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ｔｈｅ１００ＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ，３６ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄＭＡＣＥｗｉｔｈｉｎｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒＰＣＩ．ＴｈｅＭＡＣＥｇｒｏｕｐｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｇｅ，ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ（ＷＢＣ）ｃｏｕｎｔ，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｒｉｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＡＭＩｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｎｏｎＭＡＣＥｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＳｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＢＮＰ，ＣＡ１２５
ａｎｄＩＬ６ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅＭＡＣＥｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｎｏｎＭＡＣＥｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
ＳｅｒｕｍＢＮＰ，ＣＡ１２５ａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＡＭＩ（ｒ＝０．５１３，
０．４０６，０．３２０；Ｐ＜０．０５）．Ａｇｅ，ＷＢＣｃｏｕｎｔ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ａｎｄｓｅｒｕｍＢＮＰ，
ＣＡ１２５ａｓｗｅｌｌａｓＩＬ６ｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒＭＡＣＥａｆｔｅｒＰＣＩ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ
ＡＵＣｆｏｒｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｆｏｒＭＡＣＥｕｓｉｎｇＢＮＰ，ＣＡ１２５ａｎｄＩＬ６ｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｅａｃｈｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｍａｒｋｅｒ（Ｚ＝２．１３４，２．００５，２．０８７；Ｐ＜０．０５）．Ｗｈｅｎａｇｅ，ＷＢＣｃｏｕｎｔａｎｄｈｉｓｔｏ
ｒｙｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ，ａｎｄｓｅｒｕｍＢＮＰ，
ＣＡ１２５ａｎｄＩＬ６ｗｅｒｅａｄｄｅｄｔｏｆｏｒｍｔｈｅｎｅｗｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ，ｔｈｅＡＵＣｏｆｔｈｅｎｅｗｍｏｄｅｌｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｏｄｅｌ（Ｚ＝２．３２１，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓｃｈｅｍｅ，ｔｈｅｎｅｗｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓｃｈｅｍｅｈａｄｂｏｔｈＮＲＩａｎｄＩＤＩｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｚｅｒｏ
Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥｌｅｖａｔｅｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＢＮＰ，ＣＡ１２５ａｎｄＩＬ６ｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＡＭＩａｎｄｈａｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒＭＡＣＥａｆｔｅｒＰＣＩ．Ｔｈｅｎｅｗｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｗｉｔｈＢＮＰ，ＣＡ１２５ａｎｄＩＬ６ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｓｕｐｅｒｉｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｆｏｒＭＡＣＥａｆｔｅｒＰＣＩ
ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｏｄｅｌ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；ｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１２５；ｉｎ
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