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冠心病患者PCI术前血清CgA、GDF11、FDX1水平与
术后 MACE的关系*
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  摘 要:目的 探讨冠心病(CHD)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术前血清嗜铬粒蛋白A(CgA)、生长

分化因子11(GDF11)、铁氧还蛋白1(FDX1)水平与术后主要不良心血管事件(MACE)的关系。方法 选取

2021年10月至2023年10月该院收治的153例CHD患者为研究对象。PCI
 

术后对患者进行
 

6
 

个月随访,依

据随访期间 MACE发生情况,将患者分为 MACE组和非 MACE组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血

清CgA、GDF11、FDX1水平;采用多因素Logistic回归分析CHD患者PCI术后发生 MACE的影响因素;绘制

受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CgA、GDF11、FDX1单独及3项联合对CHD患者PCI术后发生 MACE
的预测效能。结果 与非 MACE组相比,MACE组纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级Ⅱ~Ⅲ级比例、多支

血管病变比例及血清CgA水平较高,血清GDF11、FDX1水平较低,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析结果显示,血清CgA水平升高、NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅲ级、多支血管病变均是CHD患者

PCI术后发生 MACE的危险因素(P<0.05);血清 GDF11、FDX1水平升高均是CHD患者PCI术后发生

MACE的保护因素(P<0.05)。血清CgA、GDF11、FDX1单独及3项联合预测CHD患者术后发生 MACE的

曲线下面积(AUC)分别为0.863、0.872、0.757、0.962,3项联合预测的 AUC大于血清CgA(Z=3.619,P<
0.001)、GDF11(Z=3.209,P=0.001)、FDX1(Z=4.978,P<0.001)单独预测。结论 CHD患者PCI术后发

生 MACE的CHD患者术前血清CgA水平升高,而血清GDF11、FDX1水平降低;血清CgA、GDF11、FDX1联

合检测对PCI术后 MACE的预测价值更高,可为临床早期筛查高危人群提供参考。
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状动脉介入治疗
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

preoperative
 

serum
 

chromogranin
 

A
 

(CgA),

growth
 

differentiation
 

factor
 

11
 

(GDF11)
 

and
 

ferredoxin
 

1
 

(FDX1)
 

levels
 

with
 

postoperative
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

undergoing
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods A
 

total
 

of
 

153
 

patients
 

with
 

CHD
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

months
 

after
 

PCI.Based
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

during
 

the
 

follow-up
 

period,the
 

patients
 

were
 

divided
 

in-
to

 

the
 

MACE
 

group
 

and
 

non-MACE
 

group.Serum
 

CgA,GDF11
 

and
 

FDX1
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

the
 

en-
zyme-linked

 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA).The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

CHD
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

of
 

serum
 

CgA,GDF11
 

and
 

FDX1
 

alone
 

and
 

3-item
 

combi-
nation

 

for
 

the
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

CHD
 

patients.Results Compared
 

with
 

the
 

non-MACE
 

group,
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the
 

proportion
 

of
 

New
 

York
 

Heart
 

Association
 

(NYHA)
 

function
 

class
 

Ⅱ-Ⅲ,proportion
 

of
 

multivessel
 

dis-
ease

 

and
 

serum
 

CgA
 

level
 

in
 

the
 

MACE
 

group
 

were
 

higher,while
 

the
 

serum
 

GDF11
 

and
 

FDX1
 

levels
 

were
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

increased
 

serum
 

CgA
 

level,NYHA
 

function
 

class
 

Ⅱ-Ⅲ,and
 

multivessel
 

disease
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

MACE
 

after
 

PCI
 

in
 

CHD
 

patients
 

(P<0.05);increased
 

serum
 

GDF11
 

and
 

FDX1
 

levels
 

were
 

both
 

protective
 

factors
 

for
 

MACE
 

after
 

PCI
 

in
 

CHD
 

patients
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

se-
rum

 

CgA,GDF11
 

and
 

FDX1
 

alone
 

and
 

3-item
 

combination
 

for
 

predicting
 

the
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

CHD
 

patients
 

were
 

0.863,0.872,0.757
 

and
 

0.962,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

3-item
 

combination
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

serum
 

CgA
 

(Z=3.619,P<0.001),GDF11
 

(Z=3.209,P=0.001),and
 

FDX1
 

(Z=
4.978,P<0.001)

 

alone.Conclusion The
 

serum
 

CgA
 

level
 

before
 

PCI
 

is
 

increased
 

in
 

CHD
 

patients
 

with
 

post-
operative

 

MACE
 

occurrence,while
 

the
 

serum
 

GDF11
 

and
 

FDX1
 

levels
 

are
 

decreased.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

serum
 

CgA,GDF11
 

and
 

FDX1
 

has
 

a
 

higher
 

predictive
 

value
 

for
 

MACE
 

after
 

PCI,which
 

could
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

early
 

screening
 

of
 

high-risk
 

populations
 

in
 

clinic.
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  随着生活方式的转变,冠心病(CHD)的发病率持

续升高,且具有较高的病死率,对患者的生命安全造

成极大威胁,并给全世界带来了巨大的医疗负担[1-2]。
目前,临床上治疗CHD多采用经皮冠状动脉介入治

疗(PCI),但在手术过程中可能会损伤血管内皮、管
壁,从而诱导心力衰竭、心律失常、心肌梗死等多种不

良心血管事件的发生,重症者可能死亡[3-4]。因此,寻
找简便、敏感的血清指标以准确预测

 

CHD
 

患者
 

PCI
术后 MACE的发生,对降低患者病死率至关重要。
嗜铬粒蛋白A(CgA)属于颗粒蛋白家族成员,在神经

元、内分泌和神经内分泌细胞中大量表达,与高血压

和动脉粥样硬化生成有关,在CHD的发生、发展中发

挥重要作用[5-6]。生长分化因子11(GDF11)是转化生

长因子-β(TGF-β)家族成员,在心脏功能维持、衰老调

控及冠状动脉疾病中发挥关键作用,还可保护心肌免

受缺血-再灌注损伤,推测GDF11在CHD发生、发展

中具 有 重 要 的 病 理 生 理 意 义[7-8]。铁 氧 还 蛋 白 1
(FDX1)是一个促进铜诱导死亡的关键基因,也是一

种受风险变异调控的新型疾病基因,特异性存在于脂

质处理巨噬细胞中,而巨噬细胞被认为是动脉粥样硬

化的核心参与者,推 测 FDX1与 动 脉 粥 样 硬 化 有

关[9]。目前血清CgA、GDF11、FDX1在预测CHD患

者PCI术后发生 MACE的研究较少,因此本研究拟

通过检测血清CgA、GDF11、FDX1水平,并分析3项

联合对CHD患者PCI术后发生 MACE的预测价值,
以期为降低CHD患者PCI术后 MACE发生风险提

供新思路。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2023年10月

本院收治的153例CHD患者为研究对象。纳入标

准:(1)所有患者均符合CHD相关诊断标准[10];(2)患
者符合PCI指征并接受PCI;(3)临床资料完整。排除

标准:(1)合并先天性心脏病等其他心脏相关疾病;(2)
合并肾、肝脏功能异常;(3)预计患者生存时间少于半

年;(4)合并认知功能异常或恶性肿瘤;(5)拒绝随访。
CHD患者中男84例、女69例,平 均 年 龄(58.92±
7.26)岁,平均体质量指数(BMI)为(22.42±2.37)
kg/m2,平均病程为(3.87±1.13)年。本研究已获得本

院医学伦理委员会审核批准(2021-0816-01)。所有研

究对象或其家属均知晓本研究内容并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清CgA、GDF11、FDX1检测 所有CHD
患者PCI术前抽取空腹静脉血4~5

 

mL,在4
 

℃环境

下以2
 

800
 

r/min离心20
 

min,然后分离血清置于

-80
 

℃下无菌管中储存备用。采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)检测血清CgA、GDF11、FDX1水平。人

CgA
 

ELISA试剂盒购自上海古朵生物科技有限公司

(货号:GD-S1172-F);人 GDF11
 

ELISA试剂盒购自

南京莱富赛生物科技有限公司(货号:EK14197);人
FDX1

 

ELISA试剂盒购自上海信裕生物科技有限公

司(货号:XY-EH8488)。具体步骤按照试剂盒说明书

进行操作。
1.2.2 MACE评估 PCI

 

术后对患者进行6个月随

访,分别于术后1、3、6个月进行门诊复查,共随访3
次,评估短期预后并判定 MACE发生情况。参照诊

治指南[11],若经临床诊断出现心力衰竭、心绞痛、死
亡、心肌梗死等状况,判断为发生 MACE,未发生上述

事件者判断为未发生 MACE。依据以上标准将CHD
患者分为 MACE组和非 MACE组。
1.2.3 其他基线资料收集 收集所有患者吸烟史、
饮酒史、基础疾病(合并高脂血症、高血压、糖尿病)、
纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级、病变血管数量

(单支、多支)、血压,以及术前甘油三酯、总胆固醇、高
密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇

·4131· 检验医学与临床2026年5月第23卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2026,Vol.23,No.10



(LDL-C)水平等资料。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件处理数据。
符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比较

采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归分

析CHD患者PCI术后发生 MACE的影响因素;绘制

受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CgA、GDF11、
FDX1单独及3项联合对CHD患者PCI术后发生

MACE的预测效能,曲线下面积(AUC)的比较采用

DeLong检验。检验水准
 

α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 MACE组和非 MACE组基线资料比较 所有

患者PCI术后随访6个月,随访率为100%。随访期

间,发生 MACE
 

57例(MACE组),未发生 MACE
 

96
例(非 MACE组)。MACE组 NYHA 心功能分级

Ⅱ~Ⅲ级 比 例、多 支 血 管 病 变 比 例 均 明 显 高 于 非

MACE组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组其他

基线资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

表1  MACE组和非 MACE组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) 病程(年)

MACE组 57 31(54.39) 26(45.61) 58.68±7.12 22.45±2.37 4.03±1.15

非 MACE组 96 53(55.21) 43(44.79) 59.06±7.13 22.41±2.35 3.78±1.02

χ2/t 0.010 -0.319 0.101 1.397

P 0.921 0.750 0.919 0.164

组别 n 有吸烟史 有饮酒史 合并高脂血症 合并高血压 合并糖尿病

MACE组 57 20(35.09) 18(31.58) 15(26.32) 17(29.82) 22(38.60)

非 MACE组 96 30(31.25) 26(27.08) 22(22.92) 23(23.96) 32(33.33)

χ2/t 0.239 0.353 0.225 0.637 0.434

P 0.625 0.553 0.635 0.425 0.510

组别 n
NYHA心功能分级

Ⅰ级 Ⅱ~Ⅲ级

病变血管数量

单支 多支

收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)

MACE组 57 31(54.39) 26(45.61) 19(33.33) 38(66.67) 136.45±14.23 86.72±9.02

非 MACE组 96 69(71.87) 27(28.13) 53(55.21) 43(44.79) 134.96±14.12 85.14±8.63

χ2/t 4.832 6.869 0.629 1.077

P 0.028 0.009 0.530 0.283

组别 n 甘油三酯(mmol/L) 总胆固醇(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

MACE组 57 1.60±0.42 4.26±0.87 3.54±0.68 1.57±0.25

非 MACE组 96 1.58±0.37 4.20±0.89 3.41±0.71 1.49±0.28

χ2/t 0.307 0.438 1.112 1.177

P 0.759 0.662 0.268 0.078

2.2 MACE组和非 MACE组血清 CgA、GDF11、
FDX1水平比较 与非 MACE组相比,MACE组血
清CgA水平较高,血清 GDF11、FDX1水平较低,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  MACE组和非 MACE组血清CgA、GDF11、

   FDX1水平比较(x±s)

组别 n CgA(ng/mL) GDF11(μg/L) FDX1(pg/mL)

MACE组 57 346.28±49.63 572.56±85.29 345.48±53.18

非MACE组 96 293.45±38.52 683.28±97.24 412.56±63.25

t 7.351 -7.121 -6.718

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 CHD患者PCI术后发生 MACE的影响因素分

析 以CHD患者PCI术后是否发生 MACE(否=0,
是=1)为因变量,血清CgA(原值输入)、GDF11(原值

输入)、FDX1(原 值 输 入)、NYHA 心 功 能 分 级

(Ⅰ级=0,Ⅱ~Ⅲ级=1)、病变血管数量(单支=0,多
支=1)为自变量,进行多因素Logistic回归分析。结

果显示:血清CgA水平升高、NYHA心功能分级Ⅱ~
Ⅲ级、多支血管病变均是 CHD患者PCI术后发生

MACE的危险因素(P<0.05),血清 GDF11、FDX1
水平升高均是CHD患者PCI术后发生 MACE的保

护因素(P<0.05)。为评估血清CgA、GDF11、FDX1
单独成模的预测效能(用于后续ROC曲线分析),另

·5131·检验医学与临床2026年5月第23卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2026,Vol.23,No.10



行拟合仅含血清CgA、GDF11、FDX1的简化模型,结
果显示,血清 CgA、GDF11、FDX1仍与 CHD 患者

PCI术后发生 MACE相关(P<0.05)。见表3。
表3  多因素Logistic回归分析CHD患者PCI术后发生

   MACE的影响因素

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

模型1

 CgA 0.743 0.369 4.058 0.0442.102(1.020~4.334)

 GDF11 -0.652 0.246 7.025 0.0080.521(0.322~0.844)

 FDX1 -0.761 0.328 5.389 0.0200.467(0.246~0.888)

 NYHA心功能分级 0.622 0.258 5.816 0.0151.863(1.124~3.089)

 病变血管数量 0.678 0.315 4.626 0.0311.970(1.062~3.651)

 常数项 -4.856 1.342 13.015<0.001 -

模型2

 CgA 0.755 0.351 4.629 0.0312.128(1.070~4.234)

 GDF11 -0.656 0.225 8.497 0.0040.519(0.334~0.807)

 FDX1 -0.794 0.313 6.436 0.0110.452(0.245~0.835)

 常数项 -1.286 0.412 9.732 0.002 -

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含血清CgA、GDF11、FDX1
的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;-表示无数据。

2.4 血清 CgA、GDF11、FDX1单独及3项联合对

CHD患者PCI术后发生 MACE的预测效能 基于前

面 Logistic回 归 分 析 结 果 (模 型 2),构 建 CgA、
GDF11、FDX1

 

3项 联 合 的 预 测 模 型:Logit(P)=

-1.286+0.755XCgA-0.656XGDF11-0.794XFDX1。
以CHD患者PCI术后是否发生 MACE(否=0,是=
1)为状态变量,以血清CgA、GDF11、FDX1单独及3
项联合作为检验变量,绘制ROC曲线。结果显示,血
清CgA、GDF11、FDX1单独及3项联合预测CHD患

者PCI术 后 发 生 MACE 的 AUC 分 别 为0.863、
0.872、0.757、0.962,3项联合预测的AUC大于血清

CgA(Z=3.619,P<0.001)、GDF11(Z=3.209,P=
0.001)、FDX1(Z=4.978,P<0.001)单独预测,3项

联合预测的灵敏度、特异度分别为94.74%、87.50%。
见图1和表4。

图1  血清CgA、GDF11、FDX1单独及3项联合预测CHD
患者PCI术后发生 MACE的ROC曲线

表4  血清CgA、GDF11、FDX1单独及3项联合对CHD患者PCI术后发生 MACE的预测效能

指标 AUC 最佳截断值 AUC
 

的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

CgA 0.863 328.96
 

ng/mL 0.798~0.913 77.19 86.46 0.637 <0.05

GDF11 0.872 587.86
 

μg/L 0.808~0.920 70.18 88.54 0.587 <0.05

FDX1 0.757 392.68
 

pg/mL 0.681~0.822 66.67 75.00 0.417 <0.05

3项联合 0.962 - 0.918~0.986 94.74 87.50 0.822 <0.05

  注:3项联合采用Logistic回归模型的预测概率值;-表示无数据。

3 讨  论

CHD是由冠状动脉粥样硬化所致的高发病率、
高致死率的慢性疾病,迄今仍是全球范围内居民死亡

与致残的主要病因[12-14]。CHD的治疗以药物为基

石,对于符合血运重建指征者,PCI是首选的介入治

疗方式,但患者PCI术后常伴随氧化应激及炎症反应

激活,可能加速动脉粥样硬化进展。冠状动脉粥样硬

化病变始于冠状动脉内膜,其病理过程分为3期:早
期内皮功能障碍伴脂质沉积,中期粥样斑块及纤维斑

块形成,晚期进展为复合病变。炎症反应贯穿全程,
在脆弱斑块形成与破裂中发挥关键作用,可诱发血栓

形成,进而导致心肌梗死、心力衰竭或心源性猝死等

严重 心 血 管 事 件[15-16]。CHD 患 者 PCI术 后 发 生

MACE是较为常见的并发症,应以预防为主。因此,
寻找预测CHD患者PCI术后发生 MACE的血清指

标对改善患者预后及降低病死率有重要意义。
CgA是主要存在于嗜铬细胞的儿茶酚胺储存囊

泡和节后交感神经轴突的分泌颗粒中,是一种酸性可

溶性蛋白质,由439个氨基酸组成,在心肌细胞膜和

细胞外基质中被细胞外蛋白酶代谢,并裂解成具有生

物活性的肽,在动脉粥样硬化、糖尿病和CHD的发生

和发展中发挥重要作用[17]。ÇELIKKOL等[18]研究

发现,冠状动脉疾病患者血清CgA水平显著升高,且
与PCI术后疗效评分呈正相关,提示血清CgA水平

变化与冠状动脉疾病患者PCI术后情况有紧密联系,
表明血清CgA 高表达可能促进冠状动脉疾病的发

展。本研究中,MACE组患者血清CgA水平升高,且
血清 CgA 水 平 升 高 是 CHD 患 者 PCI术 后 发 生

MACE的危险因素,提示血清CgA水平对CHD患者

PCI术后发生 MACE有较大影响,血清CgA水平升

·6131· 检验医学与临床2026年5月第23卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2026,Vol.23,No.10



高可能通过介导炎症反应、加速冠状动脉粥样硬化进

展,进而诱发血栓形成,最终导致心肌梗死等心血管

事件。涉及的作用机制:CHD术后,手术创伤、心肌

缺血再灌注损伤、支架刺激等因素会激活神经内分泌

系统,导致CgA及其片段异常释放,CgA的核心片段

VS-1可与血管内皮细胞表面的受体结合,通过激活

内皮细胞的线粒体凋亡通路,导致内皮细胞坏死、脱
落,血管壁暴露后易发生脂质沉积、血小板黏附,导致

支架内再狭窄、术后心绞痛等心血管不良事件发生,
同时CgA还可以与单核细胞、巨噬细胞表面的Toll
样受体4(TLR4)受体结合,激活相关信号通路,促进

促炎性细胞因子大量释放,且高水平的促炎因子会吸

引更多中性粒细胞、巨噬细胞聚集于血管壁和心肌组

织,可加速动脉粥样硬化斑块进展,炎症细胞分泌的

生长因子也会刺激平滑肌细胞增殖,导致发生急性心

肌梗死等不良事件[19-20]。吴连君等[21]研究报道,在
PCI术后发生 MACE的CHD患者中血清CgA水平

升高,且 CgA 水平预测 CHD 患者 PCI术后发生

MACE的AUC为0.678,特异度为74.73%,提示血

清CgA有望成为CHD患者PCI术后发生 MACE的

潜在预测因子,这与本研究结果相似。本研究发现,
血清CgA预测CHD患者PCI术后发生 MACE的

AUC为0.863,当血清 CgA 水平>328.96
 

ng/mL
时,患者发生MACE的可能性较大,表明血清CgA对

CHD患者PCI术后发生 MACE有较好的预测价值。
GDF11是近年来在小鼠体内发现的一种抗衰老

因子,在哺乳动物生长发育过程中发挥重要作用。
CHEN等[22]研究发现,急性冠脉综合征患者血浆

GDF11水平显著低于慢性冠脉综合征患者,而在心肌

缺血/再灌注损伤小鼠模型中,心肌过表达GDF11可

缩小心肌梗死面积、改善心功能、减少心肌细胞凋亡

并提高端粒酶活性,提示GDF11可能通过激活端粒

酶、促进线粒体生物发生及抑制细胞凋亡而减轻心肌

缺血/再灌注损伤,推测 GDF11水平下调可能促进

CHD进展,而上调GDF11水平则可能具有心脏保护

作用。本研究发现,MACE组血清GDF11水平明显

低于非 MACE组,血清GDF11水平升高是CHD患

者PCI术 后 发 生 MACE 的 保 护 因 素,提 示 血 清

GDF11水平与 CHD患者PCI术后发生 MACE有

关。分析其作用机制可能是 GDF11通过抑制 NL-
RP3炎症小体激活和调节巨噬细胞极化来调控炎症,
GDF11可减少内皮细胞焦亡和炎症因子释放,同时促

进巨噬细胞向抗炎型 M2表型转化,从而减轻心肌缺

血/再灌注损伤,若GDF11缺乏可能通过炎症介质导

致左心室扩张,进而导致 MACE的发生[23]。徐佰达

等[24]研究报道,急性心肌梗死患者血清GDF11水平

明显低于对照者,血清GDF11是急性心肌梗死发生

的独立相关因素,其预测急性心肌梗死的 AUC为

0.872,提示血清GDF11对急性心肌梗死的发生有较

好的预测效能,这与本研究结果相符。本研究发现,
血清GDF11预测CHD患者PCI术后发生 MACE的

AUC为0.872,提示 GDF11对评估CHD患者PCI
术后发生 MACE有一定的临床应用价值。
FDX1属于铁氧还蛋白家族,又称为肾上腺氧还

蛋白,在细胞色素P450依赖性类固醇转化及铁硫簇

蛋白稳定性调控中发挥重要作用,当FDX1缺乏时铁

硫簇蛋白表达降低,线粒体中细胞铁积累及摄取铁增

加,会破坏铁硫簇的组装及线粒体铁稳态,最终导致

心血管功能异常和细胞凋亡,对心脏功能有较大影

响[25-26]。TAN等[27]研究发现,在缺血性心肌病患者

中血清FDX1水平明显降低,提示血清FDX1水平降

低与缺血性心肌病的发生密切相关。魏婷等[28]研究

发现,CHD患者血清FDX1水平明显降低,并随着冠

状动脉狭窄程度的加重其水平逐渐降低,提示血清

FDX1水平变化能够反映患者冠脉狭窄程度,对病情

发展有较大影响,可能成为评估CHD病情进展的有

效指标。本研究中,MACE组血清FDX1水平显著降

低,血清FDX1水平升高是CHD患者PCI术后发生

MACE的保护因素,FDX1预测CHD患者PCI术后

发生 MACE的AUC为0.757,当血清FDX1水平<
392.68

 

pg/mL 时,提 示 CHD 患 者 PCI术 后 发 生

MACE的风险增大,表明血清 FDX1对 CHD患者

PCI术后发生 MACE有一定的预测效能。推测其可

能的作用机制是FDX1水平降低伴随铁硫簇合成相

关基因下调,导致线粒体电子传递链功能受损,活性

氧生成增加,而患者术后缺血再灌注进一步加剧铁过

载,通过Fenton反应生成羟基自由基,引发脂质过氧

化和蛋白质氧化损伤,最终导致心肌细胞凋亡,引发

心血管不良事件[29]。
本研究还发现,NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅲ级、多

支血管病变均是CHD患者术后 MACE的危险因素,
提示临床医生应特别关注 NYHA心功能分级、病变

血管数量,实时监控病情 发 展。另 外,血 清 CgA、
GDF11、FDX1联合预测 CHD 患者 PCI术后发生

MACE的AUC为0.962,3项联合预测的AUC大于

各项指标单独预测,提示3项联合可辅助临床医生预

测患者PCI术后情况,并尽早制订预防治疗方案,对
降低CHD患者PCI术后病死率有重要意义。

综上所述,CHD患者PCI术后发生 MACE者血

清CgA水平明显升高,而血清GDF11、FDX1水平明

显降低,3项指标联合检测对患者PCI术后 MACE的

预测价值更高,可为临床早期筛查高危人群提供参

考。但本研究受限于样本量较小、随访时间较短及单

中心设计,结论需谨慎外推。未来研究应开展大样

本、长随访期的多中心、前瞻性研究进一步验证。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。
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