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　　[摘要]　目的:探究左心室舒张末期压力(LVEDP)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)及尿酸(UA)水平对急性ST
段抬高型心肌梗死(STEMI)患者经皮冠状动脉介入术(PCI)后死亡的预测价值。方法:连续性入选2017年2
月—2019年3月在我院行PCI的STEMI患者,按照术后1年内生存状况分为死亡组(24例)和存活组(98例)。
比较两组患者临床特点、生化指标、冠状动脉病变程度、心功能情况、Gensini积分以及 LVEDP、CK-MB、UA 水

平,有统计意义者纳入Cox回归分析预后相关因素;并采用 ROC曲线分析 LVEDP、CK-MB及 UA水平对STE-
MI患者介入术后死亡的预测价值。结果:与存活组比较,死亡组前壁心肌梗死比例更多,收缩压、舒张压、左心室

射血分数(LVEF)水平较低,Gensini积分、LVEDP、CK-MB及 UA水平明显升高(均P<0.05)。Logistic回归分

析显示,收缩压、舒张压、LVEF为PCI后患者死亡的保护因素(OR=0.965、0.979、0.879,均P<0.05),Gensini
积分、LVEDP、CK-MB及 UA 均为患者 PCI后死亡的独立危险因素(OR=1.078、3.359、1.019、1.009,均P<
0.05)。ROC曲线分析显示,LVEDP、CK-MB、UA 单独预测介入术后死亡的曲线下面积(AUC)分别为0.973、

0.819、0.625,敏感性分别为95.8%、83.3%、45.8%,特异性分别为94.4%、79.6%、91.7%。LVEDP、CK-MB、

UA联合预测介入术后死亡的 AUC为0.985,敏感性、特异性分别为99.1%、100.0%。结论:入院时收缩压、舒
张压、LVEF为PCI后患者死亡的保护因素,Gensini积分、LVEDP、CK-MB及 UA均为患者PCI后死亡的独立危

险因素。LVEDP、CK-MB及 UA联合检测对STEMI患者介入术后死亡的预测价值较高。
[关键词]　左心室舒张末期压力;肌酸激酶同工酶;尿酸;ST段抬高型心肌梗死;术后死亡

doi:10.13201/j.issn.1001-1439.2020.10.015
[中图分类号]　R541.4　　[文献标志码]　A

PreoperativeLVEDP,CK-MB,andUAlevelsinpredictingthemortalityof
STEMIpatientsafterpercutaneouscoronaryintervention

DIYali1　ZHANGHongmei2　LIXia1　JIZheng1　GAOXiang1　SUNShuxian1

YANGLiming1　ZHANGYu1　WUZheng3

(1DepartmentofCardiology,2PartyCommittee,TangshanGongrenHospital,Tangshan,He-
bei,063000,China;3DepartmentofCardiology,BeijingAnzhenHospital,CapitalMedicalUni-
versity,BeijingInstituteofHeartLungandBloodVesselDiseases)
Correspondingauthor:JIZheng,E-mail:jizheng99@163.com

Abstract　Objective:Toexplorethepredictivevalueofleftventricularenddiastolicpressure(LVEDP),crea-
tinekinaseisoenzyme(CK-MB),anduricacid(UA)levelsforthemortalityofpatientswithacuteST-segmentele-
vationmyocardialinfarction(STEMI)afterpercutaneouscoronaryintervention(PCI).Method:From February
2017toMarch2019,STEMIpatientswhounderwentPCIinourhospitalwereselectedasthestudyobjects.Ac-
cordingtothesurvivalstatuswithinoneyearafterPCI,theyweredividedintothedeathgroup(n=24)andsur-
vivalgroup(n=98).Theclinicalcharacteristics,biochemicalindexes,degreeofcoronaryarterydisease,cardiac
function,Gensiniscore,LVEDP,CK-MB,andUAlevelsbetweenthetwogroupswerecompared.Thosewith
statisticalsignificancewereincludedinCoxregressionanalysistoanalyzetheprognosticfactors.TheROCcurve
wasusedtoanalyzethepredictivevalueofLVEDP,CK-MB,andUAlevelsforthemortalityofSTEMIpatients
afterintervention.Result:Comparedwiththesurvivalgroup,thedeathgrouphadhigherproportionofanterior
myocardialinfarction,lowerlevelsofsystolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,leftventricularejection
fraction(LVEF),andsignificantlyhigherGensiniscore,levelsofLVEDP,CK-MB,andUA (allP<0.05).Lo-
gisticregressionanalysisshowedthatsystolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,andLVEFwereprotective
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factorsofdeathafterPCI(OR=0.965,0.979,0.879,allP<0.05),Gensiniscore,LVEDP,CK-MB,andUA
wereallindependentriskfactorsofdeathafterPCI(OR=1.078,3.359,1.019,1.009,allP<0.05).ROC
curveanalysisshowedthattheareaunderthecurve(AUC)ofLVEDP,CK-MB,andUAinpredictingpostopera-
tivedeathwere0.973,0.819,and0.625,thesensitivitywere95.8%,83.3%,and45.8%,thespecificitywas
94.4%,79.6%,and91.7%,respectively;theAUCofcombinationofLVEDP,CK-MB,andUAinpredicting
postoperativedeathwas0.985,thesensitivityandspecificitywere99.1%and100.0%,respectively.Conclusion:

Systolicbloodpressure,diastolicbloodpressureandLVEFareprotectivefactorsofdeathafterPCI,Gensini
score,LVEDP,CK-MBandUAareindependentriskfactorsofmortalityafterPCI.Thecombineddetectionof
LVEDP,CK-MBandUAhasahighpredictivevalueforthedeathofSTEMIpatientsafterPCI.

Keywords　leftventricleend-diastolicpressure;creatinekinaseisoenzymes;uricacid;ST-elevationmyocar-
dialinfarction;postoperativemortality

　　 目前经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
coronaryintervention,PCI)是用于急性ST段抬高

型心肌梗死(ST-elevation myocardialinfarction,
STEMI)的常用方法,可通过导管技术疏通闭塞管

腔,从而改善心肌供血不足,减少心肌坏死[1]。然

而即使近年来介入诊疗技术不断提高、医疗资源供

给不断优化、医疗服务效率明显提升,STEMI的病

死率明显降低,但介入治疗后病死率仍然居高不

下[2]。因此,提前预测STEMI患者介入术后死亡

危险因素情况,对指导STEMI的治疗和降低患者

病死率意义重大。左心室舒张末期压力(leftven-
tricleend-diastolicpressure,LVEDP)是反映左心

功能最敏感、最直接的指标,在患者还未出现临床

症状时,机体已会表现出 LVEDP升高。肌酸激酶

同工酶(cholinekinase-MB,CK-MB)以往被认为是

诊断心肌梗死的“金标准”,在心肌梗死相关疾病的

发生和进展中扮演着重要角色。尿酸(uricacid,
UA)作为嘌呤核苷酸代谢的最终产物,近年来其与

心血管疾病的关系逐渐引起广泛关注。研究显示,
血清 UA水平与STEMI患者介入治疗后主要不

良心脏事件(majoradversecardiacevents,MACE)
的发生关系密切,严重影响患者术后生存[3]。因此

笔者通过监测急性心肌梗死患者 LVEDP、CK-MB
及 UA水平,探讨其预测STEMI患者介入治疗后

死亡的价值,以为临床STEMI的诊疗提供依据。
1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准

纳入标准:①符合2015年版《急性ST段抬高

型心肌梗死诊断和治疗指南》[4]中关于急性STE-
MI的诊断标准,典型胸痛持续时间超过30min,
发生ST段抬高时间超过2min,血清心肌酶学异

常升高至上限2倍以上,且冠状动脉(冠脉)造影显

示有1支或以上冠脉狭窄程度达70%及以上;②发

病12h内接受 PCI;③患者及家属对研究知情同

意。排除标准:①合并恶性肿瘤者;②慢性心力衰

竭或主动脉瓣病变严重者;③血液系统、免疫系统

疾病者;④严重外伤致不能继续参与研究者;⑤肝

肾功能异常。

1.2　病例资料

连续性入选2017年2月—2019年3月在我院

行PCI的STEMI患者作为研究对象。共纳入132
例STEMI患者,按 PCI术后生存情况分为两组,
预后随访时间1年,前3个月每月随访1次,以后

每2个月随访1次,以心源性死亡为随访终点事

件,最终存活组108例,死亡组24例。
1.3　研究方法

1.3.1　临床资料收集　收集患者性别、年龄、既往

病史(高血压史、血脂异常史、糖尿病史)、吸烟史、
BMI、梗死部位、冠脉病变血管支数、心功能 Killip
分级、心率、收缩压、舒张压、肌酐(creatinine,Cr)、
UA、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、高密度脂蛋

白胆固醇(highdensitycholesterol,HDL-C)、低密

度脂蛋白胆固醇 (low densitycholesterol,LDL-
C)、肌钙蛋白I(cardiactroponin,cTnI)、左心室射

血分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)、
Gensini积分、临床使用药 物 等 资 料。其 中 Cr、
UA、TC、HDL-C、LDL-C、cTnI等采用我院生化实

验室仪器测定。
1.3.2　术前 LVEDP、CK-MB及 UA 水平测定　
LVEDP采用介入术中导管直接测量;CK-MB(峰
值)采用免疫抑制法由全自动生化分析仪检测;取
入院次日空腹静脉血,采用荧光偏振免疫分析法测

定 UA水平。试剂均购自上海生工生物工程有限

公司。
1.4　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件处理数据,符合正态

分布的计量资料用■x±s表示,采用独立样本t检

验,计数资料用例(%)表示,采用单因素χ2 检验,
具有统计学意义者纳入多因素Logistic回归分析;
采用ROC曲线评估各指标预测PCI术后1年死亡

状况的价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

死亡组较存活组前壁心肌梗死患者比例更多,
收缩压、舒张压、LVEF水平较低,Gensini积分较

高,均差异有统计学意义(均P<0.05);而性别、疾
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病史、吸烟、冠脉病变血管支数、性别、心率、Cr、
UA、TC、HDL-C、LDL-C、cTnI及药物使用情况比

较均差异无统计学意义,具可比性。见表1。

2.2　两组患者LVEDP、CK-MB及 UA水平比较

死亡组术前LVEDP、CK-MB及 UA水平明显高

于存活组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1　两组患者一般资料比较

Table1　Generaldata 例(%),■x±s

项目 死亡组(24例) 存活组(108例) t/χ2 值 P 值

性别 0.657 0.418
　男 17(70.83) 67(62.04)

　女 7(29.17) 41(37.96)

高血压史 0.091 0.763
　有 15(62.50) 71(65.74)

　无 9(37.50) 37(34.26)

血脂异常史 0.002 0.966
　有 9(37.50) 40(37.04)

　无 15(62.50) 68(62.96)

糖尿病史 0.232 0.630
　有 3(12.50) 10(9.26)

　无 21(87.50) 98(90.74)

吸烟 0.038 0.846
　有 3(12.50) 12(11.11)

　无 21(87.50) 96(88.89)

梗死部位 5.684 0.017
　前壁 18(75.00) 52(48.15)

　非前壁 6(25.00) 56(51.85)

冠脉病变血管支数 0.002 0.966
　≥2支 15(62.50) 68(62.96)

　单支 9(37.50) 40(37.04)

心功能 Killip分级 8.001 0.005
　1级 7(29.17) 9(8.33)

　≥2级 17(70.83) 99(91.67)

年龄/岁 63.89±5.88 65.49±6.3 1.138 0.257
BMI/(kg·m-2) 24.50±3.18 24.78±3.72 0.342 0.733
心率/(次·min-1) 84.04±21.25 87.08±22.84 0.597 0.552
收缩压/mmHg 119.79±26.62 148.62±30.20 4.316 0.000
舒张压/mmHg 75.75±20.97 85.00±24.06 2.118 0.036
Cr/(μmol·L-1) 91.03±32.22 88.01±34.86 0.389 0.698
UA/(μmol·L-1) 5.74±2.13 5.43±4.13 0.357 0.722
TC/(mmol·L-1) 4.26±2.08 3.88±2.26 0.755 0.451
HDL-C/(mmol·L-1) 0.84±0.33 0.92±0.43 0.856 0.393
LDL-C/(mmol·L-1) 2.96±1.41 2.52±1.76 1.145 0.254
cTnI/(μg·ml-1) 79.32±13.79 79.7±14.59 0.104 0.917
LVEF/% 47.71±7.78 57.24±8.66 4.962 0.000
Gensini积分 66.21±18.58 45.50±15.18 5.796 0.000
药物

　阿司匹林 23(95.83) 105(97.22) 0.129 0.720
　氯吡格雷 24(100) 107(99.07) 0.224 0.636
　他汀类 23(95.83) 107(99.07) 1.382 0.240
　美托洛尔 19(79.17) 84(77.78) 0.022 0.882
　ACEI类 15(62.50) 67(62.04) 0.002 0.966
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表2　两组患者LVEDP、CK-MB及UA水平比较

Table2　LevelsofLVEDP,CK-MBandUAinthetwogroups ■x±s

组别 LVEDP/mmHg CK-MB/(U·L-1) UA/(μmol·L-1)
死亡组(24例) 20.24±3.80 255.29±86.38 356.17±87.62
存活组(108例) 12.17±2.04 165.78±65.72 313.27±61.02
t值 10.066 5.681 2.858
P 值 0.000 0.000 0.005

2.3　STEMI患者介入治疗后死亡的危险因素分析

将存活组患者赋值“0”,死亡组患者赋值“1”,
非前壁心肌梗死赋值为“1”,前壁心肌梗死赋值为

“2”。Logistic回 归 分 析 显 示,收 缩 压、舒 张 压、
LVEF为PCI后患者死亡的保护因素,Gensini积

分、LVEDP、CK-MB及 UA 均为 PCI后患者死亡

的独立危险因素(均P<0.05)。见表3。
2.4　ROC曲线分析

ROC曲线分析显示,LVEDP、CK-MB、UA 单

独预测介入术后死亡的曲线下面积(AUC)分别为

0.973、0.819、0.625,敏 感 性 分 别 为 95.8%、
83.3%、45.8%,特 异 性 分 别 为 94.4%、79.6%、
91.7%。LVEDP、CK-MB、UA联合预测介入术后

死亡的 AUC为0.985,此时,LVEDP的截断值为

14.28mmHg,CK-MB的截断值为125U/L,UA
的截断值为366μmol/L,敏感性、特异性分别为

99.1%、100.0%,均高于单项检测,提示 LVEDP、
CK-MB、UA联合对介入术后死亡预测价值较高。
见图1及表4。

表3　STEMI患者介入治疗后死亡的危险因素分析

Table3　RiskfactorsofmortalityafterPCI

变量 β SE Waldχ2 P 值 OR 值 95%CI
收缩压 -0.036 0.01 13.998 0.000 0.965 0.947~0.983
舒张压 -0.021 0.01 4.204 0.040 0.979 0.960~0.999
LVEF -0.129 0.031 17.663 0.000 0.879 0.828~0.934
Gensini积分 0.075 0.016 21.482 0.000 1.078 1.044~1.112
LVEDP 1.212 0.294 16.978 0.000 3.359 1.888~5.978
CK-MB 0.019 0.004 19.49 0.000 1.019 1.010~1.027
UA 0.009 0.003 7.296 0.007 1.009 1.003~1.016

图1　LVEDP、CK-MB、UA对介入术后死亡预测价值

的ROC曲线

Figure1　ROCcuevesofLVEDP,CK-MBandUAin
predictingmortalityafterPCI

表4　LVEDP、CK-MB、UA对介入术后死亡的预测价值

Table4　ThepredictivevalueofLVEDP,CK-MBand
UAforthemortalityafterPCI

检测指标 AUC 截点值
敏感性

/%

特异性

/%

约登

指数

LVEDP 0.973 15.4 95.8 94.4 0.852
CK-MB 0.819 216.5 83.3 79.6 0.629
UA 0.625 392.0 45.8 91.7 0.365
联合 0.985 11.6 99.1 100.0 0.991

3　讨论

急性STEMI是冠脉斑块损伤基础上诱发的

急性闭塞性血栓,其发病急,致死率、致残率高[5]。
过去10年研究发现,我国STEMI的住院率增长达

3倍,及时有效的血运重建是减轻心肌缺血、改善

预后的关键[6]。急救 PCI是通过血运重建治疗

STEMI的常用方法,并且治疗时间越早效果越

好[7]。目前,随着心肌急救观念的普及,急救流程

的优化,急性STEMI患者的生存率得到了极大改

善。然而相比其他慢性心血管疾病,STEMI的病
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死率相对较高,介入术后患者较高的 MACE发生

率及病死率仍然是困扰急性 STEMI治疗的重要

问题[8]。因此,关于影响介入术后STEMI死亡的

危险因素及其对预后的预测价值得到广泛关注。
本研究关于介入术后 STEMI死亡影响因素

的结果显示,死亡组较存活组前壁心肌梗死患者更

多,收缩压、舒张压、LVEF水平较低,Gensini积分

较高,差异均有统计学意义;且LVEDP、CK-MB及

UA水平明显高于存活组,差异同样具有有统计学

意义。进一步 Logistic回归分析显示,急性STE-
MI患者介入术后死亡情况除与收缩压、舒张压、
LVEF、Gensini积分等有关,还与LVEDP、CK-MB
及 UA关系密切。冉迅等[9]研究显示,死亡组患者

具有较低的入院时收缩压、舒张压及 LVEF,与本

研究结果一致。收缩压、舒张压是常见报道,以往

较多报道[10-11]显示,高血压病与STEMI术后死亡

密切相关,但未显示其为独立危险因素。本研究中

将收缩压、舒张压单独作为影响因素进行研究发

现,收缩压值和舒张压值均为影响介入术后患者死

亡的保护因素。LVEF和 LVEDP都是反映左心

室 功 能 的 指 标,其 中 LVEDP 的 敏 感 性 高 于

LVEF,在 LVEF 降低前,已出现 LVEDP 升高。
并且,随着冠脉介入技术的普及,LVEDP可在冠脉

造影时直接送导管至左心室测得,而不明显增加手

术时间和医疗费[12]。Gensini积分[13]评估病变部

位血管狭窄程度,分数越高,说明心肌不可逆损伤

越严重,预后越差。CK-MB在心肌梗死发生时,血
清中肌酸激酶水平迅速提高,普遍认为其在心肌梗

死诊断中较心电图更可靠,但导致其水平升高非心

肌特有,当机体骨骼肌损伤或肾功能衰竭时,血清

CK-MB水平同样会出现异常升高。UA 是嘌呤核

苷酸在体内的代谢产物,但心肌缺血缺氧时,黄嘌

呤氧化酶活性提高,超氧化物中氧自由基增加,血
管内皮细胞受到抑制,肾素-管紧张素系统激活,氧
化应激反应增强,从而引起冠脉血液灌流,血栓形

成,继发心脏不良反应,增加术后死亡风险。邵晓

萍等[14]研究显示,血清 UA 水平可评估冠脉病变

程度和PCI术后预后情况。本研究采用ROC曲线

分析 LVEDP、CK-MB、UA 各指标对介入术后死

亡的预测价值,结果显示,LVEDP、CK-MB、UA 的

AUC分别为0.973、0.819、0.625,三项联合预测

AUC 为 0.985,敏感性、特异性分别为 99.1%、
100.0%,均高于单项检测,提示 LVEDP、CK-MB、
UA联合对介入术后的死亡预测价值较高。

综上所述,入院时收缩压、舒张压、LVEF 为

PCI后患者死亡的保护因素,Gensini积分、LV-
EDP、CK-MB及 UA 均为影响患者PCI后死亡的

独立危险因素,LVEDP、CK-MB及 UA 对STEMI
患者介入术后的死亡预测价值较高,其水平升高预

示着患者术后死亡风险增加。本研究不足之处在

于样本量较少,易犯Ⅱ型统计学错误,且随访时间

较短,可能会对结果造成一定影响,仍需增大样本

量,进行远期的深入研究。
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