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急性心肌梗死患者血清Myo、Cat S、NGAL与 PCI术后炎症因子
和住院期间主要不良心血管事件的关系研究 *
俞志松 阮发晖 吴 轲 林庚海 杨 鹏 张旺东 戴增欢△

（联勤保障部队第九〇九医院 /厦门大学附属东南医院心血管内科 福建漳州 363000）

摘要 目的：探讨急性心肌梗死（AMI）患者血清肌红蛋白（Myo）、组织蛋白酶 S（Cat S）、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白（NGAL）

与经皮冠状动脉介入治疗术（PCI）后炎症因子和住院期间主要不良心血管事件（MACE）的关系。方法：选择我院 2020年 3月

~2021年 11月期间接收的行 PCI术的 AMI患者 126例，根据术后是否发生MACE分为MACE组和非MACE组。对比非MACE

组、MACE组血清Myo、Cat S、NGAL水平和白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -10（IL-10）水平。采用 Pearson检

验分析Myo、Cat S、NGAL与炎性因子的相关性，采用多因素 Logistic回归分析患者住院期间发生MACE的影响因素。结果：住

院期间，126例患者中有 34例患者发生MACE，其余 92例未发生MACE，发生率为 26.98%。MACE组的血清Myo、Cat S、NGAL

水平高于非MACE组（P<0.05）。MACE组的血清 IL-6、TNF-琢高于非MACE组，IL-10水平低于非MACE组（P<0.05）。Pearson检
验分析结果显示，Myo、Cat S、NGAL与 IL-6、TNF-琢呈正相关，而与 IL-10呈负相关（P<0.05）。单因素分析结果显示，非 MACE

组、MACE组在年龄、发病 -就诊时间、糖化血红蛋白（HbAlc）、N末端 B型利钠肽原（NT-proBNP）、Killp分级逸Ⅱ级方面对比有

统计学差异（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：Myo偏高、Cat S偏高、NGAL偏高、HbAlc偏高、NT-proBNP偏高、Killp

分级逸Ⅱ级是发生MACE的影响因素（P<0.05）。结论：MACE患者体内 Myo、Cat S、NGAL异常升高，且与炎症因子水平相关。

Myo、Cat S、NGAL、HbAlc、NT-proBNP、Killp分级逸Ⅱ级均是发生MACE的影响因素。
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Relationship Study between Serum Myo, Cat S, NGAL and Inflammatory
Factors after PCI and Major Adverse Cardiovascular Events During

Hospitalization in Patients with Acute Myocardial Infarction*

To investigate the relationship between serum myoglobin (Myo), cathepsin S (Cat S), neutrophil gelatinase

associated apolipoprotein (NGAL) and inflammatory factors after percutaneous coronary intervention and major adverse cardiovascular

events (MACE) during hospitalization in patients with acute myocardial infarction (AMI). 126 patients with AMI who under-

went PCI in our hospital from March 2020 to November 2021 were selected. They were divided into MACE group and non MACE group

according to whether MACE occurred after operation. The levels of serum Myo, Cat S, NGAL, interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis

factor- 琢 (TNF-琢) and interleukin-10 (IL-10) in non MACE group and MACE group were compared. Pearson test was used to analyze

the correlation between Myo, Cat S, NGAL and inflammatory factors. Multivariate Logistic regression was used to analyze the influenc-

ing factors of MACE during hospitalization. During hospitalization, 34 cases of 126 patients developed MACE, and the remain-

ing 92 patients did not develop MACE, with an incidence of 26.98%. The serum levels of Myo, Cat S and NGAL in MACE group were

higher than those in non MACE group(P<0.05). Serum IL-6 and TNF-琢 in MACE group were higher than those in non-MACE group, the

level of IL-10 was lower than that in non mace group (P<0.05). Pearson test analysis showed that Myo, Cat S, NGAL were positively

correlated with IL-6 and TNF-琢, while negatively correlated with IL-10 (P<0.05). Univariate analysis showed that there were significant
differences between non MACE group and MACE group in age, onset-visit time, glycosylated hemoglobin (HbAlc), N-terminal B-type

natriuretic peptide (NT-proBNP) and Killp grade逸 grade II (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that high Myo,

high Cat S, high NGAL, high HbAlc, high NT-proBNP and Killp grade逸 grade II were the influencing factors of MACE (P<0.05).
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The levels of Myo, Cat S and NGAL in patients with MACE are abnormally elevated, and correlated with the levels of inflam-

matory factors. Myo, Cat S, NGAL, HbAlc, NT-probNP and Killp grade逸 grade II are the influencing factors of MACE.

Acute myocardial infarction; Myo; Cat S; NGAL; PCI; Inflammatory factors; Adverse cardiovascular events

前言

急性心肌梗死（AMI）是由心肌供血不足后缺血坏死所致

的临床最常见的心血管疾病之一，及时治疗是挽救患者生命的

关键[1]。经皮冠状动脉介入治疗术（PCI）是治疗 AMI患者的一

线方案，可及时疏通病变血管，恢复机体血流灌注，改善 AMI

患者的预后[2]。但也有部分患者术后可发生心室重构、全身炎症

反应等并发症，导致心血管不良事件（MACE）[3]。中性粒细胞明

胶酶相关载脂蛋白（NGAL）是脂质运载蛋白家族的成员之一，

与微炎症状态有关，而炎症反应程度影响着机体的修复过程[4]。

组织蛋白酶 S（Cat S）有着较高的蛋白酶溶解活性，既往研究证

实其参与着人体动脉粥样硬化斑块的形成和发展过程[5]。肌红

蛋白（Myo）可在 AMI患者出现胸痛症状后迅速升高，已被证

实可用于 AMI的病情诊断中[6]。现临床有关Myo、Cat S、NGAL

与 PCI术后MACE的发生是否有关系尚未可知。本次研究通

过分析 AMI患者血清 Myo、Cat S、NGAL与 PCI后炎症因子

和住院期间主要 MACE的关系，以期为 PCI后 MACE防治提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2020年 3月 ~2021年 11月期间接收的行 PCI

术的 AMI患者 126例，纳入标准：（1）符合《急性 ST段抬高型

心肌梗死诊断和治疗指南 (2019)》[7] 中有关 AMI的相关标准；

（2）符合 PCI手术指征，成功完成手术者；（3）病例资料完整。排

除标准：（1）存在急慢性感染者；（2）合并自身免疫缺陷者；（3）

合并恶性肿瘤者；（4）既往有心源性休克、心力衰竭等疾病者；

（5）存在炎症肝肺肾等功能障碍者。我院伦理委员会已批准本

研究，所有患者均知情且签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料搜集 主要临床资料有体质量指数（BMI）、慢

性基础疾病（高血压、高脂血症、糖尿病）、发病 -就诊时间、年

龄、糖化血红蛋白（HbAlc）、性别、白细胞计数、甘油三酯(TG)、

N末端 B 型利钠肽原（NT-proBNP）、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、左室射血分数（LVEF）、Gensini评分、总胆固醇(TC)、

高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、Killp分级，上述资料均从病例

资料中获取。其中 HbAlc采用高压液相法检测（试剂盒购自北

京百奥利德生物科技有限公司），白细胞计数、TC、TG、LDL-C、

HDL-C采用日本 ARKRAY公司生产的 AX-4280型全自动分

析仪检测。应用 ACUSON公司生产的 ASPEN彩色多普勒超

声检测患者 LVEF。通过电化学发光法（试剂盒购自深圳海思

安生物技术有限公司）检测 NT-proBNP。Gensini评分[8]：将病变

血管分为左前降支、回旋支、左主干、右冠状动脉；对每支血管

病变程度进行定量评定：按照狭窄臆25%、26～50%、51～75%、

76～90%、91～99%、100%计 1 分、2 分、4 分、8 分、16 分、32

分；不同节段冠状动脉乘以相应系数：左右冠近、中、远段和后

降支均× 1；前降支近段× 2.5，中段得分× 1.5，远段得分× 1；左

主干病变，得分× 5；第一对角支× 1；第二对角支× 0.5；左回旋

支近段× 2.5，远段和后降支均× 1，后侧支× 0.5。最终积分为各

分支积分之和。BMI=体重（kg）/身高 2（m2）。Killp分级[7]：Ⅰ

级：无心力衰竭征象，但肺毛细血管楔嵌压可升高。Ⅱ级：轻至

中度心力衰竭，可出现静脉压升高。Ⅲ级：重度心力衰竭，出现急

性肺水肿。Ⅳ级：出现心源性休克，皮肤湿冷，发绀，呼吸加速。

1.2.2 方法 所有患者均于入院当天治疗前采集静脉血 5 mL，

半小时内以 3200 r/min离心 9 min（离心半径 10 cm），取上清液

分装，置于 -80℃冰箱中备用。严格按照检测试剂盒说明书操

作，使用放射免疫法检测血清Myo水平，采用酶联免疫吸附法

检测 Cat S、NGAL、白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）、白介素 -10（IL-10）水平，检测试剂盒购于武汉优尔生

科技股份有限公司。

1.3 MACE定义

根据术后是否发生MACE分为MACE组和非MACE组。

MACE定义为：靶血管再次手术血运重建、再发死性心肌梗死、

心力衰竭、支架内血栓形成、致死性心律失常及心源性死亡等。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0软件分析数据。所有计量数据均经 K-V检

验，符合正态分布，计量资料使用均数 标准差表示，采用 t检

验。计数资料使用例数及频率（构成比）表示，采用 x2检验。
Myo、Cat S、NGAL与炎性因子的相关性分析采用 Pearson 检

验。患者住院期间发生MACE的影响因素采用多因素 Logistic

回归分析。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 非MACE组、MACE组血清Myo、Cat S、NGAL水平对比

住院期间，126例患者中有 34例患者发生MACE，其余 92

例未发生 MACE，发生率为 26.98%。MACE组的血清 Myo、

Cat S、NGAL水平高于非 MACE组，组间比较有统计学差异

（P<0.05），见表 1。

2.2 MACE组、非MACE组血清炎性因子水平对比

MACE 组的血清 IL-6、TNF-琢 高于非 MACE 组，IL-10 水

平低于非MACE组，组间比较有统计学差异（P<0.05），见表 2。

2.3 Myo、Cat S、NGAL与炎性因子的相关性分析

Pearson 检验分析结果显示，Myo、Cat S、NGAL 与 IL-6、

TNF-琢呈正相关，而与 IL-10呈负相关（P<0.05），见表 3。

2.4 MACE发生的单因素分析

单因素分析结果显示，非 MACE组、MACE组在年龄、发

病 -就诊时间、HbAlc、NT-proBNP、Killp分级逸Ⅱ级方面对比

有统计学差异（P<0.05）。非MACE组、MACE组在性别、BMI、
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合并高血压、合并糖尿病、合并高脂血症、白细胞计数、LVEF、

Gensini评分、TC、TG、LDL-C、HDL-C方面对比无统计学差异

（P>0.05），见表 4。

表 1 MACE组、非MACE组血清Myo、Cat S、NGAL水平对比（x± s）
Table 1 Comparison of the levels of serum Myo, Cat S and NGAL between MACE group and non MACE group（x± s）

Groups Myo（滋g/L） Cat S（ng/mL） NGAL（ng/mL）

Non MACE group（n=92） 129.62± 12.37 54.57± 9.22 258.46± 35.11

MACE groups（n=34） 179.83± 14.11 82.08± 10.47 469.83± 39.27

t -19.549 -14.225 -29.041

P 0.000 0.000 0.000

表 2 MACE组、非MACE组血清炎性因子水平对比（x± s，ng/L）
Table 2 Comparison of serum inflammatory factors between MACE group and non MACE group（x± s, ng/L）

Groups IL-6 TNF-琢 IL-10

Non MACE group（n=92） 25.41± 4.37 21.39± 4.29 9.24± 2.16

MACE groups（n=34） 39.15± 6.28 32.36± 6.73 5.98± 1.82

t -13.828 -10.811 7.828

P 0.000 0.000 0.000

表 3 Myo、Cat S、NGAL与炎性因子的相关性分析

Table 3 Correlation analysis between Myo, Cat S, NGAL and inflammatory factors

Indexes
Myo Cat S NGAL

r P r P r P

IL-6 0.438 0.000 0.421 0.002 0.445 0.000

TNF-琢 0.426 0.000 0.407 0.009 0.448 0.000

IL-10 -0.428 0.000 -0.397 0.013 -0.429 0.000

表 4 MACE发生的单因素分析

Table 4 Univariate analysis of MACE occurrence

Factors Non MACE group（n=92） MACE group（n=34） t/x2 P

Age 59.58± 4.19 69.67± 5.24 -11.188 0.000

Gender（male/female） 51/41 18/16 0.062 0.843

BMI（kg/m2） 23.63± 2.17 24.05± 1.96 -0.989 0.325

Complicated with hypertension 36（39.13%） 13（38.24%） 0.008 0.927

Complicated with diabetes mellitus 31（33.70%） 8（23.53%） 1.201 0.273

Complicated with hyperlipidemia 26（28.26%） 7（20.59%） 0.756 0.385

Onset-visit time（h） 4.18± 0.32 5.76± 0.39 -23.151 0.000

HbAlc（%） 4.91± 0.64 6.14± 0.73 -14.238 0.000

Leukocyte count（× 109/L） 10.84± 2.99 11.17± 3.28 -0.536 0.593

NT-proBNP（ng/L） 2435.91± 154.01 3376.84± 138.96 -31.233 0.000

LVEF（%） 48.09± 6.27 47.39± 5.75 0.568 0.571

Gensini score（scores） 18.13± 2.41 18.51± 2.57 -0.772 0.442

TG（mmol/L） 1.68± 0.26 1.71± 0.32 -0.539 0.534

TC（mmol/L） 5.28± 0.37 5.35± 0.46 -0.881 0.380

LDL-C（mmol/L） 3.52± 0.58 3.59± 0.52 -0.618 0.538

HDL-C（mmol/L） 1.68± 0.47 1.64± 0.42 0.436 0.664

Killp grade逸 gradeⅡ 32（34.78%） 20（58.82%） 5.920 0.015
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2.5 MACE发生的多因素 Logistic回归分析

以 AMI患者 PCI术后是否发生 MACE作为因变量（未发

生 =0，发生 =1），以表 1、表 2、表 3中有统计学差异的因素为自

变量，其中 Myo、Cat S、NGAL、IL-6、TNF-琢、IL-10、年龄、发病 -

就诊时间、HbAlc、NT-proBNP为连续性变量，原值输入，Killp

分级逸Ⅱ级：否 =0，是 =1。建立多因素 Logistic回归分析模型，

结果显示：Myo 偏高、Cat S 偏高、NGAL 偏高、HbAlc 偏高、

NT-proBNP偏高、Killp分级逸Ⅱ级是发生MACE的影响因素

（P<0.05），见表 5。

表 5 MACE发生的多因素 Logistic回归分析

Table 5 Multivariate Logistic regression analysis of MACE occurrence

Factors 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

Constant term 5.934 1.349 12.453 - 0.000

High Myo 0.429 0.423 9.271 1.834（1.419～2.251） 0.000

High Cat S 0.551 0.335 10.934 1.939（1.323～2.153） 0.000

High NGAL 0.624 0.329 9.417 1.826（1.265～2.103） 0.000

High HbAlc 0.493 0.416 8.336 1.693（1.251～1.937） 0.001

High NT-proBNP 0.465 0.357 10.508 1.927（1.391～2.245） 0.000

Killp grade逸gradeⅡ 0.397 0.292 11.364 1.936（1.516～2.281） 0.000

3 讨论

PCI是治疗 AMI较为有效和常用的治疗方式，可有效改善

血管狭窄，恢复梗死区域血液循环[9,10]。但手术过程中引起的缺

血再灌注损伤可能加剧某些心肌细胞及血管内皮损伤，致使

MACE的发生[11]。因此，术前进行有效的持续风险评估，对改善

患者预后具有十分重要的作用。

近年来，炎症与冠状动脉粥样硬化狭窄的研究一直是临床

的热点，同时现有的研究也证实，AMI的发病全程均伴随着炎

症反应，适度的炎症反应可参与修复受损的心肌组织，而过度

的炎症反应可加速心肌细胞的凋亡和坏死 [12,13]。IL-6、TNF-琢、
IL-10是临床常见的典型的炎症因子，其水平高低可直接反映

炎症严重程度 [14]。本次研究结果显示，MACE组的血清 IL-6、

TNF-琢水平高于非 MACE组，IL-10水平低于非 MACE组，提

示患者炎症严重程度越高，MACE发生风险越大。炎症因子可

以通过促进心肌细胞凋亡、心肌纤维化、减弱心肌收缩力等引

起心室重构进而导致心功能下降[15,16]。由于炎症因子还可受到

手术创伤、手术刺激的影响，评估 AMI患者 PCI术后MACE

发生的价值有限，还需寻找更多的生物学指标进行联合考察。

Myo、Cat S、NGAL均是以往被证实在 AMI患者发病后，

血清水平会迅速升高的指标。鉴于这一关系，推测Myo、Cat S、

NGAL可能参与着 PCI术后MACE发生、发展进程。本次研究

结果显示：与非 MACE组相比，MACE组的血清 Myo、Cat S、

NGAL水平更高，且与炎性因子息息相关，同时Myo偏高、Cat

S偏高、NGAL偏高是发生MACE的影响因素。可见 Myo、Cat

S、NGAL参与了MACE的发生、发展。分析其原因是 NGAL主

要由内皮细胞、中性粒细胞和上皮细胞分泌的一种糖蛋白，在

血管内皮功能紊乱、动脉粥样硬化、糖脂代谢异常等病理过程

中发挥着调控作用，同时在急慢性炎症疾病中也呈现出高表

达[17,18]。NGAL提高MACE发生风险的主要原因可能是因为与

其可促进血管内皮的增殖分化，提高动脉粥样硬化斑块的不稳

定性 [19]。Myo是由一条肽链和一个血红素辅基组成的结合蛋

白，是肌肉内储存氧的蛋白质[20]。由于Myo是富氧链蛋白，更容

易遭到自由基的攻击，从而引起多种疾病，如心脏疾病等[21]。而

高水平的Myo代表的严重心肌损伤以及 PCI过程中引起的剧

烈的缺血 -再灌注损伤也可导致MACE发生风险提高[22]。Cat

S是半胱氨酸蛋白酶的重要一员，主要分布在淋巴结、脾脏、肺

等器官，在抗原递呈中发挥重要作用[23]。Cat S水平升高可抑制

HDL-C诱导的 TG流出，加快细胞外基质降解，降低斑块稳定

性，从而导致MACE的发生[24]。多因素 Logistic回归结果还显

示：HbAlc偏高、NT-proBNP偏高、Killp 分级逸Ⅱ级也是发生

MACE 的影响因素，HbAlc 可反映患者近期的血糖水平，而

HbAlc偏高易导致患者术后血液黏度增加，血流恢复不畅，提

高MACE的发生风险[25,26]。NT-proBNP可反映心肌拉伸功能，

NT-proBNP偏高提示患者心肌拉伸功能过大，导致心脏负荷过

重，即使经 PCI治疗后也易引起不可逆的心肌损伤，导致

MACE的发生风险增加[27,28]。伊争伟等人[29]的研究指出 Killp分

级较高的 AMI患者 PCI术后产生并发症的风险较高，也证实

了其对患者预后不佳的影响，主要可能是因为 Killp分级越高，

患者原发病情程度越严重，疾病预后也相对更差[30]。

综上所述，MACE患者体内 Myo、Cat S、NGAL异常升高，

且与炎症因子水平相关。Myo、Cat S、NGAL、HbAlc、NT-proB-

NP、Killp分级逸Ⅱ级均是发生MACE的影响因素，有望应用

于 AMI患者 PCI术后的临床预后辅助评估。
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