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血清Hcy、PCT 对急性心肌梗死患者急诊经皮冠状动脉	

介入治疗术后心肌低灌注的风险预测

徐信

(池州市人民医院心内科，安徽 池州 247000)

[摘　要]	 目的：探讨血清同型半胱氨酸(homoc ysteine，Hc y)、降钙素原(procalcitonin，PCT)对急性心肌

梗死(acute myocardial  infarct ion，AMI)患者急诊经皮冠状动脉介入治疗( percutaneous coronar y 

inter vention，PCI)术后心肌低灌注的风险预测价值。方法：收集2018年6月至2021年4月在池州市

人民医院心血管内科接受急诊PCI治疗的90例A MI患者，相关资料均保留完整。依据PCI术后冠

状动脉血流分级结果分为正常组(n=59)与低灌注组(n=31)。比较两组临床资料、PCI治疗情况和

血清学相关指标，采用多因素 logistic回归模型和受试者工作特征(receiver operating characteristic 

cur ve，ROC)曲线分析血清Hcy、PCT对PCI术后低灌注事件的预测价值。结果：低灌注组入院时

血清Hcy、PCT水平高于正常组，差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic分析显示：校正年龄后，入

院时血清Hcy(OR=1.506，95%CI：1.194~1.818)、PCT(OR=1.318，95%CI：1.095~1.541)均是AMI

患者PCI术后心肌低灌注事件的独立影响因素(P<0.05)。ROC曲线显示：入院时血清Hcy、PCT预

测PCI术后心肌低灌注的最佳截断值为13.78 μmol/L、0.12 ng/mL，AUC为0.864和0.780，敏感度

为80.65%和77.42%，特异度为74.75%和76.44%。结论：AMI患者入院时血清Hcy、PCT水平与急诊

PCI术后心肌灌注状态密切关联，可作为有效预测PCI术后心肌低灌注事件的检测指标。
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Risk prediction of myocardial hypoperfusion after 
emergency percutaneous coronary intervention in patients 

with acute myocardial infarction by serum Hcy and PCT

XU Xin

(Department of Cardiology, Chizhou People’s Hospital, Chizhou Anhui 247000, China)

Abstract Objective: To investigate the predictive value of serum homocysteine (Hcy) and procalcitonin (PCT) levels 

on the risk of myocardial hypoperfusion in patients with acute myocardial infarction (AMI) after emergency 

percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: From June 2018 to April 2021, 90 patients with AMI 

who received emergency PCI treatment in the Department of Cardiovascular Medicine of our hospital were 

collected, and the relevant data were preserved completely. They were divided into a normal group (59 cases) and 
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急性心肌梗死(ac ute  myocard ia l  infarct ion，

AMI)作为常见的心内科重症，病情进展迅速，符

合经皮冠状动脉介入治疗( percutaneous  coronar y 
i nter vent i o n，P CI)指征者应积极接受P CI治疗，

能快速再通梗死闭塞血管，恢复心肌再灌注，减

少 心 肌 组 织 损 伤 。 但 临 床 实 践 [ 1 - 2 ]表 明 ： 有 相 当

部分患者急诊 P C I 术后心肌组织仍处于低灌注状

态，表现为梗死闭塞血管处慢血流甚至无复流(no-
reflow phenomenon，NRP)，这种现象也被称为心

肌低灌注事件。急诊PCI术后心肌低灌注发生率为

10%~25%。心肌低灌注不仅明显降低急诊PCI带来

的治疗收益，而且被认为是不良心血管事件的独

立危险因素。因此如何尽早发现或预测 P C I 术后

心肌低灌注发生，成为心内科医师亟需解决的难

题。同型半胱氨酸(homoc ysteine，Hc y)、降钙素

原(procalcitonin，PCT)与冠状动脉粥样硬化的发

生发展存在紧密联系，但在急诊 P C I 术后心肌灌

注状态的相关应用报道缺乏，对心肌低灌注的高

危人群筛查和早期预测是否具有应用价值尚不明

确。本研究回顾分析90例急诊PCI患者的资料，探

讨血清Hc y、PCT对PCI术后心肌低灌注的风险预

测价值。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性收集2018年6月至2021年4月池州市人

民医院心血管内科收治的121例AMI患者。入选标

准：1)首次确诊ST段抬高型心肌梗死(ST segment 

elevation myocardial infarction，STEMI)[3]；2)发病

12 h内接受急诊PCI治疗；3)心电图、血清学和影

像学以及冠状动脉造影检查等资料均保留完整。

排除标准：1)既往PCI或冠状动脉搭桥术治疗史；

2 )入院前接受过溶栓治疗；3 )合并严重肝肾功能

不全、恶性肿瘤、细菌感染性疾病或凝血功能障

碍；4)近6个月内急性脑梗或脑出血史；5)相关资

料欠缺。本研究共入组90例AMI患者。本研究经报

备科教科审核登记，并获得池州市人民医院医学

伦理委员会批准。

1.2  方法

1.2.1  冠状动脉造影和 PCI 治疗

严格按照《2 0 1 6年中国经皮冠状动脉介入治

疗指南》[4]，由同组介入治疗经验丰富的医师进行

冠状动脉造影+PCI治疗，冠状动脉造影前进行碘

过敏试验，连接心电监护并监测动脉血压，明确病

变位置、程度、范围和数量等病变信息。PCI术前

口服阿司匹林和氯吡格雷各300 mg，改良Seidinger
法首选桡动脉穿刺，穿刺困难者选择股动脉穿刺。

术中球囊预扩张、支架植入和冠状动脉内注射IIb/
IIIa受体拮抗剂等均由医师根据患者情况决定，术

后均给予冠心病二级预防的常规药物治疗。

1.2.2  分组

依据 P C I 术后冠状动脉造影检查的心肌梗死

溶栓治疗(thrombolysis  in myocardial  infarction，

TIMI)血流分级结果，将90例入选患者分成正常组

(n=93)与低灌注组(n=31)。其中正常组为TIMI 3
级，造影剂能充分、迅速充盈远端血管且清除迅

a hypoperfusion group (31 cases) according to the results of coronary flow classification after PCI. The clinical 

data, PCI treatment, and serum related indicators were compared between the 2 groups. The predictive value of 

serum Hcy and PCT for hypoperfusion events after PCI was analyzed by binary logistic regression model and 

receiver operating characteristic (ROC) curve. Results: In the hypoperfusion group, the serum Hcy and PCT 

levels were higher than those of the normal group, and the differences were statistically significant (P<0.05). 

Logistic analysis showed that after adjusting for age, serum Hcy (OR =1.506, 95%CI: 1.194 to 1.818) and PCT 

(OR =1.318, 95%CI: 1.095 to 1.541) were independent influencing factors of myocardial hypoperfusion events in 

AMI patients after PCI (P<0.05). ROC curve showed that the best cut-off values of serum Hcy and PCT levels in 

predicting myocardial hypoperfusion after PCI were 13.78 μmol/L and 0.12 ng/mL, AUCs were 0.864 and 0.780, 

sensitivities were 80.65% and 77.42%, and specificities were 74.75% and 76.44%. Conclusion: Hcy and PCT are 

closely related to myocardial perfusion status after emergency PCI in AMI patients at admission, which can be 

used as effective indexes to predict myocardial hypoperfusion events after PCI.

Keywords scute myocardial infarction; percutaneous coronary intervention; homocysteine; procalcitonin; myocardial tissue; 

hypoperfusion; predict
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速，表示梗死冠状动脉复流，血流正常，心肌组

织灌注恢复正常。低灌注组为TIMI<3级，造影剂

充盈状况和/或清除速度存在异常，复流较差，心

肌组织仍处于低灌注状态[5]。

1.2.3  血清 Hcy、PCT 等检查

所有患者入院后通过绿色通道完善各项检查，

测量收缩压(systol ic  blood pressure，SBP)、舒张

压(diastolic blood pressure，DBP)，记录高血压、

糖尿病病史，超声心动图测量左心射血分数( l e f t 
ventricular ejection fraction，LVEF)，血清学检查包

括心肌肌钙蛋白T(cardiac troponin T，cTnT)、三酰

甘油(triglyceride，TG)、低密度脂蛋白(low density 
lipoprotein cholesterol，LDL -C)等常规项目。采用

酶循环法检测血清Hcy水平，采用荧光免疫层析法

定量检测血清PCT水平，严格按说明书完成检测。

1.3  统计学处理

将Excel表格记录的原始数据导入SPSS 22.0统

计软件。计数资料用例 ( % ) 表示，组间比较采用
χ 2检验或Fisher精确检验法；计量资料经检验均满

足正态分布和方差齐性，用均数±标准差( x ± s )描

述，组间比较采用独立t检验。用多因素 logistic回

归模型分析急诊 P C I 术后心肌低灌注事件的影响

因素，并绘制受试者工作特征(receiver  operat ing 
characteristic cur ve，ROC)曲线分析相关连续变量

对急诊PCI术后心肌低灌注的预测效能。P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床资料比较

两组性别、年龄、吸烟史、罪犯血管部位、

SBP、DBP、cTnT、TG、LDL -C比较，差异均无统

计学意义(均P>0.05)，低灌注组年龄和入院后血清

Hcy、PCT水平均高于正常组，差异均有统计学意

义(均P<0.05，表1)。

表1 两组临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the 2 groups

资料 低灌注组(n=31) 正常组(n=59) 检验值 P

性别/[例(%)] 0.230 0.631

男 20 (64.52) 41 (69.49)

女 11 (35.48) 18 (30.51)

年龄/岁 65.39±5.60 62.78±5.36

吸烟史/[例(%)] 15 (48.39) 23 (38.98) 0.737 0.391

高血压史/[例(%)] 13 (41.94) 21 (42.86) 0.348 0.555

糖尿病史/[例(%)] 10 (32.26) 17 (28.81) 0.115 0.735

罪犯血管/[例(%)] 2.449 0.485

左主干 0 (0.00) 1 (1.69)

前降支 18 (58.06) 29 (49.15)

回旋支 5 (16.13) 6 (10.17)

右冠 8 (25.81) 23 (38.98)

SBP/mmHg 124.07±16.38 125.64±17.40 0.415 0.679

DBP/mmHg 78.38±10.25 79.17±10.32 0.346 0.730

cTnT/(μg·L−1) 4.38±1.30 4.07±1.18 1.143 0.256

TG/(mmol·L−1) 1.85±0.41 1.82±0.39 0.341 0.734

LDL-C/(mmol·L−1) 2.51±0.70 2.70±0.68 1.247 0.216

Hcy/(μg·mL−1) 16.09±3.81 10.86±3.04 7.096 <0.001

PCT/(ng·mL−1) 0.14±0.04 0.07±0.02 11.094 <0.001

LVEF/% 55.38±7.26 56.12±7.51 0.449 0.654

1 mmHg=0.133 kPa.
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2.2  两组 PCI 相关治疗情况比较  
两组发病至PCI时间、支架植入数量、球囊预

扩张和IIb/IIIa受体拮抗剂使用情况比较，差异均

无统计学意义(均P>0.05，表2)。

2.3  多因素 logistic 回归分析

将PCI术后心肌低灌注作为因变量，将组间上

述资料具有统计学意义的指标作为自变量，包括

年龄、血清Hcy和PCT。校正年龄因素后，入院时

血清Hc y、PCT水平是PCI术后心肌低灌注事件的

独立影响因素(P<0.05，表3)。

2.4  血清 Hcy、PCT 对 PCI 术后心肌低灌注事件

的预测价值

R O C 曲线分析显示：入院时血清 Hc y 、 P CT
预测P CI术后心肌低灌注事件的曲线下面积(a rea 
u n d e r  c u r v e ， AU C) 分别为 0 . 8 6 4 和 0 . 7 8 0 ，最佳

截断值分别为1 3 . 7 8  μ m o l / L和0 . 1 2  ng / m L，约登

指 数 分 别 为 0 . 5 5 4 和 0 . 5 3 9 。 经 秩 和 检 验 ， 血 清

Hc y、PCT预测A MI患者急诊PCI术后心肌低灌注

事件的AUC比较，差异无统计学意义( Z=1.726，
P=0.138；图1，表4)。

表2 两组PCI相关指标比较

Table 2 Comparison of PCI related indexes between the 2 groups

组别 n
发病至PCI 

时间/h

支架植入数量/[例(%)] 球囊预扩/

[例(%)]

使用IIb/IIIa受体

拮抗剂/[例(%)]0 1 ≥2

低灌注组 31 7.02±2.35 1 (3.23) 23 (71.88) 7 (22.58) 21 (67.74) 5 (16.13)

正常组 59 6.87±2.09 1 (1.69) 40 (67.80) 18 (30.51) 33 (55.93) 5 (8.47)

检验值 0.310 0.793 1.181 0.555

P 0.757 0.673 0.277 0.456

表3 AMI患者PCI术后心肌低灌注事件的多因素logistic分析

Table 3 Multivariate logistic analysis of myocardial hypoperfusion events after PCI in patients with AMI

因素 β SE Wald χ2 P OR (95%CI)

Hcy 1.352 0.431 9.840 0.008 1.506 (1.194~1.818)

PCT 1.207 0.428 7.953 0.021 1.318 (1.095~1.541)

图1 入院时血清Hcy、PCT预测PCI术后心肌低灌注的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of serum Hcy and PCT on myocardial hypoperfusion after PCI
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3  讨论

急诊P CI能较快再疏通梗死相关动脉(i n f a rc t 
related arter y，IRA)，改善心肌灌注和防止心肌梗

死面积继续扩大。但临床上急诊PCI术后心肌低灌

注却并不少见，造成此现象的原因复杂，至今仍尚

未完全明确，多认为是缺血再灌注损伤、冠状动脉

微循环障碍、炎性反应、血栓分级以及就医相关因

素共同作用的结果[6]，也可理解为多种病理生理机

制广泛参与的动态变化过程。寻找有效预测指标，

帮助临床早期识别急诊PCI术后心肌低灌注事件的

高危人群，对选择有效预防和及时治疗的方法尤为

重要，也是改善此类患者预后的重要途径。本研究

显示：入院时血清Hc y、PCT对急诊PCI术后心肌

低灌注事件有较好预测价值，AUC分别为0.864和

0.780，截断值为13.78 μmol/L和0.12 ng/mL，敏感

度为80.65%和77.42%，特异度为74.75%和76.44%，

为临床早期风险评估和干预提供参考。

Hcy是胱氨酸和蛋氨酸的代谢产物，在正常情

况下，人体血清Hcy水平维持稳定较低的水平。临

床普遍认为，高同型半胱氨酸血症可作为一种心脑

血管疾病独立性危险因素，尤其是冠心病、脑卒中

和H型高血压等疾病，而且H型高血压患者罹患冠

心病及脑血管病的风险明显高于普通高血压人群。

在体检人群中，Hcy水平异常偏高者的心脑血管疾

病发生比重也显著升高。本研究显示：低灌注组

入院时血清Hc y水平明显高于正常组，对急诊PCI
术后心肌低灌注事件具有良好预测价值。分析其

原因为：Hcy不仅与冠状动脉粥样硬化形成紧密相

关，而且高Hcy易造成冠状动脉内皮细胞损伤和血

管内皮收缩功能障碍，微血管腔内的循环阻力明显

增加，即便IRA恢复再通后，冠状动脉微血管的血

流灌注仍较差，易导致心肌灌注不足[7]。研究[8]发

现：AMI患者Hcy水平与凝血功能指标有较好相关

性，高Hcy水平可能会强化血小板黏附聚集，血流

速度放缓，促进冠状动脉内附壁白血栓形成。

P C T 是由甲状腺 C 细胞产生的一种急性时相

蛋白，在正常情况下，人体血清P CT处于较低水

平。P CT作为降钙素的前体，在临床中常用于判

断和评价机体炎性反应及活动程度，血清P CT水

平 与 炎 性 反 应 程 度 呈 正 相 关 ， 此 外 P C T 对 细 菌

性 感 染 也 有 较 好 的 鉴 别 诊 断 价 值 。 在 心 血 管 疾

病领域，既往报道 [ 9 - 1 0 ]发现：随冠心病病变程度

升高，血清P CT水平也随之明显升高，与冠状动

脉G e n s i n i评分有较好相关性。S a h u l e e等 [ 1 1 ]报道

指出，血清P CT检测在儿童心血管疾病中的临床

应用日益广泛，在对心脏手术后细菌感染、心力

衰竭和呼吸道感染有诊断价值。还有报道 [12]指出

血清P CT对急性冠状动脉综合征(a c u te  c o ro n a r y 
s y ndrome，ACS)患者PCI术后不良心血管事件有

一定预测价值。本研究显示：低灌注组入院时血

清PCT水平明显高于正常组，对急诊PCI术后心肌

低灌注也具有预测价值，AUC为0.780。分析其原

因为：PCT水平反映了AMI患者的机体炎症反应程

度，心肌组织缺血缺氧损伤、心肌细胞凋亡和冠

状动脉血管炎性损伤，刺激炎症因子大量释放和

氧自由基增加，加剧PCT水平升高。入院时PCT水

平可理解为评估心肌损伤和冠状动脉病变程度的

辅助指标，AMI患者PCT水平越高，冠状动脉管腔

闭塞程度和微循环障碍可能越严重，增加PCI术后

心肌低灌注的发生风险[13-14]。

本研究不足之处：单中心回顾性研究，病例

来源单一，可能存在选择偏倚和回忆偏倚；PCI术

后心肌灌注状态的评价方法较多，本研究按常用

的TIMI血流分级标准，将TIMI 血流3级作为正常

组，但临床中少数T I M I血流3 级患者也可能存在

慢血流现象，可考虑选择更精确的评价方法，比

如心肌染色分级[15]。总的来说，入院时血清Hcy、

PCT对AMI患者急诊PCI术后心肌低灌注事件具有

预测价值，临床可进行相关检测，对早期危险人

群筛查和制定干预措施有临床意义。
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