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摘要 目的：探讨 HEART与 GRACE危险评分对急性冠脉综合症（ACS）患者主要心血管不良事件（MACE）发生的预测应用价

值。方法：回顾性分析自 2015年 6月至 2018年 6月就诊于我院急诊入院的 ACS患者 591例，分别使用 HEART与 GRACE危险

评分对研究对象进行危险分层（低危组，中危组，高危组），随访患者发病后 90天MACE发生情况，分析不同危险分层 ACS患者

发病后 90天MACE发生情况与评分之间的关系，并比较两种评分对 ACS患者 90天发生MACE事件的预测能力。结果：本研究

纳入 371例患者，其中男性 324例（87.3%），女性 47例（12.7%），年龄（58± 11.70）岁；167患者（45.1%）在 3个月内发生MACE。随

着 HEART和 GRACE危险评分越高，发病 90天发生 MACE事件的发生率显著增加（P＜0.05），HEART评分中高危组预测

MACE准确性较 GRACE评分高，GRACE评分低危险组预测MACE准确性较 HEART评分高。HEART和 GRACE评分对 ACS

患者预测MACE敏感性分别为 76.51%，64.73%，特异性分别为 96.71%，96.25%。HEART评分具有良好的预测价值，其 ROC曲线

下面积为 0.908（95% CI 0.846 ~ 0.974），与 GRACE评分 ROC曲线下面积的 0.801相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：

HEART和 GRACE评分都可以应用于 ACS患者的危险分层，预后评估和预测MACE发生，但 HEART危险评分更可靠。
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Comparative Study of Risk Stratification between HEART and GRACE in

Patients with Acute Coronary Syndrome*

To explore the predictive value of HEART and GRACE risk score for major adverse cardiovascular events

(MACE) in patients with acute coronary syndrome (ACS). Retrospective analysis was made on 591 ACS patients who were

admitted to our hospital from June 2015 to June 2018. The risk stratification (low risk group, medium risk group and high risk group) of

the study subjects was carried out by using HEART and GRACE risk score respectively. The occurrence of MACE was followed up 90 d

after the onset of ACS, and the relationship between the occurrence of MACE and the score 90 d after the onset of ACS patients with

different risk stratification was analyzed and the predictive ability of the two scoring systems for 90 d MACE events in ACS patients was

compared. 371 patients were enrolled in this study, including 324 males (87.3%), 47 females (12.7%) and 167 patients (45.1%)

who developed MACE within 3 months. With the higher risk scores of HEART and GRACE, the incidence of 90d MACE events

increased significantly (P<0.05), The accuracy of predicting MACE in high-risk group of HEART score was higher than GRACE score,

while the accuracy of predicting MACE in low-risk group of GRACE score was higher than HEART score. The sensitivity of HEART

and GRACE scores for predicting MACE in ACS patients was 76.51%, 64.73%, and specificity was 96.71% and 96.25%. HEART score

has a good predictive value. The area under ROC curve is 0.908 (95% CI 0.846-0.974), compared with 0.801 under ROC curve of

GRACE score, there is a significant difference (P<0.05). Both HEART and GRACE scores can be applied to risk stratifica-

tion, prognosis assessment and prediction of MACE in ACS patients, but HEART risk score is more reliable.
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前言

众所周知，临床上急性冠脉综合症（ACS）是难以预测的事

件[1-3]，其不良后果比较严重，目前临床上较多应用的传统分风

险评分特异度，灵敏度均较不理想，故研究能帮助临床医师较

快速，较正确评估患者预后的方法十分有必要[4]。近年来，ACS

患者的诊治处理已从传统的 "诊断→治疗 " 模式转换为 "诊

断→危险度分层→治疗 "的模式，因此，危险度分层和预后判

断在 ACS患者的诊疗过程中有着关键作用[5]。目前有多种危险

评分用于临床，为 ACS患者的预后评估及分层治疗提供重要

的参考依据[6,7]。病史，心电图，年龄，危险因素和初始肌钙蛋白

（HEART）评分和全球急性冠状动脉事件注册（GRACE）危险评

分能对 ACS患者进行系统的危险分层和预后评估[8,9]。根据这

一特点，HEART和 GRACE危险评分可进一步判断 ACS患者

危险分层及预后，在临床上指导 ACS患者的进一步治疗，使

ACS患者得到最佳治疗。早期明确诊断可以显著改善 ACS患

者的预后，并可对 ACS疑似患者进行较正确的病情评估，并可

以较正确地指导下一步诊疗；对 ACS患者早期、快速的危险分

层，对决定治疗策略，有着重要的意义[10,11]。本研究探讨 HEART

和 GRACE评分对 ACS患者出院后 90天主要心血管不良事

件（MACE）发生的预测应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

连续入选自 2015年 6月至 2018年 6月就诊于我院且已

确诊为 ACS患者的病历资料，根据纳入标准和排除标准确定

研究对象，采集患者就诊时的相关指标，用于计算评分。此项研

究在前瞻性获得的数据基础上进行回顾性研究。纳入标准：年

龄在 18岁以上，已确诊为 ACS的患者。排除标准：有明确证据

证明是非心源性胸痛患者，有严重肝肾疾病的患者，快速性心

律失常患者，已明确由急性心梗、主动脉夹层、肺栓塞、外伤导

致的胸痛患者，肺水肿，需要呼吸机辅助呼吸的患者，终末期疾

病患者，资料不完整的患者。

1.2 HEART评分系统

总分：7-10分高危，4-6分中危，0-3分低危，具体见表 1。

Note: Risk factors: hyperlipidemia, hypertension, smoking, obesity, diabetes, family history of coronary heart disease.

表 1 HEART危险评分标准

Table 1 HEART Risk Scoring Standard

Item Classification Score

Medical history Highly suspicious 2

Moderately suspicious 1

Mild suspicious 0

Electrocardiogram Typical ST segment changes 2

Nonspecific repolarization abnormality 1

Normal electrocardiogram 0

Age ≥ 65 years 2

45-65 years 1

≤ 45 years 0

Risk factors ≥ 3 2

1-2 1

No 0

Troponin I ≥ 3 times normal upper limit 2

1-3 times normal upper limit 1

≤ normal upper limit 0

Range 10

1.3 GRACE评分系统

GRACE评分系统分为两种，一种是对院内死亡风险的评

分，另一种是对出院 90天的风险评估，此项研究使用对出院

90天风险评估的 GRACE评分，结合相关文献标准[12]对年龄，

心率，血压，初始血清肌酐水平，是否有心力衰竭病史，是否有

心肌梗死病史，ST段压低，心肌酶升高水平，非院内经皮冠状

动脉介入（PCI）史 9项指标进行评分，用专门的计算器运算

GRACE评分，积分多少对应的危险程度见表 2。

1.4 临床资料收集与随访

接诊患者后，对患者病史、心电图、年龄、危险因素、肌钙蛋

白、心率、血压、初始血清肌酐水平、是否有心力衰竭病史、是否

有心肌梗死病史、非院内 PCI史等指标进行检测并记录，并将

患者分别进行 HEART及 GRACE评分，并分低危、中危、高危

3组；患者出院后，分别电话随访出院 90天MACE事件[包括：

急性心梗、PCI、冠脉搭桥术(CABG)、全因死亡]发生情况。
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Fig.1 ROC curve diagram

1.5 统计分析

应用 SPSS22.0软件进行统计分析，计量资料采用均数±

标准差(x± s)描述，计数资料以百分比（%）表示，计量资料之间
用成组 t检验进行比较，两种评分系统不同危险分层患者发生

MACE事件比例比较，用配对设计非参数秩和检验进行比较，

HEART评分及 GRACE评分对发生 MACE事件的 ACS患者

分辨度用 ROC曲线下面积（AUROC）衡量，并用 Z检验进行比

较，以 P＜0.05为其差异有统计学意义。

2 结果

2.1 入选人群总体情况

此项研究总共评估了 591例 ACS患者，排除不符合纳入、

排除标准的患者 195例，失访 25例，最后入选患者 371例，其

中男性 324例（87.3%），女性 47 例（12.7%），年龄（58± 11.70）

岁。167患者（45.1%）在 3个月内发生MACE：51例（13.7%）诊

断为急性心肌梗塞（AMI），121 例（32.6%）进行 PCI，41 例

（11.2%）进行 CABG。2例同时接受了 PCI和 CABG检查。死亡

3例（0.9%）。167例患者共发生 218起MACE事件，平均每

1.31患者发生一起MACE事件。

2.2 HEART与 GRACE危险评分结果及其诊断价值

随着 HEART和 GRACE危险评分越高，发病 90天发生

MACE事件的发生率显著增加（P＜0.05），HEART评分中高危

组预测MACE准确性较 GRACE评分高，GRACE评分低危险

组预测MACE准确性较 HEART评分高，见表 3。HEART和

GRACE评分对 ACS患者预测MACE敏感性分别为 76.51%，

64.73%，特异性分别为 96.71%，96.25%。HEART评分具有良好

的预测价值，其 ROC 曲线下面积为 0.908（95% CI 0.846 ~

0.974），与 GRACE评分 ROC曲线下面积的 0.801相比，差异

有统计学意义（P＜0.05），见图 1。

表 2 GRACE危险评分标准

Table 2 GRACE Risk Scoring Standard

Risk level GRACE score Risk of death for 6 months after discharge (%)

Low risk ≤ 88 ＜3

Middle risk 89-118 3-8

High risk ＞118 ＞8

Risk level HEART score n（%） 90 d MACE(%) GRACE score n（%） 90 d MACE(%)

Low risk 0-3 64(17.25%) 4(6.25%) ≤ 88 46(2.40%) 4(8.6%)

Middle risk 4-6 241(64.96%) 51(21.16%) 89-118 78(21.02%) 12(15.38%)

High risk 7-10 66(17.52%) 22(34.8%) ＞118 247(66.58) 62(25.10%)

表 3 90天MACE事件发生率

Table 3 90 d incidence of MACE events

3 讨论

MACE主要包括三个终点事件：心血管死亡、心肌梗塞、卒

中[13-15]。HEART评分系统和 GRACE评分系统是对 ACS患者

进行风险评估的模型，通过比较 HEART和 GRACE评分系统

对 ACS患者的预后及不良心血管事件的发生率，对 ACS患者

进行早期、快速的危险分层的评分系统，对决定下一步治疗策

略及改善患者预后有着重要的意义[16]。2010年欧洲心脏学会年

会上发表了相关研究结果，认为 HEART评分对于六个星期混

合终点 AMI、PCI、CAGB、死亡的预测价值明显高于 TIMI评分

和 GRACE评分[16]。最近一系列的 HEART评分研究也进一步

证实 HEART评分系统在 ACS患者预后评估中的可重复性和

危险分层中的价值[17-19]，目前国内少有此项研究报道，值得进一

步的研究。其中 GRACE评分作为预测 ACS预后的危险评分

在国内外已广泛报道且得到了广泛的验证[20-22]，它包括对院内

死亡风险的评分，对出院 90 天的风险评估等两个部分。

GRACE 评分作为一项前瞻性、国际化、多中心 ACS 患者

MACE事件的注册研究，其内容虽然全面，但未排除动脉瘤、高

血脂、高血压、糖尿病、肺动脉栓塞及肾功能不全等非冠脉致死

性疾病的影响，导致 GRACE评分对高危患者MACE事件发

生率预测的准确性欠佳 [23]。已有报道证实，GRACE评分预测

MACE准确性、特异性、敏感性优于传统危险评分[24,25]，但对既

往史及危险因素对 ACS人群预后的影响没有重视。

众所周知，肌钙蛋白 I具有高度心肌特异性和灵敏度，目

前已成为最理想的心肌梗死标志物，对诊断 ACS有最好的指

导作用[26,27]，与传统危险评分相比，HEART评分不同于其他量

表，其优点在于进一步完善了肌钙蛋白水平的分层，并强调与

心电图的结合，同时纳入了既往史及危险因素等可能影响高危

患者MACE事件的指标，更突出 HEART评分预测MACE的
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准确性[28-30]。此项研究表明，随着 HEART和 GRACE危险评分

越高，发病 90天发生MACE事件的发生率显著增加（P＜0.05），

与 MACE 发生率呈高度相关。HEART 评分中高危组预测

MACE准确性较 GRACE评分高，GRACE评分低危险组预测

MACE准确性较 HEART评分高。同时 HEART和 GRACE评

分对 ACS患者预测 MACE敏感性分别为 76.51%，64.73%，特

异性分别为 96.71%，96.25%，且 HEART评分具有良好的预测

价值，其 ROC曲线下面积达 0.908，与 GRACE评分 ROC曲线

下面积的 0.801相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。以上结果

表明 GRACE危险评分对低危组的预测价值最大，而 HEART

危险评分对于中高危组的预测价值最大，可作为临床预测

MACE的首选方法。

综上所述，HEART、GRACE危险评分均可对 ACS患者出

院 90天的预后进行预测，但 HEART危险评分更可靠。同时，

血清炎症因子、血管病变支数、血小板功能及血糖水平等其他

危险因素逐渐被证实可以预测 ACS患者的危险性，在未来的

研究中需加入这些因素进一步加强 HEAET评分的判断能力，

期待更多的多中心、大规模的临床研究加以证实。
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