
作者简介:黄伟涛,男,主管技师,主要从事检验医学方向研究。

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2023.17.011

不同血清学指标联合诊断在急性心肌梗死患者PCI
后心功能中的预测价值
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  摘 要:目的 探讨不同血清学指标联合诊断在急性心肌梗死(AMI)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后

心功能中的预测价值,为临床早期干预提供参考。方法 选取2020年3年至2022年5月该院收治的106例行

PCI后AMI患者作为观察组,根据PCI后心功能Killip分级,将其分为Killip
 

Ⅰ级组(50例)、Killip
 

Ⅱ级组(36
例)和Killip

 

Ⅲ级组(20例);另选取同期106例健康体检者作为对照组。分析不同心功能Killip分级患者基线

资料,以及各级研究对象的血清脂肪酸结合蛋白4(FABP4)、D-二聚体(D-D)、降钙素原(PCT)、脑钠肽(BNP)
及C反应蛋白(CRP)水平的差异;分析各血清学指标与心功能Killip分级的相关性,采用多因素Logistic回归

分析AMI患者心功能Killip
 

Ⅲ级的相关危险因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清学指标对AMI
患者PCI后心功能Killip

 

Ⅲ级的预测价值。结果 不同心功能分级 AMI患者年龄比较,差异有统计学意义

(P<0.05);血清FABP4、D-D、PCT、BNP及CRP水平比较,对照组<KillipⅠ级组<KillipⅡ级组<KillipⅢ级

组,差异均有统计学意义(P<0.05);血清FABP4、D-D、PCT、BNP及CRP水平与心功能Killip分级均呈正相

关(r=0.722、0.726、0.749、0.828、0.681,P<0.05);年龄增大及血清FABP4、D-D、PCT、BNP和CRP水平升

高是AMI患者PCI后心功能Killip
 

Ⅲ级的危险因素(P<0.05);血清FABP4、PCT、D-D、CRP及BNP联合预

测PCI后心功能Killip
 

Ⅲ级的ROC曲线下面积(AUC)为0.928(95%CI:0.862~0.969),大于各项血清学指

标单独预测。结论 血清FABP4、PCT、D-D、CRP及BNP水平与AMI患者PCI后心功能状态密切相关,多项血

清指标联合检测对AMI患者PCI后心功能KillipⅢ级具有较高预测价值,可用于评估AMI患者心功能预后。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

different
 

serum
 

indi-
cators

 

in
 

cardiac
 

function
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

in-
farction

 

(AMI),and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

early
 

clinical
 

intervention.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

with
 

AMI
 

underwent
 

PCI
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
  

as
 

observation
 

group,who
 

were
 

divided
 

into
 

Killip
 

gradeⅠgroup
 

(50
 

cases),Killip
 

grade
 

Ⅱ
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

Killip
 

grade
 

Ⅲ
 

group
 

(20
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

Killip
 

grade
 

of
 

cardiac
 

function
 

after
 

PCI,and
 

106
 

healthy
 

physical
 

exami-
nation

 

patients
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.The
 

baseline
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

dif-
ferent

 

Killip
 

grades
 

of
 

cardiac
 

function
 

and
 

the
 

differences
 

in
 

serum
 

fatty
 

acid
 

binding
 

protein
 

4(FABP4),D-di-
mer

 

(D-D),procalcitonin
 

(PCT),brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels
 

of
 

sub-
jects

 

at
 

different
 

grades
 

were
 

analyzed.The
 

relationship
 

between
 

each
 

serum
 

indicator
 

and
 

cardiac
 

function
 

Killip
 

classification
 

was
 

analyzed.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

risk
 

factors
 

of
 

cardiac
 

function
 

Killip
 

grade
 

Ⅲ
 

in
 

AMI
 

patients,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

indicators
 

to
 

predict
 

Killip
 

grade
 

Ⅲ
 

of
  

cardiac
 

function
 

in
 

AMI
 

patients
 

after
 

PCI.Results The
 

age
 

of
 

AMI
 

patients
 

with
 

different
 

cardiac
 

function
 

grades
 

was
 

com-
pared,and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).When
 

comparing
 

serum
 

FABP4,D-D,PCT,
BNP

 

and
 

CRP
 

levels,control
 

group
 

<Killip
 

grade
 

Ⅰ
 

group
 

<Killip
 

grade
 

Ⅱ
 

group
 

<Killip
 

grade
 

Ⅲ
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Serum
 

FABP4,D-D,PCT,BNP
 

and
 

CRP
 

levels
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were
 

positively
 

correlated
 

with
 

cardiac
 

function
 

Killip
 

classification
 

relationship
 

(r=0.722,0.726,0.749,
0.828,0.681,P<0.05).Increasing

 

age
 

and
 

elevated
 

levels
 

of
 

serum
 

FABP4,D-D,PCT,BNP
 

and
 

CRP
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

Killip
 

grade
 

Ⅲ
 

of
 

cardiac
 

function
 

after
 

PCI
 

in
 

patients
 

with
 

AMI
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve(AUC)
 

value
 

of
 

serum
 

FABP4,PCT,D-D,CRP
 

and
 

BNP
 

combined
 

to
 

predict
 

Killip
 

grade
 

Ⅲ
 

of
 

cardiac
 

function
 

after
 

PCI
 

was
 

0.928
 

(95%CI:0.862-0.969),which
 

was
 

better
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

each
 

serum
 

index
 

alone.Conclusion Serum
 

PCT,D-D,CRP
 

and
 

BNP
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

status
 

of
 

car-
diac

 

function
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

multiple
 

serum
 

indicators
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

Killip
 

grade
 

Ⅲ
 

of
 

cardiac
 

function
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients,which
 

can
 

assess
 

the
 

progno-
sis

 

of
 

cardiac
 

function
 

in
 

AMI
 

patients.
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  急性心肌梗死(AMI)为危重型心血管疾病,目前

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是临床保护患者心功能

的首选治疗方式。炎症反应与AMI发病机制联系密

切,C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)属常规炎症

标志物,有研究表明不同预后AMI患者的CRP、PCT
水平存在差异[1]。D-二聚体(D-D)为交联纤维蛋白

降解产物,PCI后出现冠状动脉并发症的患者多存在

D-D高表达[2]。脑钠肽(BNP)分泌于心室,其水平随

心室负荷增加呈升高趋势[3]。有研究发现,血清脂肪

酸结合蛋白4(FABP4)水平在心血管疾病、心功能障

碍等患者循环系统中明显升高,但临床关于FABP4
与AMI患者PCI后心功能关系的研究较少[4]。本研

究创新性分析了不同心功能分级AMI患者PCI后的

FABP4及多项血清学指标水平的差异,旨在为AMI
患者PCI后心功能评估提供新方向。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2022年5月本

院收治的106例经PCI的AMI患者作为观察组,另
选取同期106例健康体检者作为对照组。观察组男

68例,女38例;年龄49~77岁,平均(62.65±6.39)
岁;体质量指数20~26

 

kg/m2,平均(22.96±0.54)
kg/m2;AMI分型:ST段抬高型76例,非ST段抬高

型30例。对照组男71例,女35例;年龄49~76岁,
平均(61.83±6.15)岁;体质量指数21~25

 

kg/m2,
平均(23.07±0.51)kg/m2。两组性别、年龄、体质量

指数比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。纳入标准:(1)符合《急性心肌梗死诊断和治疗

指南》[5]标准;(2)首次发生 AMI;(3)发病至就诊时

间<12
 

h;(4)近期无调脂药物、影响凝血功能药物用

药史。排除标准:(1)存在严重血管钙化;(2)伴有出

血性疾病;(3)伴有恶性肿瘤;(4)存在全身性感染疾

病;(5)存在肝、肾等重要脏器损害;(6)蒙特利尔认知

评估异常。本研究经医院医学伦理委员会审批。所

有研究对象或其家属签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集AMI患者临床资料,包括发

病至就诊时间、PCI时间、基础疾病、梗死部位、既往

AMI史及血清 D-D、PCT、BNP及 CRP检测结果。
两组受检者接受PCI前均采集5

 

mL空腹静脉血,室
温静置0.5

 

h,采用高速离心机(上海医用分析仪器

厂,TGI-16型)离心(3
 

000
 

r/min,15
 

min),留取血

清。采用全自动化学发光仪(美国雅培,型号:i2000)
检测血清D-D、PCT、BNP水平;采用酶联免疫吸附法

测定FABP4水平;采用免疫比浊法测定CRP水平。
1.2.2 分组 根据PCI后心功能Killip分级[6]将观

察组患者分为KillipⅠ级组(50例)、KillipⅡ级组(36
例)、Killip

 

Ⅲ级组(20例)。并且赋值:Killip分级Ⅰ
级=1,Ⅱ级=2,Ⅲ级=3。
1.3 观察指标 (1)比较不同心功能分级AMI患者

临床资料。(2)比较各组研究对象的血清FABP4、D-
D、PCT、BNP及CRP水平。(3)分析AMI患者PCI
后心功能Killip

 

Ⅲ级的影响因素。(4)分析不同血清

学指标水平与心功能分级的相关性。(5)评估血清

FABP4、D-D、PCT、BNP及CRP对AMI患者PCI后

心功能Killip
 

Ⅲ级的预测价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件对数据

进行分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
多组间比较采用单因素方差分析;计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素

Logistic回归分析AMI患者心功能Killip
 

Ⅲ级的危

险因素;以Spearman秩相关系数描述血清学指标水

平与心功能分级之间的相关性;绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清学指标预测PCI后心功能的价

值。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 不同心功能分级AMI患者临床资料比较 PCI
后不同心功能分级 AMI患者的性别、AMI分型、发
病至就诊时间、PCI时间、基础疾病、体质量指数、梗
死部位、既往 AMI史比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);不同心功能分级AMI患者年龄比较,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 各 组 研 究 对 象 的 血 清 学 指 标 比 较 血 清

FABP4、D-D、PCT、BNP及CRP水平比较,对照组<
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KillipⅠ级组<KillipⅡ级组<KillipⅢ级组,差异均 有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  不同心功能分级AMI患者临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 KillipⅠ级组(n=50) KillipⅡ级组(n=36) Killip
 

Ⅲ级(n=20) F/χ2 P

年龄(岁) 61.74±4.58 62.17±5.22 65.08±6.03 3.197 0.045

性别 0.858 0.651

 男 34(68.00) 21(58.33) 13(65.00)

 女 16(32.00) 15(41.67) 7(35.00)

AMI分型 1.131 0.568

 ST段抬高型 36(72.00) 24(66.67) 16(80.00)

 非ST段抬高型 14(28.00) 12(33.33) 4(20.00)

发病至就诊时间(h) 7.45±1.15 7.69±1.07 7.86±1.31 1.034 0.359

PCI时间(min) 74.43±6.11 76.27±5.83 77.82±5.59 2.598 0.079

基础疾病

 糖尿病 19(38.00) 12(33.33) 6(30.00) 0.462 0.794

 高脂血症 14(28.00) 10(27.78) 4(20.00) 0.523 0.770

 高血压 21(42.00) 15(41.67) 10(50.00) 0.439 0.803

体质量指数(kg/m2) 25.61±3.08 26.03±2.83 26.33±3.12 0.471 0.626

梗死部位 1.091 0.982

 前侧壁 14(28.00) 13(36.11) 7(35.00)

 前间壁及前壁 29(58.00) 17(47.22) 10(50.00)

 下壁 7(14.00) 6(16.67) 3(15.00)

 既往AMI史 11(22.00) 6(16.67) 7(35.00) 2.490 0.288

表2  各组AMI患者血清学指标比较(x±s)

组别 n FABP4(ng/mL) D-D(mg/L) PCT(μg/L) BNP(ng/L) CRP(ng/mL)

KillipⅠ级组 50 16.24±3.16abc 1.42±0.22abc 0.26±0.04abc 380.29±28.64abc 24.63±5.09abc

KillipⅡ级组 36 22.63±3.37ab 2.38±0.31ab 0.39±0.10ab 603.34±84.38ab 32.56±10.52ab

KillipⅢ级组 20 31.25±3.18a 2.76±0.25a 0.91±0.22a 1
 

252.48±193.61a 37.24±12.48a

对照组 106 14.23±3.14 0.47±0.13 0.24±0.06 96.34±13.52 9.52±1.82

F 152.660 1
 

255.228 319.703 1
 

728.651 199.428

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与KillipⅢ级组比较,bP<0.05;与KillipⅡ级组比较,cP<0.05。

2.3 不同血清学指标水平与心功能分级的相关性分

析 血清FABP4(r=0.722,P<0.05)、D-D(r=
0.726,P<0.05)、PCT(r=0.749,P<0.05)、BNP
(r=0.828,P<0.05)及CRP(r=0.681,P<0.05)水
平与心功能Killip分级均呈正相关。
2.4

 

 AMI患者PCI后心功能 Killip
 

Ⅲ级的多因素

Logistic回归分析 以PCI后心功能Killip分级为因

变量,以表1和表2中差异有统计学意义的指标作为

自变量(以原值输入),进行多因素 Logistic回归分

析,结果显示,年龄增大及血清FABP4、D-D、PCT、
BNP和CRP水平升高是 AMI患者PCI后心功能

KillipⅢ级的危险因素(P<0.05),见表3。
2.5 血清FABP4、PCT、D-D、CRP及BNP对 AMI
患者PCI后心功能 KillipⅢ级的预测价值评估 以

KillipⅢ级患者为阳性样本,KillipⅠ级、Ⅱ级患者为阴

性样本,绘制血清FABP4、PCT、D-D、CRP及BNP诊

断AMI患者PCI后心功能KillipⅢ级的ROC曲线,
血清FABP4、PCT、D-D、CRP及BNP联合预测PCI
后心功能 KillipⅢ级的 ROC曲线下面积(AUC)最
大,为0.928,大于各项指标单独预测,见表4、图1。
表3  AMI患者PCI后心功能KillipⅢ级的多因素Logistic

   回归分析

因素 β Waldχ2 SE P OR 95%CI

年龄 1.512 9.875 0.481 <0.05 4.534 1.942~10.584

FABP4 1.445 8.586 0.493 <0.05 4.240 1.582~11.364

D-D 1.240 8.089 0.436 <0.05 3.456 1.397~8.548

PCT 1.657 10.765 0.505 <0.05 5.243 2.162~12.714

BNP 1.452 10.935 0.439 <0.05 4.270 1.873~9.763

CRP 1.441 7.896 0.513 <0.05 4.227 1.685~10.604
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表4  血清学指标对AMI患者PCI后心功能KillipⅢ级的预测效能

指标 AUC 95%CI P 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

FABP4 0.788 0.698~0.861 <0.05 30.07
 

ng/mL 75.00 80.23

D-D 0.811 0.723~0.880 <0.05 2.59
 

mg/L 85.00 65.12

PCT 0.751 0.657~0.830 <0.05 0.77
 

μg/L 80.00 66.28

BNP 0.772 0.680~0.848 <0.05 1
 

267.40
 

ng/L 55.00 97.67

CRP 0.761 0.668~0.838 <0.05 39.88
 

ng/mL 65.00 88.37

6项指标联合 0.928 0.862~0.969 <0.05 - 90.00 84.88

  注:-表示无数据。

图1  血清学指标对AMI患者PCI后心功能KillipⅢ级

预测效能的ROC曲线

3 讨  论

  有研究表明AMI病理进展与感染有关,AMI患

者多存在炎症反应,如中性粒细胞计数、白细胞计数

增多等[7]。有临床研究认为,AMI患者心肌细胞坏死

可触发CRP急性反应,刺激血清CRP水平升高,且病

变凝血进程受单核细胞因子激活,引起CRP大量释

放于外周血中[8]。本研究中各组 AMI患者CRP水

平比较,对照组<KillipⅠ级组<KillipⅡ级组<Killip
Ⅲ级组,差异均有统计学意义(P<0.05),因此血清

CRP水平可作为AMI患者病情研判、心功能评估的

重要指标。有研究显示,血清FABP4水平与动脉粥

样硬化、代谢综合征、脂肪肝等疾病密切相关,对脂质

代谢、肝糖生成具有调节作用,可诱导急性钙离子依

赖性的心肌收缩障碍[9]。本研究发现,血清FABP4
与心功能Killip分级呈正相关(r=0.722,P<0.05),
因此检测血清FABP4水平可为评估AMI病情提供

参考。PCT为血清降钙素的前肽物质,合成于甲状腺

C细胞,不具备激素活性,正常状态下在外周血中稳

定地处于极低水平,常被用于感染性疾病诊断;当机

体受细菌感染刺激时可大量分泌PCT,介导炎症级联

反应[10-11]。梁吉斌等[12]研究表明,PCT与AMI患者

左室射血分数呈负相关,本研究进一步证实PCT与

AMI患者心功能 Killip分级呈正相关(r=0.749,
P<0.05),表示PCT可反映PCI后AMI患者心功能

状态。BNP是神经多肽物质,AMI发生时患者心室

舒缩功能下降,当心室壁张力或心室负荷增加时,梗
死部位心肌缺血,诱导心室分泌BNP[13]。本研究结

果显示,血清BNP水平与心功能Killip分级呈正相关

(r=0.828,P<0.05),BNP水平升高是 AMI患者

PCI后心功能 Killip
 

Ⅲ级的危险因素(P<0.05);
BNP主要通过舒张血管、利尿排钠、抑制肾素-血管紧

张素-醛固酮系统的血管收缩作用,进行血管容量、动
脉压调节,进一步改善心肌重构[14]。D-D是纤溶相关

特性标志物,可反映机体内纤溶亢进程度及高凝状

态[15]。朱秀英等[16]研究报道,PCI后AMI死亡患者

血清D-D水平高于存活患者。本研究发现KillipⅢ级

组血清 D-D水平高于 KillipⅠ级组和 KillipⅡ级组

(P<0.05);说明KillipⅢ级组患者体内纤溶、凝血系

统处于活跃状态,PCI后血栓溶解速度增加,导致血

清D-D水平上升。本研究结果显示不同心功能分级

AMI患者年龄比较,差异有统计学意义(P<0.05),
年龄增大是AMI患者PCI后心功能KillipⅢ级的危

险因素(P<0.05);随着年龄的增长,合并糖尿病、高
血压等的AMI患者左心室基础损害程度较重,可伴

随左心室质量增大,降低心室舒张顺应性,继而导致

PCI后心功能状态较差[17]。本研究联合检测多项血

清指标进行AMI患者PCI后心功能预测,结果显示

FABP4、PCT、D-D、CRP及BNP联合预测KillipⅢ级

的AUC值为0.928,大于各血清指标单独预测,表现

出较高预测价值,可为 AMI患者PCI后早期干预提

供参考。
综上所述,血清PCT、D-D、CRP及BNP水平与

AMI患者PCI后心功能状态密切相关,可作为预测

AMI患者PCI后心功能的有效血清学指标,联合检

测对KillipⅢ级具有较高预测价值。
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