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摘要：目的：探究血管内皮损伤相关因子与老年急性非犛犜段抬高型心肌梗死 （犖犛犜犈犕犐）患者经皮冠状动脉介入

（犘犆犐）术后预后不良的相关性。方法：回顾性纳入２０２２年１０月至２０２４年５月就诊于海南西部中心医院的接受

犘犆犐治疗的老年犖犛犜犈犕犐患者。本研究主要终点事件为随访３个月预后不良，定义为发生主要不良心血管事件。采

用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析筛选主要终点事件的相关因素，并构建列线图模型。采用受试者工作特征 （犚犗犆）曲线、

校准曲线、决策曲线分析分别评估模型的预测效能、校准度和临床应用价值。结果：共纳入１１１例患者，２４例

（２１６％）预后不良。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析发现血清血管内皮生长因子－１ （犞犈犌犉－１，犗犚１３５，９５％犆犐１０８－

１６９）、犞犈犌犉－２ （犗犚１４１，９５％犆犐１１５－１７３）、内皮细胞特异性分子－１ （犈犛犕－１，犗犚１６９，９５％犆犐１２４－

２８７）及血管性血友病因子 （狏犠犉，犗犚１７３，９５％犆犐１２６－２３８）均与主要终点事件显著相关。犚犗犆分析表明基于

上述因素构建的列线图模型预测主要终点事件的犃犝犆为０９６５ （９５％犆犐０９３５－０９９５）。校准曲线分析表明模型的校

准度较好 （犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲狊犺狅狑χ２＝２７２９，犘＝０９５０）；决策曲线分析表明风险阈值概率在０～０９范围，存在临床

净获益。结论：老年犖犛犜犈犕犐患者术前犞犈犌犉－１、犞犈犌犉－２、犈犛犕－１及狏犠犉水平与犘犆犐术后３个月内预后不良密

切相关。上述指标联合检测对老年犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术后３个月内预后不良的预测效能较高。
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　　心血管疾病已成为老年人群死亡的主要原因，

并造成沉重经济负担，其中心肌梗死因发病率高、

病情进展迅速，成为冠心病中最严重的类型［１］。急

性心肌梗死依据心电图变化分为急性犛犜段抬高型

心肌梗死 （犛犜－狊犲犵犿犲狀狋犲犾犲狏犪狋犻狅狀犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀
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（狀狅狀－犛犜－狊犲犵犿犲狀狋犲犾犲狏犪狋犻狅狀犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮

狋犻狅狀，犖犛犜犈犕犐）
［２］。尽管经皮冠状动脉介入治疗

（狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀，犘犆犐）的广

泛应用显著改善了老年心肌梗死患者预后，但部分

犖犛犜犈犕犐患者术后仍存在再次梗死及主要心血管不

良事件风险，且与犛犜犈犕犐相比，犖犛犜犈犕犐患者的

远期死亡率往往更高［３，４］。因此，如何准确评估

犖犛犜犈犕犐患者生存率及犘犆犐手术预后是临床亟待解

决的重要问题之一。

以血管内皮生长因子 （狏犪狊犮狌犾犪狉犲狀犱狅狋犺犲犾犻犪犾

犵狉狅狑狋犺犳犪犮狋狅狉，犞犈犌犉）家族为代表的多种血管内

皮损伤相关因子在心脑血管疾病的发生、发展过程

中发挥重要作用［５，６］。既往研究显示，颅内动脉瘤

患者的瘤壁组织中犞犈犌犉表达水平升高，且与患者

预后具有密切相关性［７］。血管内皮损伤引发的微循

环障碍会减少缺血区心肌血供，对心肌梗死患者预

后产生不利影响［８］。已有研究报道，心肌细胞缺血／

缺氧损伤后患者血清犞犈犌犉表达显著增加、且与病

情严重程度呈正相关，但其他血管内皮损伤相关因

子水平与犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术预后的相关性研究仍

较少［９］。基于此，本研究拟通过回顾性方法，探讨

血管内皮损伤相关因子对老年犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术

后３个月内预后不良的影响。

１　资料与方法

１１　研究对象

以２０２２年１０月至２０２４年５月就诊于海南西部

中心医院的１１１例老年 犖犛犜犈犕犐患者作为研究对

象。纳入标准： （１）年龄大于６０岁； （２）符合

犖犛犜犈犕犐的临床诊断标准且均为单支病变
［１０］：患者

存在典型急性胸痛，静息心电图显示犛犜段水平型

或下斜型压低＞１犿犿，或肢体导联犛犜段抬高＞１

犿犿、胸导联＞２犿犿，犜波通常呈一过性对称性倒

置或高耸；（３）患者均具有犘犆犐手术治疗指征
［１１］；

（４）临床资料完整，犘犆犐手术治疗及术后随访均在

我院完成。排除标准：（１）既往接受过犘犆犐治疗或

心脏外科手术；（２）心电图提示为犛犜犈犕犐型；（３）

合并任何类型、任何部位的恶性肿瘤；（４）合并血

液系统疾病或凝血功能障碍；（５）合并自身免疫性

疾病或长期接受免疫调节剂治疗；（６）合并严重肝

肾功能障碍或脓毒血症患者。本研究经海南西部中

心医院伦理委员会审核批准 （批号：２０２２０８１２０９５）。

入院后由主管医生向患者或其家属详细介绍本研究

的目的、方法、可能的风险和受益等内容，患者或

家属充分知情并签署知情同意书。

１２　手术治疗

所有患者均行犘犆犐手术治疗，术后常规给予抗

凝、阿司匹林＋氯吡格雷双重抗血小板及调脂治疗。

１３　观察指标

１３１　一般临床资料：通过医院信息系统收集所有

入组患者年龄、性别、基础疾病情况 （高血压、糖

尿病、高脂血症）、人体质量指数、术前心率、发病

至犘犆犐时间、罪犯血管 （左前降支、左回旋支、右

冠状动脉）、犓犻犾犾犻狆心功能分级等一般临床资料。

１３２　血管内皮损伤因子：所有入组患者在接受

犘犆犐手术治疗前均抽取外周静脉血３犿犾，在室温下

以２０００狉／犿犻狀、１５犮犿有效半径离心１５犿犻狀，分离

上层血清。采用化学发光免疫分析法检测患者血清

犞犈犌犉－１、犞犈犌犉－２、犞犈犌犉－３、内皮细胞特异

性分子－１ （犲狀犱狅狋犺犲犾犻犪犾犮犲犾犾－狊狆犲犮犻犳犻犮犿狅犾犲犮狌犾犲－

１，犈犛犕－１）、血管性血友病因子 （狏狅狀 犠犻犾犾犲

犫狉犪狀犱犳犪犮狋狅狉，狏犠犉）水平。所有样本均由同一名实

验员在全自动化学发光免疫分析检测仪 （迈瑞生物

医疗电子股份有限公司，型号：犆犔－２０００犻）中进

行复孔检测，各血管内皮损伤因子检测用的化学发

光免疫分析试剂均购自迈瑞生物医疗电子股份有限公

司（批号分别为：犕犆犔００２０２３０４０１、犕犆犔００２０２３０５２１、

犕犆犔００２０２２０９０５、犕犆犔００２０２２１２２４、犕犆犔００２０２３０６１３），
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与全自动化学发光免疫分析检测仪可配套使用。所有

样本检测均使用同一批次试剂，最终检测结果由两名

检验科医师进行审核。

１３３　随访及主要终点事件：所有患者均随访３个

月。本研究的主要终点事件为预后不良，定义为随

访期间发生主要不良心血管事件 （犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲

犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲狏犲狀狋狊，犕犃犆犈），犕犃犆犈包括心源

性休克、心脏骤停、急性心肌梗死、非致死性脑卒

中、复发性心绞痛、恶性心律失常及心源性死

亡［１２］。

１４　统计学分析

使用犛犘犛犛２７０对数据进行分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）表示，组间

比较采用独立样本狋检验，组内比较用配对样本狋

检验；非正态分布者以 犕 （犘２５，犘７５）表示，组间

比较采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝检验。计数资料以百

分率表示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检

验。单因素分析中犘＜００５的指标纳入多因素犔狅

犵犻狊狋犻犮回归分析，筛选老年犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术后

３个月内预后不良的相关因素，基于多因素犔狅犵犻狊狋犻犮

回归分析结果构建列线图预测模型。通过受试者工

作特征 （狉犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮，犚犗犆）

曲线及曲线下面积 （犪狉犲犪狌狀犱犲狉犮狌狉狏犲，犃犝犆）评价

列线图模型的预测效能。绘制校准曲线及决策曲线

评估联合预测模型的拟合度和预测临床净收益。犘

＜００５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２１　两组患者一般临床资料对比　

入组的１１１例老年犖犛犜犈犕犐患者中，２４例犘犆犐

术后３个月内预后不良，预后不良率为２１６％，其

中发生心源性休克３例、急性心肌梗死７例、复发

性心绞痛６例、恶性心律失常４例、心源性死亡４

例。与预后良好组比较，预后不良组中高血压、糖

尿病、高脂血症比例及平均发病至犘犆犐治疗时间均

显著升高 （犘＜００５或＜００１，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

指标
预后良好组

（狀＝８７）

预后不良组

（狀＝２４）
犣／χ２ 犘

年龄（岁） ７０（６６，７２） ７０（６６，７３） ０３１６ ０７５２

性别狀（％） ００２３ ０８７９

　男 ６３（７２４） １７（７０８）

　女 ２４（２７６） ７（２９２）

基础疾病狀（％）

　高血压 ３４（３９１） １５（６２５）△ ４１８４ ００４１

　糖尿病 ３１（３５６） １４（５８３）△ ４０２２ ００４５

　高脂血症 ３２（３６８） １５（６２５）△ ５０９６ ００２４

人体质量指数（犽犵／犿２） ２４３５（２３２５，２５０７） ２３９５（２３２６，２４８３） ０７２０ ０４７２

术前心率（次／犿犻狀） ７８（７５，８０） ７８（７５，８２） ０６９８ ０４８５

发病至犘犆犐治疗时间（犺） ４０（３８，４１） ４７（４４，４９）△△ ６８５２ ＜０００１

梗死相关血管狀（％） ００５２ ０９７４

　左前降支 ３３（３７９） ９（３７５）

　左回旋支 １６（１８４） ４（１６７）

　右冠状动脉 ３８（４３７） １１（４５８）

犓犻犾犾犻狆心功能分级狀（％） ０６４２ ０５２１

　Ⅰ级 ４８（５５２） １２（５００）

　Ⅱ级 ３３（３７９） ９（３７５）

　Ⅲ级 ６（６９） ２（８３）

　Ⅳ级 ０ １（４２）

　　注：犘犆犐：经皮冠状动脉介入治疗。与预后良好组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２２　两组患者血管内皮损伤相关因子水平比较

与预后良好组比较，预后不良组中血清 犞犈犌犉

－１、犞犈犌犉－２、犈犛犕－１及狏犠犉水平均显著升高

（犘均＜０００１，见表２）。
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表２　两组患者血管内皮损伤因子水平比较（珔狓±狊）

指标
预后良好组

（狀＝８７）

预后不良组

（狀＝２４）
狋 犘

犞犈犌犉－１（狆犵／犿犾） １５６９±３５６ １９０５±４３４△△ ３８９２ ＜０００１

犞犈犌犉－２（狆犵／犿犾） １１１１±４７６ １５０３±３４２△△ ３７７４ ＜０００１

犞犈犌犉－３（狆犵／犿犾） ８６５±１８３ ８４９±２５０ ０３４１ ０７３４

犈犛犕－１（狀犵／犿犾） １２３±０１６ １４５±０１９△△ ５７９０ ＜０００１

狏犠犉（μ犵／犿犾） ９６５±２２２ １２５３±２６３△△ ５３９４ ＜０００１

　　注：犞犈犌犉：血管内皮生长因子，犈犛犕－１：内皮细胞特异性分子－１，狏犠犉：血管性血友病因子。与预后良好组比较△△犘＜００１。

２３　老年犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术后不良临床转归的

相关因素及列线图模型

以高血压、糖尿病、高脂血症为协变量，调整

上述混杂因素后多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析发现，血

清犞犈犌犉－１ （犗犚１３５，９５％犆犐１０８－１６９，犘＝

０００９）、犞犈犌犉－２ （犗犚 １４１，９５％犆犐１１５－

１７３，犘＝０００１）、犈犛犕－１ （犗犚１６９，９５％犆犐

１２４－２８７，犘＜０００１）及狏犠犉 （犗犚１７３，９５％

犆犐１２６－２３８，犘＝０００１）均与老年犖犛犜犈犕犐患

者犘犆犐术后３个月内预后不良显著相关，见表３。

基于上述危险因素构建列线图预测模型，见图１。

２４　各指标对老年 犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术后３个月

内预后不良的预测价值

犚犗犆分析表明，基于 犞犈犌犉－１、犞犈犌犉－２、

犈犛犕－１、狏犠犉构建的列线图模型预测老年犖犛犜犈

犕犐患者犘犆犐术后３个月内预后不良的犃犝犆 （９５％

犆犐）为０９６５ （０９３５－０９９５），见图２。

表３　老年犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术后３个月内预后不良的危险因素

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

发病至犘犆犐治疗时间 ０７９０ ０４９９ ２９５４ ００５８ ２２０ ０９３－３９６

犞犈犌犉－１ ０２９９ ０１１５ ６７５３ ０００９ １３５ １０８－１６９

犞犈犌犉－２ ０３４５ ０１０３ １１１７７ ０００１ １４１ １１５－１７３

犈犛犕－１ ３５７９ ０５４８ １４１２９ ＜０００１ １６９ １２４－２８７

狏犠犉 ０５４８ ０１６３ １１２６０ ０００１ １７３ １２６－２３８

　　注：犖犛犜犈犕犐：非犛犜段抬高型心肌梗死，犘犆犐：经皮冠状动脉介入治疗，犞犈犌犉：血管内皮生长因子，犈犛犕－１：内皮细胞特异性分子－１，狏犠犉：

血管性血友病因子。

图１　列线图预测模型

注：犞犈犌犉：血管内皮生长因子，犈犛犕－１：内皮细胞特异

性分子－１，狏犠犉：血管性血友病因子。
图２　受试者工作特征曲线
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２５　犞犈犌犉－１、犞犈犌犉－２、犈犛犕－１及狏犠犉联

合预测模型的拟合度及临床收益评估

校准曲线分析表明，基于血清 犞犈犌犉－１、

犞犈犌犉－２、犈犛犕－１及狏犠犉的列线图模型预测老

年犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术后预后不良的校准度良好

（犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲狊犺狅狑χ
２＝２７２９，犘＝０９５０），见

图３犃；决策曲线分析表明风险阈值概率０～０９范

围内，存在临床净获益，见图３犅。

图３　联合预测模型的校准曲线及决策曲线

注：犃：校准曲线，犅：决策曲线。

３　讨　论

犞犈犌犉家族具有刺激血管生成，促进血管内皮

细胞增殖、增强血管通透性等重要作用。既往研究

发现，在多种血管异常疾病中犞犈犌犉家族水平变化

均与病情进展密切相关［１３－１６］。如颅内动脉瘤患者的

瘤壁组织犞犈犌犉表达水平显著升高，且与瘤壁发生

炎性反应、病理学改变具有一致性。但相比于健康

人群，犛犜犈犕犐患者 犞犈犌犉－１ 水平较低，提示

犞犈犌犉－１可能与心肌梗死病情严重程度呈负相关，

具有一定血管保护作用［１７］。在本研究中，术后３个

月预后不良的老年犖犛犜犈犕犐患者在术前犞犈犌犉－１、

犞犈犌犉－２水平均显著高于预后良好患者。进一步

通过多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析发现，犞犈犌犉－１和

犞犈犌犉－２是老年犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术后３个月内

预后不良的独立危险因素。分析原因：虽然 犞犈犌犉

被认为与机体血管修复能力呈正相关，但正常情况

下血清犞犈犌犉处于较低水平，仅当严重血管内皮损

伤或具有严重炎症反应时会显著升高，为修复病变

血管作准备。因此，犞犈犌犉－１、犞犈犌犉－２一方面

可能与老年犖犛犜犈犕犐患者异常血管增生密切相关，

另一方面也与局部炎症、血管内皮功能损伤及血管

通透性变化密切相关。此外，犞犈犌犉水平过高会激

活基质金属蛋白酶并诱导细胞外基质分解、增加血

管脆性，进而加重患者病情［１８］。在老年 犖犛犜犈犕犐

患者中，高水平 犞犈犌犉－１、犞犈犌犉－２提示患者血

管内皮损伤较严重，对患者犘犆犐预后具有负面影

响。本研究中犞犈犌犉－１、犞犈犌犉－２的升高和不良

预后相关的结论与既往关于犛犜犈犕犐患者 犞犈犌犉－１

低水平影响预后的研究结果存在差异［１９］。这可能是

由于在不同类型心肌梗死中炎症反应与血管修复之

间的平衡状态不同。在老年犖犛犜犈犕犐患者中严重的

炎症反应导致血管内皮持续损伤加剧，此时 犞犈犌犉

－１、犞犈犌犉－２水平升高虽然会部分启动血管修复

机制，但过度的炎症反应使得修复过程失衡。高水

平的 犞犈犌犉－１、犞犈犌犉－２不仅未能有效修复受损

血管，反而激活金属蛋白酶、诱导细胞外基质分解、

增加血管脆性进而加重病情，但犞犈犌犉影响犖犛犜犈

犕犐患者预后的具体机制仍有待进一步深入研究。

犈犛犕－１是内皮细胞合成的一种可溶性硫酸皮

肤素蛋白多糖，与内皮细胞活化、增殖、黏附等过

程密切相关，炎症反应或内皮功能障碍时可引起

犈犛犕－１大量分泌。既往研究发现，冠状动脉扩张

症患者血管内皮功能障碍及炎症水平严重程度与血

清犈犛犕－１水平密切相关
［２０］。狏犠犉是一种由内皮

细胞和巨噬细胞合成并释放的血浆多聚体糖蛋白，

具有影响血小板黏附和聚集的作用。既往研究发现，

心肌缺血再灌注引起的缺血、缺氧可能诱导内皮细

胞释放大量狏犠犉，既反映了血管内皮细胞损伤程

度，也为预后评估提供一定借鉴［２１］。在本研究中，
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犈犛犕－１、狏犠犉均是老年犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术后３

个月内预后不良的独立危险因素。分析原因，犈犛犕

－１、狏犠犉水平升高均提示患者内皮细胞功能障碍

较严重，也直接反映了患者冠状动脉微血管功能障

碍及血栓形成风险较高。此外，既往研究也提示

狏犠犉可吸附于内皮细胞表面促进炎症反应，进一步

加剧患者内皮损伤严重［２２］。血管内皮损伤后不仅会

引起内皮细胞功能障碍及犈犛犕－１、狏犠犉等因子释

放增加，还会影响微循环的正常功能。内皮损伤引

发的局部炎症反应可导致微循环血管收缩、痉挛，

减少缺血区心肌血供，影响心肌梗死愈合；而犈犛犕

－１、狏犠犉水平的升高又会进一步加重微循环障碍，

形成恶性循环。因此，血管内皮损伤相关因子与微

循环障碍之间存在紧密的关联，共同影响着老年

犖犛犜犈犕犐患者的病情进展和犘犆犐术后预后。

本研究仍存在一定不足。首先，本研究所有患

者均来自单一中心且最终入组病例数较少，存在选

择偏倚，可能影响多因素分析的稳定性，因此本研

究结论在推广至更广泛人群时需要谨慎。未来应在

此研究基础上进一步开展多中心、样本量扩充研究，

通过增加整体样本量、选择不同地区及医疗环境下

的患者，减少选择偏倚并提高结论的普适性。其次，

尽管犘犆犐治疗已成为心肌梗死的主要治疗方式，但

部分老年 犖犛犜犈犕犐患者无介入治疗指征，治疗方

案、用药种类与剂量、术后管理等混杂因素均可能

影响预后。后续可按治疗方式分组，严格控制术后

管理等混杂因素，进一步分析血管内皮损伤相关因

子的表达特征，阐明其与老年犖犛犜犈犕犐患者预后的

关联。此外，未来可对上述标志物进行动态监测，

观察不同血管内皮损伤相关因子在老年犖犛犜犈犕犐患

者犘犆犐术后不同时间点的变化情况，更全面地了解

其与预后的关系。

综上所述，老年犖犛犜犈犕犐患者术前犞犈犌犉－１、

犞犈犌犉－２、犈犛犕－１及狏犠犉水平与犘犆犐术后３个

月预后不良关系密切。上述指标联合检测对老年

犖犛犜犈犕犐患者犘犆犐术后３个月内预后不良的预测效

能较高。
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［１９］宋平．犛犜段抬高型心肌梗死患者血清 犌犪犾－３、犞犈犌犉的表达

及其与介入治疗预后的关系 ［犑］．河南医学研究，２０２２，３１

（１８）：３３６１－３３６３．

［２０］犛犝犖犎，犇犝犢，犣犎犃犖犌犔，犲狋犪犾．犐狀犮狉犲犪狊犻狀犵犮犻狉犮狌犾犪狋犻狀犵犈犛犕

－１犪狀犱犪犱犺犲狊犻狅狀犿狅犾犲犮狌犾犲狊犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犲犪狉犾狔狊狋犪犵犲犪狋犺犲狉

狅狊犮犾犲狉狅狊犻狊犻狀犗犛犃狆犪狋犻犲狀狋狊：犃犮狉狅狊狊－狊犲犮狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔 ［犑］．犛犾犲犲狆

犕犲犱，２０２２，９８：１１４－１２０．

［２１］犗犣犃犠犃犓，犘犃犆犓犠犗犗犇犠，犞犃犚犔犃犕犗犞犗，犲狋犪犾．犈犾犲狏犪狋

犲犱犔犇犔犆犺狅犾犲狊狋犲狉狅犾犐狀犮狉犲犪狊犲狊犕犻犮狉狅狏犪狊犮狌犾犪狉犈狀犱狅狋犺犲犾犻犪犾犞犠犉

犪狀犱犜犺狉狅犿犫狅犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀 犃犳狋犲狉 犕狔狅犮犪狉犱犻犪犾犐狀犳犪狉犮狋犻狅狀 ［犑］．

犃狉狋犲狉犻狅狊犮犾犲狉犜犺狉狅犿犫犞犪狊犮犅犻狅犾，２０２３，４３ （６）：１０４１－１０５３．

［２２］犗犣犃犠犃犓，犘犃犆犓犠犗犗犇犠，犞犃犚犔犃犕犗犞犗，犲狋犪犾．犕狅犾犲犮

狌犾犪狉犐犿犪犵犻狀犵狅犳犞犠犉（狏狅狀犠犻犾犾犲犫狉犪狀犱犉犪犮狋狅狉）犪狀犱犘犾犪狋犲犾犲狋犃犱

犺犲狊犻狅狀犻狀犘狅狊狋犻狊犮犺犲犿犻犮犐犿狆犪犻狉犲犱 犕犻犮狉狅狏犪狊犮狌犾犪狉犚犲犳犾狅狑 ［犑］．

犆犻狉犮犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮犐犿犪犵犻狀犵，２０１８，１１ （１１）：犲００７９１３．

（责任编辑：刘　丰）

ＣＫ－ＭＢ、Ａｐｅｌｉｎ－１３和ＡＤＭＡ与冠心病患者ＰＣＩ术后
预后的相关性

收稿日期：２０２５－０４－１７

作者单位：中国人民解放军联勤保障部队第九〇九医院心内科，福建 漳州　３６３０００

通讯作者：林庚海，犈犿犪犻犾：犺犪犻犵犲狀犵７８０２＠１６３犮狅犿

彭　庆，林庚海，许艺平，黄艳秋

摘要：目的：分析肌酸激酶同工酶 犕犅 （犆犓－犕犅）、犌蛋白偶联受体 犃犘犑内源性配体 （犃狆犲犾犻狀－１３）和非对称性

二甲基精氨酸 （犃犇犕犃）与冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗 （犘犆犐）术后预后的相关性，并构建列线图预测模

型。方法：回顾性选择中国人民解放军联勤保障部队第九〇九医院２０２２年１月－２０２４年２月收治的１５０例冠心病

患者作为研究对象。本研究主要终点事件为犘犆犐术后６个月内发生主要不良心血管事件 （犕犃犆犈）。采用多因素

犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析主要终点事件的相关因素，并建立列线图预测模型，采用受试者工作特征 （犚犗犆）曲线评价该模

型的预测效能，校准曲线评估校准度，决策曲线分析 （犇犆犃）评估临床应用价值。结果：共１５０例患者进入最终

分析，４１例 （２７３％）预后不良。多因素 犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，血清 犆犓－犕犅 （犗犚１０９，９５％犆犐１０２－

１１６）、犃犇犕犃 （犗犚８８４，９５％犆犐２６７－２９２６）、犃狆犲犾犻狀－１３ （犗犚０９８，９５％犆犐０９７－０９９）与主要终点事件

显著关联。以犆犓－犕犅、犃犇犕犃构建列线图预测模型，犚犗犆曲线分析显示，该模型预测主要终点事件的犃犝犆为

０７９１ （９５％犆犐０７３２－０８６０）。校准曲线显示，模型的校准度良好 （训练集犘＝０３９８，验证集犘＝０８９８）。犇犆犃

显示训练集、验证集的风险阈值概率分别为０５００－０９１９、０５０１－１０００，存在临床净收益。结论：基于犆犓－

犕犅、犃犇犕犃构建的列线图模型对冠心病患者经皮冠状动脉介入术后 犕犃犆犈的发生具有较好的预测效能。

关键词：冠心病；肌酸激酶，犕犅型；预后

文章编号：１００８－００７４ （２０２６）０３－３４８－０７ 中图分类号：犚５４１４ 文献标识码：犃

犇狅犻：１０３９６９／犼．犻狊狊狀．１００８－００７４．２０２６．０３．０８

犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳犆犓－犕犅，犃狆犲犾犻狀－１３，犪狀犱犃犇犕犃狑犻狋犺狋犺犲狆狉狅犵狀狅狊犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋

犱犻狊犲犪狊犲犪犳狋犲狉犘犆犐／犘犈犖犌犙犻狀犵，犔犐犖犌犲狀犵犺犪犻，犡犝犢犻狆犻狀犵，犎犝犃犖犌犢犪狀狇犻狌／／犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犕犲犱犻

犮犻狀犲，９０９狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺犻狀犲狊犲犘犔犃犑狅犻狀狋犔狅犵犻狊狋犻犮犛狌狆狆狅狉狋犉狅狉犮犲，犣犺犪狀犵狕犺狅狌，犉狌犼犻犪狀，３６３０００，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犔犐犖犌犲狀犵犺犪犻，犈犿犪犻犾：犺犪犻犵犲狀犵７８０２＠１６３犮狅犿

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲：犜狅犪狀犪犾狔狕犲狋犺犲犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳犮狉犲犪狋犻狀犲犽犻狀犪狊犲犻狊狅犲狀狕狔犿犲犕犅（犆犓－犕犅），犌狆狉狅狋犲犻狀犮狅狌狆犾犻狀犵

狉犲犮犲狆狋狅狉犃犘犑犲狀犱狅犵犲狀狅狌狊犾犻犵犪狀犱（犃狆犲犾犻狀－１３）犪狀犱犪狊狔犿犿犲狋狉犻犮犱犻犿犲狋犺狔犾犪狉犵犻狀犻狀犲（犃犇犕犃）狑犻狋犺狋犺犲狆狉狅犵狀狅狊犻狊犻狀狆犪

狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲（犆犎犇）犪犳狋犲狉狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀（犘犆犐），犪狀犱犲狊狋犪犫犾犻狊犺犪狀狅犿狅

犵狉犪犿犿狅犱犲犾．犕犲狋犺狅犱狊：犜犺犻狊狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔犲狀狉狅犾犾犲犱１５０狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犆犎犇犪犱犿犻狋狋犲犱狋狅９０９狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺犻

狀犲狊犲犘犔犃犑狅犻狀狋犔狅犵犻狊狋犻犮犛狌狆狆狅狉狋犉狅狉犮犲犫犲狋狑犲犲狀犑犪狀狌犪狉狔２０２２犪狀犱犉犲犫狉狌犪狉狔２０２４犜犺犲狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋犮狅犿犲狑犪狊犻狀犮犻

犱犲狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲狏犲狀狋狊（犕犃犆犈）狑犻狋犺犻狀６犿狅狀狋犺狊犪犳狋犲狉犘犆犐．犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀

狑犪狊狌狊犲犱狋狅犻犱犲狀狋犻犳狔狋犺犲犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋犮狅犿犲，犪狀犱犪狀狅犿狅犵狉犪犿狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾狑犪狊犲狊狋犪犫犾犻狊犺犲犱．

犜犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狆犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲狅犳狋犺犲犿狅犱犲犾狑犪狊犲狏犪犾狌犪狋犲犱狌狊犻狀犵狋犺犲狉犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮（犚犗犆）犮狌狉狏犲．
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