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血清IMA、hs-CRP、PTX3与AMI患者病情程度的关系及
对PCI术后短期内发生 MACE的预测价值
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  摘 要:目的 探讨血清缺血修饰清蛋白(IMA)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、正五聚蛋白3(PTX3)与急性

心肌梗死(AMI)患者病情程度的关系及对经皮冠状动脉介入(PCI)术后短期内发生主要不良心血管事件

(MACE)的预测效能。方法 选取2021年1月至2023年1月该院收治的93例AMI患者纳入AMI组,另选

取同期93例健康体检者纳入健康对照组。比较两组研究对象及不同预后患者血清IMA、hs-CRP、PTX3水平,
分析血清IMA、hs-CRP、PTX3与冠状动脉病变支数、心电图QRS积分、KilliP分级的相关性及对预后的预测

价值。结果 入院时,AMI组血清IMA、hs-CRP、PTX3水平均明显高于健康对照组(P<0.05);不同病变支

数、心电图QRS积分、KilliP分级患者血清IMA、hs-CRP、PTX3水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05);血
清IMA、hs-CRP、PTX3水平与病变支数、心电图QRS积分及KilliP分级均呈正相关(P<0.05);术后6个月,
根据AMI患者是否发生 MACE分为 MACE组(20例)和非 MACE组(73例)。术后1

 

d,MACE组患者血清

IMA、hs-CRP、PTX3水平均高于非 MACE组患者(P<0.05);血清IMA、hs-CRP、PTX3单独预测PCI术后发

生 MACE的曲线下面积(AUC)分别为0.707、0.792、0.782,最佳截断值为95.44
 

U/mL、21.74
 

mg/L、3.27
 

ng/mL;联合预测的特异度为85.00%,灵敏度为95.89%,AUC为0.935(95%CI:0.864~0.975),大于各指标

单独预测的AUC(P<0.05)。结论 AMI患者血清IMA、hs-CRP、PTX3水平异常升高,3项指标不仅与病情

程度密切相关,还可增加PCI术后 MACE发生风险,早期联合检测可作为临床评估病情及判断预后的重要生

化标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

ischemia-modified
 

albumin
 

(IMA),

hypersensitive
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

and
 

pentraxin
 

3
 

(PTX3)
 

with
 

the
 

severity
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

and
 

their
 

predictive
 

efficiency
 

for
 

the
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

in
 

the
 

short
 

term
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods A
 

total
 

of
 

93
 

patients
 

with
 

AMI
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

into
 

the
 

AMI
 

group
 

and
 

93
 

healthy
 

subjects
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.Serum
 

IMA,hs-CRP
 

and
 

PTX3
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

a-
mong

 

the
 

patients
 

with
 

different
 

prognosis,and
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

IMA,hs-CRP
 

and
 

PTX3
 

with
 

the
 

number
 

of
 

coronary
 

vascular
 

lesion
 

vessels,QRS
 

score
 

of
 

electrocardiogram
 

and
 

KilliP
 

grade
 

as
 

well
 

as
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

prognosis
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

IMA,hs-CRP
 

and
 

PTX3
 

at
 

admission
 

in
 

the
 

AMI
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences
 

in
 

serum
 

IMA,hs
 

CRP
 

and
 

PTX3
 

levels
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

cor-
onary

 

vascular
 

lesion
 

vessels
 

number,electrocardiogram
 

QRS
 

scores
 

and
 

KilliP
 

grades
 

(P<0.05);the
 

serum
 

IMA,hs-CRP
 

and
 

PTX3
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

lesion
 

vessels
 

number,QRS
 

score
 

and
 

Killip
 

grade
 

(P<0.05).At
 

6
 

months
 

after
 

PCI,the
 

AMI
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

MACE
 

group
 

with
 

20
 

cases
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and
 

the
 

non-MACE
 

group
 

with
 

73
 

cases
 

according
 

to
 

whether
 

MACE
 

occurs
 

or
 

not.The
 

serum
 

IMA,hs-CRP
 

and
 

PTX3
 

levels
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

in
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

MACE
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-
MACE

 

group
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

IMA,hs-CRP
 

and
 

PTX3
 

for
 

predicting
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

were
 

0.707,0.792
 

and
 

0.782,respectively,and
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

values
 

were
 

95.44,21.74,3.27
 

ng/mL.AUC
 

of
 

combined
 

prediction
 

was
 

0.935
 

(95%CI:0.864-0.975),which
 

was
 

grea-
ter

 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

prediction
 

of
 

each
 

index
 

(P<0.05),the
 

specificity
 

was
 

85.00%
 

and
 

the
 

sensitivity
 

was
 

95.89%.Conclusion The
 

serum
 

IMA,Hs-CRP
 

and
 

PTX3
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AMI
 

are
 

abnormally
 

increased,the
 

3
 

indicators
 

are
 

not
 

only
 

closely
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,but
 

also
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI.Their
 

early
 

combined
 

detection
 

could
 

serve
 

as
 

the
 

important
 

biochemical
 

marker
 

for
 

clinical
 

assessment
 

of
 

the
 

disease
 

condition
 

and
 

prognosis
 

judgment.
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  急性心肌梗死(AMI)是心内科主要急症,据统

计,全球每年因AMI病死患者高达900万,我国每年

有55万,且发病率以每年12.92%的速度升高[1]。经

皮冠状动脉介入(PCI)术是AMI首选治疗方案,但患

者术后主要不良心血管事件(MACE)发生风险较

高[2]。缺血修饰清蛋白(IMA)是早期诊断心肌缺血

敏感的重要标志物,心肌缺血发生后其入血时间早,
特别是对3

 

h内排除 AMI具有现实意义,结合其他

检查手段可能会提高诊断准确性和及时性[3]。杨洋

等[4]研究指出,炎症反应贯穿动脉粥样硬化发生、发
展过程,是诱发心血管疾病的始动机制。超敏C反应

蛋白(hs-CRP)是一种急性时相蛋白,参与动脉粥样硬

化斑块形成的整个病理过程。正五聚蛋白3(PTX3)
与hs-CRP同属五聚蛋白家族,其水平高低与脉管系

统的炎症反应密切相关,被称为脉管系统hs-CRP。
但各指标与PCI术后 MACE的关系尚未明确,为此,
本研究尝试分析血清IMA、hs-CRP、PTX3水平与

AMI患者术后 MACE的关系,以期通过早期防治减

少 MACE发生,优化远期预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年1月至2023年1
月收治的93例 AMI患者纳入 AMI组,另选取同期

93例健康体检者纳入健康对照组。AMI组男56例,
女37 例;体 质 量 指 数 18.5~24.1

 

kg/m2,平 均

(21.65±1.03)kg/m2;发病至入院时间2~23
 

h,平
均(12.63±3.71)h;年龄45~75岁,平均(61.37±
3.81)岁;KilliP分级:Ⅰ~Ⅱ级52例,Ⅲ~Ⅳ级41
例;心电图QRS积分:<3分34例,3~4分40例,>
4分19例;病变支数:单支35例,双支32例,多支26
例。健 康 对 照 组 男 51 例,女 42 例;体 质 量 指 数

18.5~24.0
 

kg/m2,平均(21.59±1.00)kg/m2;年龄

45~77岁,平均(62.05±4.03)岁。两组一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院

伦理委员会审批通过(批号:LL202101739),所有研究

对象均签署知情同意书。

AMI组纳入标准:符合AMI诊断标准[5],典型胸

痛时间>30
 

min,肌酸激酶同工酶及超敏肌钙蛋白均

高于正常值2倍以上,冠状动脉造影显示冠状动脉狭

窄>50%;年龄>18岁;发病至入院时间<24
 

h;入院

后接受PCI术治疗,并接受随访。排除标准:计划性

分步实施PCI术治疗;入院前曾接受PCI术治疗;不
可控制高血压;近期因重大创伤接受手术;急性代谢

紊乱;严重肝肾功能不全;脑血管及周围血管病变;患
有感知障碍的精神性疾病;伴有严重感染。

1.2 方法 采集 AMI患者入院当日及术后1
 

d,以
及体检者体检当天清晨空腹静脉血3

 

mL,离心处理,
离心时间为10

 

min,离心半径为10
 

cm,离心速率为

3
 

000
 

r/min,取上清液,保存于-80
 

℃恒温冰箱内备

用。采用免疫散射比浊法测定hs-CRP水平,游离钴

比色法测定IMA水平,酶联免疫吸附试验测定PTX3
水平,所有操作严格遵循试剂盒说明书。

PCI术 后 进 行 为 期6个 月 的 门 诊 复 查 随 访,

MACE包括心源性休克、心力衰竭、恶性心律失常、心
肌梗死后心绞痛及死亡等。

1.3 观察指标 (1)比较两组入院时血清IMA、hs-
CRP、PTX3水平。(2)比较不同病理参数 AMI患者

血清IMA、hs-CRP、PTX3水平。(3)分析血清IMA、

hs-CRP、PTX3水平与冠状动脉病变支数、心电图

QRS积分及KilliP分级的相关性。(4)比较不同预后

患者血清IMA、hs-CRP、PTX3水平。(5)分析血清

IMA、hs-CRP、PTX3联合预测AMI患者预后的价值。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用两样本t检验,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;相关性分析采用Spearman线性相关;预测

价值采用受试者工作特征(ROC)曲线进行分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组血清IMA、hs-CRP、PTX3水平比较 入院

时,AMI组血清IMA、hs-CRP、PTX3水平均明显高

于健康对照组(P<0.05)。见表1。
表1  两组血清IMA、hs-CRP、PTX3水平比较(x±s)

组别 n IMA(U/mL) hs-CRP(mg/L) PTX3(ng/mL)

AMI组 93 101.13±10.81 25.70±4.81 3.71±0.83

健康对照组 93 57.32±6.07 4.31±0.75 1.23±0.30

t 34.078 42.373 27.099

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同病理参数 AMI患者血清IMA、hs-CRP、

PTX3水平比较 不同病变支数、心电图QRS积分、

KilliP分级患者血清IMA、hs-CRP、PTX3水平比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  不同病理参数AMI患者血清IMA、hs-CRP、PTX3

   水平比较(x±s)

病理参数 n
IMA
(U/mL)

hs-CRP
(mg/L)

PTX3
(ng/mL)

病变支数

 单支 35 95.31±8.72 14.70±2.13 2.13±0.41

 双支 32 100.73±10.35 23.78±4.25 3.55±0.75

 多支 26 107.12±11.17 31.09±5.20 4.63±0.83

 F 10.390 132.699 106.856

 P <0.001 <0.001 <0.001

心电图QRS积分

 <3分 34 96.12±8.95 15.11±2.36 2.25±0.46

 3~4分 40 103.71±10.72 24.12±4.40 3.62±0.78

 >4分 19 111.83±13.04 33.95±5.71 4.80±0.89

 F 13.676 131.024 84.053

 P <0.001 <0.001 <0.001

KilliP分级

 Ⅰ~Ⅱ级 52 96.74±9.01 18.83±2.92 3.05±0.59

 Ⅲ~Ⅳ级 41 113.05±14.12 35.17±6.13 5.01±0.93

 t 6.768 16.953 12.373

 P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 血清IMA、hs-CRP、PTX3水平与冠状动脉病变

支数、心电图 QRS积分及 KilliP分级的相关性 
Spearman相关分析结果显示,血清IMA、hs-CRP、

PTX3水平与冠状动脉病变支数、心电图QRS积分及

KilliP分级均呈正相关(P<0.05)。见表3及图1。

2.4 不同预后患者术后血清IMA、hs-CRP、PTX3水

平比较 术 后6个 月,根 据 AMI患 者 是 否 发 生

MACE分为 MACE 组(20例)和非 MACE 组(73
例)。术后1

 

d,MACE组患者血清IMA、hs-CRP、

PTX3水平均高于非 MACE组患者(P<0.05)。见

表4。
表3  血清IMA、hs-CRP、PTX3水平与冠状动脉病变支数、

   心电图QRS积分及KilliP分级的相关性

指标
病变支数

r P

心电图QRS积分

r P

KilliP分级

r P

IMA 0.710 <0.001 0.644 <0.001 0.618 <0.001

hs-CRP 0.802 <0.001 0.819 <0.001 0.740 <0.001

PTX3 0.813 <0.001 0.820 <0.001 0.777 <0.001

表4  不同预后患者术后血清IMA、hs-CRP、PTX3
   水平比较(x±s)

组别 n
IMA
(U/mL)

hs-CRP
(mg/L)

PTX3
(ng/mL)

MACE组 20 96.32±10.06 21.75±4.12 3.43±0.87

非 MACE组 73 74.35±7.83 10.32±1.26 2.07±0.54

t 10.431 20.671 8.643

P <0.001 <0.001 <0.001

2.5 血清IMA、hs-CRP、PTX3联合预测AMI预后

的价值 ROC曲线分析结果显示,血清IMA、hs-
CRP、PTX3水平单独预测PCI术后发生 MACE的曲

线下面积(AUC)分别为0.707、0.792、0.782,最佳截

断值 分 别 为 95.44
 

U/mL、21.74
 

mg/L、3.27
 

ng/mL;将血清IMA、hs-CRP、PTX3进行二元Logis-
tic回归拟合,返回预测概率Logit(P)作为独立检验

变量,获 取 联 合 预 测 的 AUC 为 0.935(95%CI:
0.864~0.975),特 异 度 为 85.00%,灵 敏 度 为

95.89%,3项指标联合预测的AUC大于各指标单独

预测的AUC(P<0.05)。见表5、图2。

表5  血清IMA、hs-CRP、PTX3单独及联合预测AMI预后价值

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

IMA 0.707 0.603~0.796
 

95.44
 

U/mL 60.00 89.04 <0.001

hs-CRP 0.792 0.695~0.869
 

21.74
 

mg/L 70.00 87.67 <0.001

PTX3 0.782 0.684~0.861
 

3.27
 

ng/mL 70.00 82.19 <0.001

3项联合 0.935 0.864~0.975 - 85.00 95.89 <0.001

  注:-表示无数据。
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  注:A为血清IMA、hs-CRP、PTX3与冠状动脉病变支数的相关性;B为血清IMA、hs-CRP、PTX3与心电图 QRS积分的相关性;C为血清

IMA、hs-CRP、PTX3与KilliP分级的相关性;赋值,病变支数(单支=1,双支=2,多支=3),心电图QRS积分(<3分=1,3~4分=2,>4分=3),

KilliP分级(Ⅰ~Ⅱ级=1,Ⅲ~Ⅳ级=2)。

图1  血清IMA、hs-CRP、PTX3水平与冠状动脉病变支数、心电图QRS积分及KilliP分级关系的散点图

图2  血清IMA、hs-CRP、PTX3单独及联合预测AMI
预后的ROC曲线

 

3 讨  论

  临床实践显示,IMA在心肌缺血数分钟即出现明

显升高,持续时间长达6
 

h,缺血停止后仍可持续数小

时[6]。本研究结果显示,IMA与冠状动脉病变支数、

心电图 QRS积分及 KilliP分级均具有相关性,提示

临床可于疾病早期动态监测血清IMA变化,为合理

治疗方案的选择、防止 MACE发生和改善预后提供

有效信息。本研究还发现,MACE患者血清IMA水

平高 于 非 MACE 患 者,说 明IMA 参 与 PCI术 后

MACE的发生。
hs-CRP是常见炎症标志物,既往研究表明,其参

与急性冠脉综合征发生、发展整个过程,影响内皮细

胞活化,导致内皮功能损伤、血栓形成及冠状动脉粥

样硬化斑块破裂等[7-8]。有研究发现,hs-CRP在动脉

粥样硬化不稳定斑块中高表达,是预测斑块破裂的有

效指标[9]。PTX3是新发现的炎症因子,主要由血管

单核细胞和内皮细胞合成并分泌,BUTT等[10]报道

显示,AMI患者血清PTX3水平明显高于健康人群,
且其动态变化对 AMI诊断、预后评估有一定价值。
本研究数据显示,随着病情加重,血清hs-CRP、PTX3
水平均呈升高趋势,可见其血清水平变化与 AMI患

者病情密切相关。结合相关研究分析:hs-CRP表达

上调可激活补体系统,增强巨噬细胞黏附力,还可激

活外源性凝血途径,促进黏附因子表达,诱发局部炎

症反应,增加斑块不稳定性,导致血管痉挛;PTX3水

平显著升高,可通过与血清补体1q结合,引发机体固

有免疫反应,进一步加重血管、组织损伤,另可激活炎

症细胞因子,加快动脉粥样硬化进展[11-12]。临床研究

发现,接受PCI的AMI患者术后1年内发生 MACE
的病死率为7%~18%,这可能与PCI导致的血管内
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皮损伤,引起冠状动脉炎症反应有关[13]。另有报道指

出,PCI术后炎症反应与冠状动脉再狭窄密切相关,
是导致AMI患者发生 MACE,进而影响预后的主要

原因[14-15]。本研究数据显示,不同预后患者血清hs-
CRP、PTX3水平差异有统计学意义(P<0.05),与上

述观点相契合,初步推测 AMI患者 PCI术后发生

MACE与血清hs-CRP、PTX3水平有关。
此外,本 研 究 ROC 曲 线 分 析 结 果 证 实,血 清

IMA、hs-CRP、PTX3预测 AMI患者PCI术后发生

MACE的AUC均在0.7以上,表明三者单独预测价

值良好,但可能无法满足临床需求。因此,本研究尝

试探讨三者联合预测PCI术后发生 MACE的价值,
结果显示,三者联合的AUC达0.935,说明三者联合

预测效能更好,推断这可能与IMA、hs-CRP、PTX3在

MACE发生的不同阶段起作用所致。hs-CRP可减少

一氧化氮形成及释放,诱导血管内皮细胞死亡,抑制

血管生成,引发一系列组织改变;IMA水平越高提示

氧化应激反应程度越剧烈,心肌组织缺血越严重,预
后越差;PTX3通过作用于纤维细胞生长因子2,阻碍

平滑肌细胞迁移,从而增加斑块不稳定性,导致斑块

破裂,引发心血管不良事件[16-19]。
综上所述,血清IMA、hs-CRP、PTX3水平变化与

AMI患者病情程度有关,对预后有明显影响,可作为

AMI患者不良预后的预测指标。但本研究样本量较

小,有待临床进一步研究证实。
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