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　　[摘要]　目的:探讨血清几丁质酶3样蛋白1(YKL-40)和 CHA2DS2-VASc-HSF评分在急性ST段抬高型

心肌梗死(STEMI)诊断中的价值。方法:选取2020年12月—2022年1月合肥市第二人民医院广德路院区胸痛

中心收治的STEMI患者为STEMI组(85例),同期因胸痛就诊冠状动脉(冠脉)造影检查阴性患者为对照组(81
例),检测2组血清 YKL-40浓度。同时,收集患者一般临床资料计算 CHA2DS2-VASc-HSF评分。Pearson相关

分析STEMI患者血清 YKL-40、CHA2DS2-VASc-HSF评分与cTnI的相关性;应用多因素logistic回归分析筛选

STEMI独立危险因素;受试者工作特征曲线(ROC)评价血清 YKL-40水平、CHA2DS2-VASc-HSF评分在STE-
MI诊断中的价值。结果:STEMI组患者血清YKL-40水平为(1116.82±608.15)ng/dL,对照组血清YKL-40水

平为(737.65±449.66)ng/dL,差异有统计学意义(P<0.05)。STEMI组患者 CHA2DS2-VASc-HSF评分为

(4.34±2.14)分,对照组CHA2DS2-VASc-HSF评分为(3.19±1.4)分,差异有统计学意义(P<0.05)。Pearson
相关分析显示,STEMI患者血清 YKL-40、CHA2DS2-VASc-HSF评分与cTnI水平呈明显正相关(r=0.382,P<
0.001;r=0.293,P=0.007)。多因素logistic回归分析显示,血清 YKL-40、CHA2DS2-VASc-HSF评分、白细胞

及空腹血糖为发生STEMI的独立危险因素(P<0.05)。ROC分析结果显示,血清 YKL-40预测STEMI发生的

曲线下面积(AUC)为0.687(95%CI:0.607~0.767,P<0.001),灵敏度为0.553,特异度为0.753,最佳截断值为

960.73ng/dL。CHA2DS2-VASc-HSF评分预测 STEMI发生的 AUC 为 0.654(95%CI:0.572~0.736,P=
0.001),灵敏度为0.235,特异度为0.975,最佳截断值为5.5。血清 YKL-40联合 CHA2DS2-VASc-HSF评分预

测STEMI发生的AUC为0.741(95%CI:0.668~0.815,P<0.001),灵敏度为0.624,特异度为0.765。结论:血
清 YKL-40、CHA2DS2-VASc-HSF评分均与STEMI的发生相关,两项联合检测对STEMI诊断具有较高价值。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethevalueofserumYKL-40combinedwithCHA2DS2-VASc-HSFscorein
thediagnosisofacutest-segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI).Methods:PatientswithSTEMI(85ca-
ses)admittedtothechestpaincenterofGuangdeRoadHospital,SecondPeople'sHospitalofHefeifromDecem-
ber2020toJanuary2022wereselected.Thepatientswithnegativecoronaryangiographyinourhospitalduring
thesameperiodwerethecontrolgroup(81cases),andtheserumYKL-40concentrationinthetwogroupswasde-
tected.Meanwhile,generalclinicaldataofpatientswerecollectedtocalculateCHA2DS2-VASc-HSFscores.Pear-
soncorrelationanalysiswasperformedtoanalyzethecorrelationbetweenserum YKL-40,CHA2DS2-VASc-HSF
scoresandcTnIinSTEMIpatients;Multi-factorlogisticregressionanalysiswasappliedtoscreenindependentrisk
factorsforSTEMI;Thesubjectoperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoevaluatethevalueofserum
YKL-40levelandCHA2DS2-VASc-HSFscoresinthediagnosisofSTEMI.Results:TheserumYKL-40levelwas
(1116.82±608.15)ng/dLintheSTEMIgrouppatientsand(737.65±449.66)ng/dLinthecontrolgroup,with
statisticallysignificantdifferences(P<0.001).TheCHA2DS2-VASc-HSFscoreofpatientsintheSTEMIgroup
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was(4.34±2.14)scoreandtheBscoreofthecontrolgroupwas(3.19±1.4)score,andthedifferencewassta-
tisticallysignificant(P<0.001).Pearsoncorrelationanalysisshowedasignificantpositivecorrelationbetweense-
rumYKL-40,CHA2DS2-VASc-HSFscoresandcTnIlevelsinSTEMIpatients(r=0.382,P<0.001;r=0.293,

P=0.007).Multi-factorlogisticregressionanalysisshowedthatserum YKL-40CHA2DS2-VASc-HSFscores,

leukocytes,andfastingglucosewereindependentriskfactorsforthedevelopmentofSTEMI(P<0.05).ROCa-
nalysisshowedthattheareaunderthecurve(AUC)ofserum YKL-40predictedtheoccurrenceofSTEMIwas
0.687(95%CI:0.607-0.767,P<0.001),withasensitivityof0.553andspecificityof0.753,andthebestcut-
offvaluewas960.73ng/dL.TheCHA2DS2-VASc-HSFscorepredictedthattheareaunderthecurve(AUC)for
theoccurrenceofSTEMIwas0.654(95%CI:0.572-0.736,P=0.001),thesensitivitywas0.235,thespeci-
ficitywas0.975,andtheoptimalcut-offvaluewas5.5.Theareaunderthecurve(AUC)ofserumYKL-40com-
binedwiththeCHA2DS2-VASc-HSFscoreforpredictingSTEMIoccurrencewas0.741(95%CI:0.668-0.815,

P<0.001),withasensitivityof0.624andaspecificityof0.765.Conclusion:Serum YKL-40andCHA2DS2-
VASc-HSFscorearecorrelatedwiththeoccurrenceofSTEMI,andthetwocombinedtestswereofhighvaluefor
STEMIdiagnosis.

Keywords　 AcuteST-segmentelevation myocardialinfarction;Serum YKL-40;CHA2DS2-VASc-HSF
score;diagnosticvalue

　　随着我国生活水平提高及生活方式改变,以动

脉粥样硬化为病理基础的冠心病的患病率及病死

率急剧增高[1]。急性ST段抬高型心肌梗死(acute
ST-elevationmyocardialinfarction,STEMI)是其

中一种危重类型,其发病率及病死率高,准确的诊

断及治疗有助于减轻患者心肌缺血损伤,改善患者

预后。几丁质酶3样蛋白1(YKL-40)是由巨噬细

胞、中性粒细胞、血管平滑肌细胞等分泌的肝素和

几丁质结合糖蛋白[2]。目前为止,YKL-40被认为

是一种新的炎症标志物,有助于细胞增殖和分化组

织重塑等[3]。有研究表明,STEMI患者早期血清

YKL-40水平升高并且可以预测稳定型心绞痛患

者长 期 预 后[4]。CHA2DS2-VASc 评 分 是 根 据

CHA2DS2 评分发展而来的已广泛用于预测非瓣膜

性心房颤动患者的血栓栓塞事件[5]。研究表明,

CHA2DS2-VASc评分与急性心肌梗死患者PCI术

后冠脉无复流及预后相关[6-7]。CHA2DS2-VASc-
HSF评分是在 CHA2DS2-VASc基础上增加了新

的变量,CHA2DS2-VASc-HSF评分系统中女性也

被男性取代。有研究表明 CHA2DS2-VASc-HSF
评分可以预测STEMI患者冠状动脉(冠脉)病变

严重程度[8]。目前,关于血清 YKL-40联合新的

CHA2DS2-VASc-HSF评分系统对STEMI诊断价

值的研究并不多见。本研究旨在探讨两者联合检

测对STEMI的诊断价值,为STEMI的诊疗提供

可靠依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2021年1月—2022年1月合肥市第二人

民医院广德路院区胸痛中心收治的85例STEMI
患者作为STEMI组,其中男70例,女15例。纳入

标准:STEMI诊断均符合2019年STEMI诊断和

治疗指南制定的标准[9]。排除标准:①既往有PCI

史;②既往慢性心力衰竭、心肌病、心脏瓣膜病、心
律失常、先天性心脏病;③肾功能不全失代偿期;④
慢性肝病史或肝功能不全;⑤哮喘、慢性阻塞性肺

疾病;⑥自身免疫病及急慢性感染;⑦合并恶性肿

瘤患者。另外选取同期因胸痛就诊我院冠脉造影

检查阴性的81例患者为对照组,其中男63例,女
18例。本研究经合肥市第二人民医院伦理委员会

批准,并与患者或家属签署知情同意书。
1.2　方法

1.2.1　标本采集　采集STEMI患者PCI术前和

对照组空腹静脉血5mL于普通生化管,以离心半

径为15cm,2500r/min,4℃下离心10min,分离

血清于无菌EP管中,-80℃冰箱保存待检测。标

本均同一批次检测并第1次置于室温下充分均匀

解冻。
1.2.2　检测指标　①基本资料:登录医院电子病

历系统查询并记录入组患者一般资料(包括年龄、
性别、既往病史、血常规及生化指标等)。②观察指

标:血清 YKL-40水平检测采用酶联免疫吸附法

(ELISA),试剂盒由中国武汉华美生物工程有限公

司提供,并严格按照说明书步骤操作。CHA2DS2-
VASc-HSF评分计算:充血性心力衰竭或左室射血

分数(LVEF)<40%记1分;高血压病史记1分;年
龄≥75岁记2分;糖尿病病史记1分;既往脑卒中

或短暂性脑缺血发作(TIA)记2分;外周血管疾病

记1分;年龄65~74岁记1分;男性记1分;高脂

血症记1分;吸烟史记1分;冠心病家族史记1分。
1.3　统计学处理

采用SPSS26.0统计软件进行数据分析,符合

正态分布的计量资料以■X±S 表示,2组间比较采

用独立样本t检验,非正态分布的计量资料以 M
(IQR)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU 检

验;计数资料采用率表示,2组间比较采用χ2 检
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验;采用Pearson相关性分析 YKL-40、CHA2DS2-
VASc-HSF评分与cTnI的相关性;采用多因素lo-
gistic回归分析发生STEMI的危险因素;采用受

试者工作特征曲线(ROC)评价血清 YKL-40水平

及CHA2DS2-VASc-HSF 评分对 STEMI的诊断

价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者临床资料比较

2组患者年龄、性别、高血压病史、既往脑卒

中/短暂性脑缺血发作(TIA)、外周血管疾病史、充
血性心力衰竭或 LVEF<40%、冠心病家族史、血
红蛋白、血小板、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、尿酸等指标差异无统计学意义

(P>0.05)。2组患者吸烟史、糖尿病病史、BMI、
白细胞、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、血肌酐、
空腹血糖、LVEF、血清 YKL-40、CHA2DS2-VASc-
HSF评分等指标比较差异均有统计学意义(P<
0.05),见表1。
2.2　 STEMI 患 者 血 清 YKL-40、CHA2DS2-
VASc-HSF评分与cTnI相关性分析

Pearson 相 关 分 析 显 示,STEMI 患 者 血 清

YKL-40与cTnI水平呈明显正相关(r=0.382,P
<0.001);CHA2DS2-VASc-HSF 评分与cTnI呈

明显正相关(r=0.293,P=0.007),见图1。
2.3　影响STEMI发生的危险因素分析

经单因素logistic回归分析显示吸烟史、糖尿

病史、BMI、白细胞、HDL-C、血肌酐、空腹血糖、
LVEF、血清 YKL-40、CHA2DS2-VASc-HSF评分

是发生STEMI的危险因素(P<0.05);将单因素

分析中有统计学意义的指标纳入多因素logistic回

归分析显示,血清 YKL-40、CHA2DS2-VASc-HSF
评分、白细胞及空腹血糖为发生STEMI的独立危

险因素(P<0.05),见表2。
2.4　血清 YKL-40及CHA2DS2-VASc-HSF评分

在STEMI诊断中的价值

经ROC曲线分析,血清 YKL-40预测STEMI
发生的曲线下面积(AUC)为0.687(95%CI:0.607
~0.767,P<0.001),灵敏度为0.553,特异度为

0.753,最佳截断值为960.73ng/dL。CHA2DS2-
VASc-HSF 评 分 预 测 STEMI 发 生 的 AUC 为

0.654(95%CI:0.572~0.736,P=0.001),灵敏度

为0.235,特异度为0.975,最佳截断值为5.5。血

清 YKL-40联合 CHA2DS2-VASc-HSF评分预测

STEMI发生的 AUC 为0.741(95%CI:0.668~
0.815,P <0.001),灵 敏 度 为 0.624,特 异 度 为

0.765,见图2。

表1　2组临床资料比较

Table1　Comparisonofclinicaldatabetweentwogroups 例(%),■X±S,M(IQR)

项目 STEMI组(85例) 对照组(81例) t/χ2/z P
年龄/岁 60±13 62±10 6.047 0.230
男性 70(82.4) 63(77.8) 0.545 0.460
BMI/(kg·m-2) 24.26±3.57 25.32±2.92 2.22 0.029
糖尿病病史 26(30.6) 10(12.3) 8.127 0.004
高血压病史 43(50.6) 46(56.8) 0.641 0.423
既往脑卒中/TIA 31(36.5) 20(24.7) 2.704 0.100
外周血管疾病史 10(11.8) 4(4.9) 2.503 0.114
充血性心力衰竭/LVEF<40% 11(12.9) 4(4.9) 3.232 0.072
吸烟史 56(65.9) 19(23.5) 30.141 <0.001
冠心病家族史 16(18.8) 8(9.9) 2.685 0.101
白细胞/(×109·L-1) 10.48(4.67) 6.07(2.57) 8.464 <0.001
血红蛋白/(g·L-1) 139.02±17.41 135.44±13.72 5.214 0.142
血小板/(×109·L-1) 211.42±59.22 200.81±55.51 0.051 0.236
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.54(1.06) 1.43(1.11) 0.412 0.680
总胆固醇/(mmol·L-1) 4.60±1.14 4.45±1.17 0.338 0.404

LDL-C/(mmol·L-1) 2.98±0.90 2.77±0.92 0.024 0.124

HDL-C/(mmol·L-1) 1.06±0.20 1.18±0.35 14.296 0.010
血肌酐/(μmol·L-1) 73(24.70) 66.9(22.95) 1.98 0.048
尿酸/(μmol·L-1) 367.10±104.65 383.33±113.00 0.039 0.338
空腹血糖/(mmol·L-1) 6.63(3.47) 5.15(1.02) 6.027 <0.001
LVEF/% 60.0(8.0) 62.0(6.5) 3.009 0.003
CHA2DS2-VASc-HSF评分/分 4.0(2.0) 3.0(2.0) 3.488 <0.001
血清 YKL-40/(ng·dL-1) 1072.9(1005.46) 625.2(625.69) 4.159 <0.001
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图1　血清YKL-40、CHA2DS2-VASc-HSF评分与cTnI相关性分析

Figure1　CorrelationanalysisbetweenserumYKL-40,CHA2DS2-VASc-HSFscoreandcTnI

表2　影响STEMI发生的危险因素

Table2　RiskfactorsaffectingtheoccurrenceofSTEMI

因素
单因素logistic回归分析

β OR 95%CI P

多因素logistic回归分析

β OR 95%CI P
血清 YKL-40 　0.001 1.001 1.001~1.002 <0.001 　0.002 1.001 1.000~1.002 0.007
CHA2DS2-VASc-HSF评分 0.376 1.457 1.193~1.779 <0.001 0.518 1.679 1.205~2.340 0.002
BMI -0.106 0.899 0.816~0.991 0.031 -0.078 0.925 0.791~1.081 0.326
糖尿病病史 -1.141 0.320 0.143~0.716 0.006 -0.426 0.653 0.171~2.489 0.532
吸烟史 -1.620 0.198 0.101~0.386 <0.001 -0.811 0.445 0.163~1.211 0.113
白细胞 0.669 1.953 1.590~2.400 <0.001 0.654 1.923 1.520~2.432 <0.001
HDL-C -1.513 0.220 0.069~0.705 0.011 -0.257 0.773 0.107~5.566 0.773
血肌酐 0.015 1.015 1.001~1.03 0.033 0.014 1.014 0.988~1.041 0.284
空腹血糖 0.355 1.427 1.186~1.716 <0.001 0.181 1.198 1.003~1.431 0.046
LVEF -0.049 0.952 0.911~0.995 0.030 -0.046 0.955 0.895~1.019 0.161

图2　 血清 YKL-40、CHA2DS2-VASc-HSF 评分诊断

STEMI的ROC曲线

Figure2　ROCcurveofserum YKL-40,CHA2DS2-
VASc-HSFscorefordiagnosisofSTEMI

3　讨论

STEMI是冠心病中一种急性危重类型,由冠

脉粥样硬化斑块破裂引起。即使现在 STEMI在

诊断和治疗方面取得了极大进展,但仍然是全球发

病率和心血管死亡率的主要原因[10]。因此,识别

高危患者对改善STEMI的治疗和预后至关重要。
既往研究提出了许多不同的生物标志物来预测

STEMI的价值。炎症系统是标志物之一[11-12]。有

研究表明CRP与高脂血症密切相关[13],对动脉粥

样硬化的发生、发展起着重要作用。然而,全身炎

症标志物,尤其是 CRP,受到许多其他因素的影

响,因此,全身炎症是动脉粥样硬化的非特异性标

志物,而不是急性血管事件中心肌组织和动脉粥样

硬化斑块水平的特异性局部炎症标志物。如今,需
要一种更敏感、更特异的生物标志物来预测STE-
MI。

YKL-40是一种肝素和几丁质结合的糖蛋白,
主要由多种细胞分泌,包括巨噬细胞、软骨细胞、中
性粒细胞和血管平滑肌细胞等[14]。作为一种炎症

糖蛋白,YKL-40通过促进趋化性、细胞黏附和迁
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移、重组以及细胞外基质重建[15],参与内皮功能障

碍。在动脉粥样硬化过程的早期和晚期 YKL-40
诱导单核细胞成熟为巨噬细胞,在分化后期由活化

的巨噬细胞分泌[16-17]。研究表明血清 YKL-40参

与了冠心病患者病变血管的薄纤维帽粥样斑块形

成及斑块损伤过程[18-19]。有研究显示,在STEMI
患者血清中检测到 YKL-40水平升高[20]。与既往

研究结果相符,本研究结果发现STEMI组患者血

清 YKL-40水平显著高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。说明血清 YKL-40参与STEMI的

发生,可能与 YKL-40由动脉粥样硬化中巨噬细胞

分泌,当粥样硬化斑块破裂时导致 YKL-40释放有

关,提示血清 YKL-40可能是诊断STEMI发生的

重要指 标。多 因 素logistic回 归 分 析 显 示 血 清

YKL-40是STEMI发生的独立危险因素。本研究

应用ROC曲线分析显示,血清YKL-40诊断STE-
MI发生的AUC为0.687,灵敏度为0.553,特异度

为0.753,进一步说明其对STEMI的发生有一定

的诊断价值。
CHADS2 和 CHA2DS2-VASc评分是用于确

定血栓栓塞风险的临床预测因子[1]。这些风险评

分包括CAD发展的类似风险因素在临床实践中被

广泛应用。构成 CHA2DS2-VASc-HSF评分的因

素也会促进动脉粥样硬化,并与 CAD的严重程度

相关。构成 CHA2DS2-VASc-HSF评分的其他因

素,如高血压、年龄、糖尿病、男性、高脂血症、脑卒

中或 TIA 和 CAD家族史,是 CAD的传统风险因

素[21-22]。本 研 究 结 果 显 示,STEMI 组 患 者

CHA2DS2-VASc-HSF评分高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),与既往研究结果相符。众所

周知,糖尿病患者动脉粥样硬化的严重程度增加,
血管疾病的发生率更高[23]。张妮等[24]纳入2026
例STEMI的研究结果显示,吸烟是STEMI发生

的独立危险因素。比较2组患者临床资料后发现

在所列的构成 CHA2DS2-VASc-HSF评分系统的

因素中糖尿病史及吸烟史具有统计学意义(P<
0.05),与以往结果相符。而年龄、性别、高血压病

史、既往脑卒中/TIA、外周血管疾病史、充血性心

力衰竭或LVEF<40%、冠心病家族史等均无统计

学意义(P>0.05)。分析结果考虑本研究为单中

心、小样本量研究,导致结果有一定偏倚。多因素

logistic回归分析显示 CHA2DS2-VASc-HSF评分

是STEMI发生的独立危险因素。经 ROC曲线分

析显示 CHA2DS2-VASc-HSF 评分诊断 STEMI
发生的 AUC 为 0.654,灵敏度 0.235,特异度为

0.975。说明 CHA2DS2-VASc-HSF 评分对 STE-
MI的发生具有一定的诊断价值。

为进 一 步 探 讨 血 清 YKL-40 及 CHA2DS2-
VASc-HSF评分对 STEMI发生的诊断价值,经

ROC曲线分析发现血清 YKL-40联合 CHA2DS2-
VASc-HSF 评 分 诊 断 STEMI 发 生 的 AUC 为

0.741,灵敏度为0.624,特异度为0.765,与单一指

标相比对STEMI的诊断价值更高。cTnI是急性

心肌梗死早期诊断、病情监测、疗效观察和预后评

估的可靠指标[25-26]。在国内心血管疾病的诊断和

治疗指南中,cTnI升高被推荐为急性心肌梗死的

诊断指标之一[27-28]。本研究进一步行 Pearson相

关分析显示,血清 YKL-40、CHA2DS2-VASc-HSF
评分与cTnI呈正相关。进一步提示血清 YKL-40
及CHA2DS2-VASc-HSF 评分与 STEMI的发生

相关。在心肌梗死发生早期心肌尚未坏死,血清中

cTnI尚未升高;但由于粥样硬化斑块损伤破裂导

致炎性蛋白释放使血清中 YKL-40水平升高。炎

症是导致STEMI的发生的重要机制之一,说明血

清 YKL-40作为一种炎症糖蛋白对心肌梗死的早

期诊断有一定的价值。心电图对于心肌梗死具有

重要诊断作用,但对于急性非STEMI仍需要结合

血清cTnI结果。同时,CHA2DS2-VASc-HSF 评

分操作方便、简单,所以结合血清 YKL-40能进一

步提高对心肌梗死的诊断。
本研究有一定局限性。首先,本研究属于单中

心、小样本量的研究,难免会出现一定的偏倚,需扩

大样本量。其次,研究只探讨了血清 YKL-40和

CHA2DS2-VASc-HSF 评分对 STEMI的诊断价

值,未对远期预后进行预测。最后,本研究只检测

了STEMI患者PCI术前血清 YKL-40浓度,并未

动态检测 PCI术后血清 YKL-40浓度与 STEMI
的相关性。

综 上 所 述,血 清 YKL-40、CHA2DS2-VASc-
HSF评分均与STEMI的发生相关,并且具有一定

的诊断价值,二者联合优于单一指标,有助于提高

STEMI诊断的准确性。因此,在临床工作中为

STEMI患者的诊断提供更加客观及准确的信息。
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