

8.268

6.989

8.040

P 值

0.107

0.004

0.001

0.101

0.012

0.208

0.004

0.008

0.005

OR̂ 值

1.781

12.817

34.143

1.432

0.827

1.319

1.504

1.242

95% CI

下限

0.882

2.217

4.449

0.933

0.713

1.031

1.139

1.058

上限

3.598

74.088

262.038

2.198

0.959

1.689

1.987

1.459

表4　CPUS联合LTBP-2对AMI患者短期预后的预测价值 

指标

LVEF

B 线数量

LTBP-2

联合检测

截断值

54.335%

9.500 条

36.035 ng/L

AUC

0.845

0.923

0.891

0.967

95% CI

下限

0.773

0.869

0.828

0.940

上限

0.917

0.977

0.955

0.994

敏感性/%

86.1

77.8

72.2

86.1

95% CI

下限

0.705

0.608

0.548

0.705

上限

0.953

0.899

0.858

0.953

特异性/%

69.0

95.0

94.0

97.0

95% CI

下限

0.590

0.887

0.874

0.915

上限

0.779

0.984

0.978

0.994

LVEF
B 线数量
LTBP-2
联合检测
参考线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　CPUS联合LTBP-2预测AMI患者短期预后的

ROC曲线
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症状的肺淤血状态[16]。分子标志物检测为心肌损

伤 的 病 理 生 理 过 程 提 供 了 微 观 层 面 的 补 充 信 息 。

LTBP-2 是细胞外基质重塑的关键调控因子，其血

清 水 平 升 高 与 心 肌 纤 维 化 程 度 、炎 症 反 应 强 度 呈

正相关。这种蛋白不仅参与急性期心肌损伤的修

复 过 程 ，还 可 能 通 过 调 控 TGF-β信 号 通 路 影 响 心

室重构进程。因此，将 CPUS 成像指标与 LTBP-2 这

一 生 物 学 标 志 物 联 合 分 析 ，有 望 实 现 对 AMI 患 者

心功能、肺部充血及分子层面损伤的综合评估。

本 研 究 表 明 ，预 后 不 良 组 在 发 病 至 介 入 治 疗

时 间 、冠 状 动 脉 三 支 病 变 及 Killip 分 级≥Ⅲ级 方 面

与 预 后 良 好 组 存 在 显 著 差 异 ，提 示 急 性 心 肌 梗 死

患 者 早 期 救 治 延 迟 、冠 脉 病 变 范 围 广 泛 及 严 重 左

心衰竭状态，均是影响短期预后的重要临床特征。

预后不良组 E/e′、LAVI、B 线数量及 LTBP-2 水平均

高 于 预 后 良 好 组 ，而 LVEF 则 显 著 降 低 ，说 明 该 类

患者左室舒张压升高、肺间质水肿明显、左房负荷

加重，伴随心肌纤维化水平升高，左室收缩功能明

显受损。E/e′反映左室充盈压，是舒张功能障碍的

敏 感 指 标[17]；LAVI 反 映 长 期 慢 性 压 力 负 荷 下 左 房

重构程度[18]；B 线数量代表肺部液体潴留，是提示

容量负荷与隐匿性心衰的超声信号；而 LVEF 下降

是心肌泵血功能受损的直接表现。LTBP-2 升高可

能 与 心 肌 重 塑 及 持 续 性 炎 症 反 应 密 切 相 关 。

LTBP-2 属于细胞外基质相关糖蛋白，可参与基质

结 构 稳 定 及 TGF-β 信 号 通 路 调 控 。 AMI 后 ，心 肌

缺 血 坏 死 可 诱 发 炎 症 细 胞 浸 润 、成 纤 维 细 胞 活 化

及细胞外基质重塑，TGF-β信号被激活后，可促进

成 纤 维 细 胞 向 肌 成 纤 维 细 胞 转 化 ，并 增 加 胶 原 蛋

白 沉 积 ，进 而 加 重 心 肌 纤 维 化 和 心 室 壁 僵 硬 。

LTBP-2 作为 TGF-β潜伏复合物及基质微环境的重

要调节因子，其水平升高可反映 AMI 后损伤修复、

瘢痕形成及心室重构进展，提示左室顺应性下降、

心 功 能 恶 化 及 MACE 发 生 风 险 增 加 。 张 玥[19] 等 研

究 指 出 ，联 合 评 估 超 声 参 数 与 纤 维 化 相 关 生 物 标

志 物 可 更 准 确 地 识 别 高 风 险 个 体 ，显 著 提 高 AMI

短期预后的预测效能。多因素一般 Logistic 回归分

析结果表明，冠状动脉三支病变、Killip 分级≥Ⅲ级、

B 线数量升高及 LTBP-2 水平升高是 AMI 患者短期

预后不良的独立危险因素，而 LVEF 升高则是其保

护 因 素 。 这 一 分 析 结 果 与 蒋 卫 霞 等[20] 研 究 一 致 ，

其指出在 STEMI 患者中，冠状动脉病变范围、舒张

功能障碍及心肌纤维化相关标志物升高均为独立

不 良 预 后 因 素 ，可 作 为 临 床 分 层 管 理 依 据 。 冠 状

动 脉 三 支 病 变 意 味 着 心 肌 供 血 广 泛 受 限 ，易 导 致

多区域心肌坏死，从而促发急性心衰、恶性心律失

常等并发症，增加短期 MACE 事件发生风险，建议

尽早行全血运重建并强化二级预防[21]。Killip 分级

≥Ⅲ级则反映显著心功能减退状态，是心源性休克

及 肺 水 肿 的 高 风 险 信 号[22]。 因 此 ，在 临 床 上 应 高

度重视 Killip 分级较高的患者，急性期应强化生命

支持措施，包括积极利尿、使用正性肌力药物维持

循环稳定、必要时联合机械辅助，并及早识别病情

变化，个体化优化治疗方案。B 线数量的增加提示

肺 间 质 水 肿 加 重 ，表 明 左 心 衰 竭 所 致 的 容 量 负 荷

状态持续存在[23]。建议对 B 线数量显著增多的患

者，密切监测液体出入平衡，合理应用利尿剂控制

容 量 负 荷 ，并 在 心 功 能 基 础 上 评 估 是 否 联 合 使 用

扩血管剂或 β受体阻滞剂，缓解肺部淤血状态，改

善预后。此外，LTBP-2 是参与心肌纤维化的基质

蛋白，其升高可能标志着心肌结构重构活跃，预示

心 室 顺 应 性 及 收 缩 功 能 进 一 步 受 损 ，预 后 不 良 风

险增大[24]。LVEF 降低是反映心肌泵血功能受损的

核 心 指 标 ，其 值 下 降 显 著 增 加 再 住 院 率 和 心 血 管

死亡风险[25]。ROC 曲线分析显示，LVEF、B 线数量

联 合 LTBP-2 三 项 指 标 用 于 预 测 AMI 患 者 短 期 预

后，具有较高的敏感性和特异性，其 AUC 优于任一

单 项 检 测 ，提 示 联 合 评 估 在 临 床 应 用 中 具 有 更 强

的判别能力。LVEF 反映左室收缩功能 ，B 线数量

反映肺间质充盈状态，而 LTBP-2 则从分子水平提

示心肌重构程度，三者分别从结构、功能与病理机

制角度出发，形成互补，提高了对高危人群的识别

效 率 。 这 与 郭 江 红 等[26] 的 研 究 相 符 ，其 指 出 多 维

度整合影像学与血清标志物参数能提升 AMI 预后

预 测 的 准 确 性 ，建 议 联 合 检 测 策 略 作 为 临 床 评 估

工具，用于指导后续干预方案的制订。

综上所述，CPUS 联合 LTBP-2 检测可有效预测

AMI 患者短期预后，其中冠状动脉三支病变、Killip

分级≥Ⅲ级、B 线数量及 LTBP-2 是独立危险因素，

LVEF 为保护因素。联合检测较单一指标更具预测

价 值 。 本 研 究 局 限 性 包 括 单 中 心 设 计 、样 本 量 有

限及随访时间较短 ，未来需多中心、大样本、长期
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随 访 研 究 验 证 ，并 探 索 更 多 新 型 生 物 标 志 物 以 完

善预测模型。
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