
2022,38 临床心血管病杂志

(3):197-201 JournalofClinicalCardiology(China)

非糖尿病STEMI患者直接PCI术后空腹血糖
与微血管阻塞的相关性分析∗

俞婷婷1　吴韩2　王昆2

∗基金项目:国家自然科学基金面上项目(No:81970296)
1南京大学医学院附属鼓楼医院老年科(南京,210008)
2南京大学医学院附属鼓楼医院心内科
通信作者:王昆,E-mail:kingwang726@163.com

　　[摘要]　目的:评估非糖尿病ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者空腹血糖(FBG)与直接经皮冠状动脉介

入治疗(PPCI)术后发生微血管阻塞(MVO)的关系。方法:本研究入组108例非糖尿病STEMI患者,按照心脏

磁共振结果分为 MVO组及非 MVO组。比较两组基础临床资料、实验室资料、介入手术资料、心脏超声及心脏

磁共振资料。单因素及多因素logistic回归分析评估 MVO 的独立影响因子。受试者操作曲线(ROC)曲线评估

FBG及联合指标的预测价值。结果:MVO组的FBG明显高于非 MVO 组。FBG、肌钙蛋白 T峰值、左室射血分

数及左室舒张末期容积均与 MVO 独立相关。ROC显示 FBG 曲线下面积为0.70,FBG>5.47mmol/L预测

MVO的灵敏度为0.623,特异度为0.774,联合指标的 ROC曲线下面积为0.87。结论:FBG是非糖尿病STEMI
患者PPCI术后发生 MVO的独立预测因子,联合各个指标预测价值更高。
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Abstract　Objective:Toevaluatetherelationshipbetweenfastingbloodglucose(FBG)andmicrovascularoc-
clusion(MVO)afterprimarypercutaneouscoronaryintervention(PPCI)innondiabeticpatientswithSTelevation
myocardialinfarction(STEMI).Methods:Atotalof108nondabeticpatientswithSTEMIweredividedintoMVO
groupandnonMVOgroupaccordingtotheresultsofcardiacmagneticresonance.Thebasicclinicaldata,labora-
torydata,interventionalsurgerydata,echocardiographyandcardiacmagneticresonanceimagingdatawerecom-
paredbetweenthetwogroups.Univariateregressionanalysisandmultivariateregressionanalysiswereusedtoe-
valuatetheindependentpredictorsofMVO.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluate
thepredictivevalueofFBGandotherpredictors.Results:FBGofMVOgroupwassignificantlyhigherthanthat
ofnonMVOgroup.FBG,peakTnT,LVEFandLVEDVwerecorrelatedwithMVOindependently.TheROC
curveshowedthattheareaunderthecurveofFBGwas0.70,thesensitivityandspecificityofFBG>5.47mmol/

LinpredictingMVOwere0.623and0.774,respectively.However,theareaunderthecurveofthecombination
was0.87.Conclusion:FBGisanindependentpredictorofMVOafterPPCIinnondiabeticSTEMIpatients.Fur-
thermore,combinationofthemarkerswasastrongpredictorforMVOafterPPCIinnondiabeticSTEMIpatients.
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　　ST段抬高型心肌梗死(ST-elevationmyocar-
dialinfarction,STEMI)是冠心病严重类型,直接经

皮冠状动脉介入治疗(primarypercutaneouscoro-
naryintervention,PPCI)是STEMI患者早期首选

的再灌注治疗手段,可有效开通梗死相关血管,缩

小梗死面积,从而改善患者的预后[1]。但仍有约一

半的患者存在微血管阻塞(microvascularobstruc-
tion,MVO),合并有 MVO 的STEMI患者不良事

件和全因死亡率均明显增加[2]。既往已有研究发

现高血糖与心肌梗死患者30d病死率相关[3],但
对于 空 腹 血 糖 (fastingbloodglucose,FBG)与

MVO 的关系至今鲜有研究。本研究旨在探讨

FBG 对 非 糖 尿 病 STEMI患 者 PPCI术 后 发 生

MVO的影响。
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1　对象与方法

1.1　对象

本研究为单中心、回顾性病例对照研究,纳入

2018年7月—2019年8月至南京大学医学院附属

鼓楼医院心血管内科行 PPCI的STEMI患者,最
后入组符合入选标准且不符合排除标准的患者共

108例。纳入标准:年龄≥18岁且≤90岁;有急诊

介入治疗指征的STEMI患者;术中成功行支架植

入或球囊扩张术;患者同意行心脏磁共振检查。
排除标准:有糖尿病病史;有陈旧性心肌梗死

病史;合并恶性肿瘤或严重感染性疾病;存在磁共

振检查禁忌证。
1.2　方法

一般临床资料及实验室指标收集:入院时记录

年龄、性别、高血压病史、吸烟史、血压、心率等基础

临床信息。入院第2天清晨空腹查生化全套(包括

FBG)及糖化血红蛋白(HbA1c)。入院时急查心电

图、肌钙蛋白 T(TnT)及B型尿钠肽(BNP),PPCI
术后6h、术后第2天及第3天动态检测TnT,记录

TnT峰值水平。术后1~2d行超声心动图检查,
收集左室舒张末径(leftventriculardiastolicend
diameter,LVDD)、左房内径(leftatrialdiameter,
LAD)及 左 室 射 血 分 数 (leftventricularejection
fraction,LVEF)的数据。

手术相关资料收集:所有患者术前尽早负荷

300mg阿司匹林及180mg替格瑞洛/600mg氯

吡格雷。造影前给予肝素3000U,所有操作经桡

动脉或股动脉进行。造影后介入治疗前根据体重

追加肝素(若不使用替罗非班肝素总量为100U/
kg,若使用替罗非班肝素总量为70U/kg)。术中

支架的尺寸、替罗非班的使用、IABP、血栓抽吸等操作

由术者评估。由研究者记录发病至球囊通过时间、
梗死相关血管、支架尺寸、血流 TIMI分级等资料。

心脏磁共振检查:根据患者病情术后1周内完

善心脏磁共振检查。本研究采用3.0T 磁共振成

像仪,首先常规行多体位SE序列扫描(层厚度:7
mm;层间距:2.5mm),接着采用平衡全稳态快速

场回波序列获取心脏电影成像来评估心脏的形态

及功能(回波时间:1.47ms;重复时间:2.9ms;角
度:45°)。然后静脉注射钆双胺对比剂(剂量:0.3
mmol/kg;速度:2.0mL/s),10min后利用反转恢

复、梯度回波序列获得晚期钆增强图像(角度:25°;
回波时间:3s;重复时间6ms;体素:1.6×1.9×8
mm3;采集时间:100~125ms)。获取图像后我们

利用ExtendedMR WorkSpace2.6.3.5软件分析

图像。常规测量左室舒张末期容积(leftventricu-
larend-diastolicvolume,LVEDV)及LVEF。心肌

梗死部分的 MRI表现为充盈缺损伴延迟强化。在

梗死区域中存在的低增强区定义为 MVO。利用

CircleCardiovascularImaging软件评估心肌应力

峰值。
1.3　统计学处理

连续性正态分布变量用■X±S 表示,非正态分

布变量用M(P25,P75)表示。组间比较采用t检验

(正态分布)或 Mann-WhineyU 检验(非正态分

布)。计数变量采用例(%)表示,比较用χ2 检验或

精确Fisher检验法。将P<0.1的变量以及相关

变量纳入多因素logistic回归模型分析。ROC曲

线分析确定预测 MVO的最佳截点值、灵敏度及特

异度。本研究所有数据均使用易侕软件进行。
2　结果

2.1　两组患者临床及血液学检查资料比较

本研究最后共入组108例患者,根据心脏磁共

振是否存在 MVO 分为 MVO 组和非 MVO 组。
两组在年龄、性别、高血压患病率、梗死前心绞痛、
吸烟患者比例、BMI、血压、心率、Killip分级、发病

至球囊通过时间方面无统计学差异(P>0.05)。
在实验指标方面,肌酐、C反应蛋白、总胆固醇、高
密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、糖化血

红蛋白(HbA1C)、BNP无显著差异(P>0.05),而
MVO组的FBG和 TnT峰值显著高于非 MVO组

(P<0.05)。见表1。
2.2　两组患者介入手术、心脏超声、心脏磁共振相

关资料比较

MVO组与非 MVO 组在梗死相关血管、血栓

抽吸使用、SYNTAX评分、支架长度、支架直径、替
罗非班使用、术后 TIMI血流分级无统计学差异(P
>0.05),但 MVO组中术前 TIMI3级患者比例明

显低于非 MVO组(P=0.042)。在心脏超声参数

方面,MVO组LVEF低于非 MVO组(P<0.01),
MVO组LVDD明显大于 MVO 组(P<0.05),而
LAD无显著差异(P>0.05)。在心脏磁共振方面,
MVO组的梗死面积、MVO 面积及 LVEDV 明显

高于非 MVO组(P<0.01),而左室整体周向应力

(globalcircumferentialstrain,GCS)低于非 MVO
组(P<0.01)。两组左室整体径向应力(globalra-
dialstrain,GRS)及左室整体纵向应力(globallon-
gitudinalstrain,GLS)无统计学差异(P>0.05)。
见表2。
2.3　MVO的预测因子

单因素回归分析显示 FBG、TnT 峰值、术前

TIMI血 流 3 级、LVDD、LVEF、梗 死 面 积、LV-
EDV、GLS和 MVO 显著相关。多因素回归分析

显示FBG(OR=2.49,95%CI:1.13~5.47)、TnT
峰值 (OR =1.27,95%CI:1.02~1.59)、LVEF
(OR =0.77,95%CI:0.63~0.94)及 LVEDV
(OR=1.04,95%CI:1.01~1.07)在STEMI患者

MVO中是独立影响因素(P<0.05),见表3。
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表1　MVO组与非 MVO组患者临床基线资料与实验

室检查资料

Table1　Clinicalbaselinedataandlaboratoryexamina-
tiondataofpatientsin MVOgroupandnon
MVOgroup 例(%),■X±S,M(P25,P75)

指标
非 MVO组

(31例)
MVO组

(77例) P 值

年龄/岁 62.7±12.4 60.5±12.3 0.379
男性 24(77.4) 70(90.9) 0.109
高血压 15(48.4) 38(49.4) 0.928
梗死前心绞痛 11(35.5) 18(23.4) 0.199
吸烟 17(54.8) 45(58.4) 0.732

BMI/(kg·m-2) 24.7±2.7 24.8±3.1 0.830

收缩压/mmHg 133.4±24.4 127.7±25.6 0.291
舒张压/mmHg 83.5±10.2 84.2±13.1 0.788

心率/(次·min-1) 79.9±14.5 78.1±16.2 0.600

Killip分级 0.215

　Ⅰ级 29(93.5) 68(88.3) -

　Ⅱ级 1(3.3) 6(7.8) -

　Ⅲ级 1(3.3) 0(0) -

　Ⅳ级 0(0) 3(3.9) -
发病至球囊通过时间/h 4.8(3.0,8.0) 5.0(3.5,8.0) 0.835

肌酐/(μmol·L-1) 72.5±18.6 71.6±14.5 0.796

C反应蛋白/(mg·L-1) 4.8(3.2,9.4) 6.3(3.7,14.8) 0.181

总胆固醇/(mmol·L-1) 4.2±0.8 4.1±0.8 0.797

HDL/(mmol·L-1) 1.0±0.3 1.0±0.3 0.894

LDL/(mmol·L-1) 2.5±0.7 2.5±0.7 0.959

FBG/(mmol·L-1) 5.2±0.6 6.0±1.8 0.010

HbA1c/% 5.8±0.5 6.0±1.1 0.264

TnT峰值/(μg·L-1) 2.6(1.5,3.7) 6.7(4.2,10.0)<0.001

BNP/(pg·mL-1)
33.1(19.0,

104.0)
65.9(24.1,

209.8) 0.356

　　表2　MVO组与非 MVO组患者介入、心脏超声、心
脏磁共振相关资料

Table2　Datarelatedtointervention,echocardiography
andcardiacmagneticresonanceofpatientsin
MVOgroupandnonMVOgroup

例(%),■X±S,M(P25,P75)

指标
非 MVO组

(31例)
MVO组

(77例) P 值

梗死相关血管 0.229

　左前降支 13(41.9) 45(58.4) -

　左回旋支 4(12.9) 10(13.0) -

　右冠状动脉 14(45.2) 22(28.6) -
血栓抽吸 10(32.3) 33(42.9) 0.309

SYNTAX评分/分
15.5(9.0,

22.2)
15.0(11.0,

22.5) 0.736

支架长度/mm
33.0(20.5,

38.0)
33.0(23.0,

46.0) 0.333

支架直径/mm 2.8±1.2 3.0±0.8 0.173
替罗非班 20(64.5) 53(68.8) 0.665

PCI术前 TIMI3级 5(16.1) 3(3.9) 0.042

PCI术后 TIMI3级 31(100.0) 74(96.1) 0.556

LVDD/cm 5.3±0.3 5.5±0.4 0.016

LAD/cm 4.0±0.3 4.1±0.4 0.076

LVEF/% 49.5±4.5 44.9±4.6 <0.001

梗死面积/%
15.2(9.0,

21.0)
21.0(17.0,

30.2) 0.007

MVO面积/% 0(0,0) 2.0(1.0,

3.7) <0.001

LVEDV/mL 70.9±21.8 93.5±29.9 <0.001

GRS/% 24.3±7.9 21.1±7.3 0.053

GCS/% -16.2±3.7 -13.8±3.1 0.001

GLS/% -9.9±3.0 -8.6±3.0 0.059

表3　预测 MVO因素的单因素和多因素回归分析

Table3　UnivariateregressionanalysisandmultivariatelogisticregressionanalysisofindependentpredictorsofMVO

指标
单因素回归分析

OR(95%CI) P 值

多因素回归分析

OR(95%CI) P 值

年龄 0.98(0.95~1.02) 0.376 - -
女性 0.34(0.11~1.08) 0.067 - -
FBG 2.47(1.31~4.68) 0.005 2.49(1.13~5.47) 0.0237
TnT峰值 1.42(1.20~1.66) <0.001 1.27(1.02~1.59) 0.0332
术前 TIMI血流3级 0.21(0.05~0.94) 0.042 - -
LVDD 24.74(1.30~17.33) 0.019 - -
LVEF 0.80(0.71~0.89) 0.001 0.77(0.63~0.94) 0.0112
梗死面积 1.06(1.02~1.12) 0.010 - -
LVEDV 1.04(1.02~1.06) <0.001 1.04(1.01~1.07) 0.0223
GLS 1.15(0.99~1.33) 0.064 - -

2.4　FBG及联合指标预测 MVO的ROC曲线

预测 MVO的 ROC曲线显示 FBG 曲线下面

积为0.70(0.59,0.80),截点值为5.47mmol/L,
灵敏度为0.623,特异度为0.774。联合指标预测

MVO的ROC曲线下面积0.87(0.81,0.94),明显

高于单独任何一个指标(与 FBG 比,P<0.01;与
LVEF比,P<0.05;与 LVEDV 比,P<0.01;与
TnT峰值比,P<0.05)。见图1。
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图1　预测非糖尿病STEMI患者PPCI术后发生 MVO
的ROC曲线

Figure1　ROCcurveofpredictingtheMVOinnon-dia-
beticSTEMIpatientsafterPPCI

3　讨论

PPCI手术可以明显改善STEMI患者临床预

后,是目前优选的再灌注方法。尽管早期开通心外

膜梗死相关血管,但仍有相当比例的患者术后出现

MVO,导致微循环及心肌灌注障碍[1-2]。已有研究

显示STEMI患者PPCI术后利用心脏磁共振评估

的 MVO 与长期病死率及因心衰再入院率明显相

关[3-4]。在2017ESCSTEMI诊治指南中,MVO
被定义为 PCI术后即刻 TIMI血流<3级,或者

TIMI血流3级但心肌呈色分级为0或1,或者术

后60~90min心电图ST段回落<70%[1]。但是

这些指标大多为有创操作、存在主观评估差异、缺
乏足够的敏感性,因此在临床评估 MVO中应用受

限。而心脏磁共振可以通过晚期钆增强来全面评

估 MVO,对临床提供更多的参考价值[5]。因此本

研究中,我们对入选患者PPCI术后1周内,通过心

脏磁共振来定性、定量地评估 MVO的情况。
研究发现心脏磁共振评估的 MVO 是左心功

能障碍的强预测因子[6]。而Corban等[7]对再灌注

治疗后的 STEMI患者长期随访,结果显示存在

MVO的患者左室舒张功能更差。与既往文献报

道类似,本研究调整了其他相关因素后,发现在非

糖尿病STEMI患者中LVEF与 MVO独立相关。
已有文献显示入院时应激性高血糖的STEMI

患者冠脉 TIMI血流更差,临床预后更差[3],但是

FBG与非糖尿病患者 PPCI术后并发 MVO 的关

系至今仍没有相关研究。我们研究发现FBG可以

独立预测非糖尿病STEMI患者 PPCI术后 MVO
的发生。与本研究类似的是,最近有研究对STE-

MI患者通过冠脉血流变化、微血管阻力评估微血

管功能,PCI术后随访6个月,结果发现在非糖尿

病的前壁心肌梗死患者中,入院时高血糖可以明显

增加微血管障碍的风险[8]。此外,研究发现在无应

激性高血糖的急性心肌梗死患者中,有梗死前心绞

痛病史的患者微血管损伤更少,而在合并应激性高

血糖患者中,梗死前心绞痛对微血管的保护作用消

失。这提示在心肌梗死患者中,入院时应激性高血

糖促进微血管的损伤[9]。结合既往的文献及我们

的研究结果,不管是FBG 还是入院时随机血糖的

升高均与STEMI患者PPCI术后出现 MVO 密切

相关。
尽管我们的研究显示FBG的升高与PPCI术

后 MVO相关,但它们的因果关系及其机制并不明

确。MVO的病理机制大致分4个方面:个体易感

性、缺血相关的损伤、再灌注相关的损伤、远端的栓

塞[10]。首先纳入的患者FBG 升高,不管是新发糖

尿病还是应激性血糖升高,都是发生 MVO的易感

人群[10]。其次在细胞实验中,高血糖可以导致心

脏微血管内皮细胞的凋亡[11],可以促进心肌细胞

损伤从而导致心肌水肿,引起缺血相关的微循环损

伤[12]。再者,高糖明显促进心脏细胞氧化应激及

炎症因子的释放[13],诱导内皮细胞表达分泌内皮

素、炎症因子,促进细胞钙超载[14],从而导致再灌

注相关的微循环障碍。还有研究显示高糖可以促

进血小板聚集及诱导血栓反应[15-16],这也提示高糖

环境可能通过形成循环远端栓塞而促进 MVO 的

形成。因此,即使对于非糖尿病患者,FBG 的升高

可能通过增加易感性、缺血/再灌注相关损伤、诱导

血栓形成等方面来增加 STEMI患者 PPCI术后

MVO的发生风险。
总之,对于非糖尿病STEMI行 PPCI术后发

生 MVO的患者FBG明显高于不发生 MVO 的患

者。FBG、TnT峰值、LVEF及LVEDV是STEMI
患者PPCI术后发生 MVO的独立预测因子。FBG
>5.47mmol/L预测 MVO 的灵敏度为0.623,特
异度为0.774。如果我们联合这些指标,那么 ROC
曲线下面积为0.87,预测价值显著高于任何一个

单独指标。当然,本研究也存在一定局限性:第一,
我们的样本量不足够大,对于FBG升高的患者,没
有进一步评价是应激性升高、糖尿病前期还是初次

诊断的糖尿病,不可避免地存在选择偏倚,可能会

对研究结果产生一定影响;第二,本研究是一个单

中心回顾性研究,需要前瞻性研究来进一步验证

FBG与 MVO 的关系;第三,该研究中心脏磁共振

未做 T2∗序列,因此我们无法提供心肌内出血等

参数;第四,我院试剂盒检测 TnT最高值为10μg/
L,可能影响 TnT对 MVO的预测价值。
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