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摘要 目的：探讨血清尿酸（UA）、小而密低密度脂蛋白（sdLDL）、可溶性致癌抑制因子 2（sST2）对急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠

状动脉介入治疗（PCI）术后无复流（NRF）的预测价值。方法：选取 2021年 1月～2023年 1月睢宁县人民医院收治的 196例 AMI

患者为 AMI组，根据 PCI术后是否发生 NRF分为 NRF组和血流正常组，另选取同期 120名体检健康志愿者为对照组。比较 AMI

组与对照组血清 UA、sdLDL、sST2水平。采用多因素 Logistic回归分析 AMI患者 PCI术后 NRF的影响因素，采用受试者工作特

征（ROC）曲线分析血清 UA、sdLDL、sST2水平对 AMI患者 PCI术后 NRF的预测价值。结果：与对照组比较，AMI组血清 UA、

sdLDL、sST2水平升高（P＜0.05）。196例 AMI患者 PCI术后 NRF发生率为 34.69%，NRF组年龄大于血流正常组，糖尿病比例、

肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌钙蛋白 I（cTnI）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、UA、sdLDL、sST2水平高于血流正常组（P＜0.05）。

多因素 Logistic回归分析显示，年龄增加和 UA、sdLDL、sST2升高为 AMI患者 PCI术后 NRF的独立危险因素（P＜0.05）。ROC曲

线分析显示，血清 UA、sdLDL、sST2水平单独和联合预测 AMI患者 PCI术后 NRF的曲线下面积 AUC (0.95CI) 分别为 0.707

(0.481～0.934)、0.742(0.513～0.955)、0.737(0.480～0.970)、0.863(0.737～0.960)，联合预测大于单独预测指标。结论：血清 UA、

sdLDL、sST2水平升高为 AMI患者 PCI术后 NRF的独立危险因素，血清 UA、sdLDL、sST2水平联合预测 AMI患者 PCI术后

NRF的价值较高。
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Analysis of the Predictive Value of Serum UA, sdLDL and sST2 for No
Reflow after PCI in Patients with Acute Myocardial Infarction*

To investigate the predictive value of serum uric acid (UA), small dense low density lipoprotein (sdLDL)

and soluble suppression of tumorigenicity 2 (sST2) for no reflow (NRF) after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with

acute myocardial infarction (AMI). 196 AMI patients who were admitted to Suining County People 's Hospital from January

2021 to January 2023 were selected as AMI group, patients were divided into NRF group and normal blood flow group according to

whether NRF after PCI, another 120 healthy volunteers who underwent physical examination during the same period were selected as

control group. The serum UA, sdLDL, and sST2 levels between the AMI group and the control group were compared. The influencing

factors of NRF in AMI patients after PCI were analyzed by multivariate Logistic regression, the predictive value of serum UA, sdLDL

and sST2 levels for NRF in AMI patients after PCI were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Compared

with control group, the levels of serum UA, sdLDL and sST2 in AMI group were increased (P<0.05). The incidence of NRF in 196 AMI

patients after PCI was 34.69 %, the age of NRF group was older than that of normal blood flow group, the proportion of diabetes, creatine

kinase isoenzyme (CK-MB), cardiac troponin I (cTnI), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), UA, sdLDL and sST2 levels were

higher than those in normal blood flow group(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that, the increase of age and UA,

sdLDLand sST2were independent risk factors forNRF inAMIpatients after PCI (P<0.05). ROCcurve analysis showed that, AUC (0.95CI) of
serum UA, sdLDL and sST2 levels alone and in combination for predicting NRF in AMI patients after PCI were 0.707 (0.481~0.934),

0.742 (0.513~0.955), 0.737 (0.480~0.970) and 0.863 (0.737~0.960) respectively, the combined prediction is greater than the individual
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prediction index. Increase levels of serum UA, sdLDL and sST2 are independent risk factors for NRF in AMI patients after

PCI, the combination of serum UA, sdLDL and sST2 levels has a higher value in predicting NRF in AMI patients after PCI.

Acute myocardial infarction; UA; sdLDL; sST2; Percutaneous coronary intervention; No reflow; Prediction

前言

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）是心肌细

胞缺血缺氧后坏死引起的一种急性心血管疾病，包括 ST段 /

非 ST段抬高型心肌梗死，近年来其发病率和死亡率逐年增加[1]。

经皮冠脉介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）是

治疗 AMI患者的常用方案，可有效恢复心肌血流正常运行，但

仍有部分患者在 PCI术后出现无复流（no reflow，NRF），导致

预后差[2]。既往研究表明，炎症反应参与 PCI术后 NRF发生发

展[3]。尿酸（uric acid，UA）是一种代谢产物，能通过诱发炎症和

血管内皮损伤参与 AMI发生发展 [4]。小而密低密度脂蛋白

（small and dense low-density lipoprotein，sdLDL）是 LDL的亚组

分，能通过形成氧化型低密度脂蛋白（oxidized low-density

lipoprotein，ox-LDL）促进血管壁斑块堆积、降低心肌血供以促

进 AMI发生发展[5]。可溶性致癌抑制因子 2（soluble suppres-

sion of tumorigenicity 2，sST2）是一种可溶性蛋白，能通过促进

炎症反应参与AMI发生发展[6]。本研究拟探讨血清 UA、sdLDL、

sST2对 AMI患者 PCI术后 NRF的预测价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1月～2023年 1月睢宁县人民医院收治的

196例 AMI患者为 AMI组，男 138例、女 58例；年龄范围

33～77 岁，平均（59.52± 8.68）岁；体质量指数（BMI）18.28～

31.57 kg/m2，平均（23.29± 2.13）kg/m2。纳入标准：（1）符合《急性

心肌梗死诊断和治疗指南》[7] AMI诊断标准；（2）符合 PCI指

征[8]；（3）患者或家属知情并签署同意书。排除标准：（1）先天性

心脏病或合并其他心脏病；（2）PCI禁忌症；（3）病变血管未能

成功再通；（4）合并急慢性感染；（5）合并精神疾病；（6）血液系

统疾病；（7）严重肝肾功能不全；（8）近 3个月内输血、抗凝药、

抗炎药物服用史。另选取同期 120名体检健康志愿者为对照

组，女 36例、男 84例；年龄范围 35～77岁，平均（59.68± 8.16）

岁；BMI范围 18.93～28.04 kg/m2，平均（23.19± 1.73）kg/m2；两

组性别、年龄和 BMI比较无差异（P＞0.05）。本研究经睢宁县人

民医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 血清 UA、sdLDL、sST2 水平检测 收集 AMI患者 PCI

术前和对照组体检时 3 mL空腹静脉血，部分血样 3000 r/min

离心 15 min（半径 10 cm）留取上层血清，酶比色法（试剂盒购

自北京百奥莱博科技有限公司）检测 UA，酶联免疫吸附法检测

sST2（试剂盒购自上海酶研生物科技有限公司）水平，剩余部分

血样采用 BS-600M全自动生化分析仪（深圳迈瑞医疗）检测

sdLDL。

1.2.2 资料收集 收集 AMI 患者性别、年龄、体质量指数

（BMI）、AMI类型、吸烟史、病史、罪犯血管、PCI参数（扩张时

间、扩张次数、支架长度）、KILLIP分级 [9]、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）、肌钙蛋白 I（cTnI）、血脂水平[总胆固醇（TC）、三酰

甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）]

1.3 NRF判断和分组

AMI患者 PCI术后采用血管造影机（荷兰飞利浦，型号：

FD20）行冠状动脉造影，根据心肌梗死溶栓治疗（TIMI）血流分

级，取平均值（分为 0～3级，分级越高表示血流越好）将 TIMI

血流分级＜3级判定为 NRF [10]。根据 PCI术后是否 NRF分为

NRF组和血流正常组。

1.4 统计学分析

采用 SPSS28.0 统计学软件，计量资料 t 或 U 检验，或

M（P25,P75）表示；计数资料 x2检验，频数 /百分比表示；影响因

素采用多因素 Logistic回归分析；预测价值采用受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析；P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 AMI组与对照组血清 UA、sdLDL、sST2水平比较

AMI组血清 UA、sdLDL、sST2水平高于对照组（P＜0.05）。

见表 1。

表 1 AMI组与对照组血清 UA、sdLDL、sST2水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum UA, sdLDL and sST2 levels between AMI group and control group（x± s）

Groups N UA（滋mol/L） sdLDL（mmol/L） sST2（ng/mL）

AMI group 196 441.25± 97.11 1.24± 0.31 56.62± 19.05

Control group 120 293.05± 86.61 0.55± 0.23 10.69± 3.19

t - 13.708 22.612 33.007

P - 0.000 0.000 0.000

2.2 AMI患者 PCI术后 NRF的单因素分析

196例 AMI患者 PCI术后有 68例发生 NRF，NRF发生率

为 34.69%（68/196）。NRF组年龄大于血流正常组，糖尿病比

例、CK-MB、cTnI、LDL-C、UA、sdLDL、sST2水平高于血流正常
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组（P＜0.05），两组患者性别、BMI、AMI类型、吸烟史、高血压

比例、血脂异常比例、罪犯血管、PCI参数、KILLIP分级、TC、

TG、HDL-C水平比较无差异（P＞0.05）。见表 2。

表 2 AMI患者 PCI术后 NRF的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of NRF in AMI patients after PCI

Project NRF group（n=68） Normal blood flow group（n=128） x2/t/U P

Gender [n (%)]

Male 51（75.00） 87（67.97） 1.054 0.305

Female 17（25.00） 41（32.03）

Age（year, x± s） 62.49± 7.94 57.94± 8.67 3.599 0.000

BMI（kg/m2, x± s） 23.35± 1.69 23.26± 2.34 0.309 0.758

AMI type [n (%)]

ST segment elevation type 38（55.88） 54（42.19） 3.344 0.067

Non ST segment elevation type 30（44.12） 74（57.81）

History of smoking [n (%)] 41（60.29） 74（57.81） 0.113 0.737

Medical history [n (%)]

Hypertension 27（39.71） 35（27.34） 3.138 0.076

Diabetes 26（38.24） 23（17.97） 9.728 0.002

Dyslipidemia 26（38.24） 40（31.25） 0.970 0.325

Criminal blood vessels [n (%)]

Left anterior descending branch 29（42.65） 67（52.34） 5.844 0.211

Left cyclotron branch 9（13.24） 20（15.63）

Arteriae coronaria dextra 28（41.18） 41（32.03）

Left anterior descending branch +

arteriae coronaria dextra
1（1.47） 0（0.00）

Left cyclotron branch + arteriae

coronaria dextra
1（1.47） 0（0.00）

PCI parameters

Expansion time [s, M（P25,P75）] 11.00（9.00,12.00） 10.00（7.00,12.00） 1.572 0.116

Number of expansion [time, M（P25,P75）] 10.00（8.00,12.00） 10.00（7.00,12.00） 1.005 0.315

Bracket length [mm, M（P25,P75）] 14.00（11.00,16.00） 13.00（10.00,16.00） 1.433 0.152

Killip classification [n (%)]

逸Ⅱlevel 20（29.41） 23（17.97） 3.395 0.065

＜Ⅱlevel 48（70.59） 105（82.03）

CK-MB（U/L, x± s） 245.87± 127.05 205.40± 126.63 2.127 0.035

cTnI（ng/mL, x± s） 23.93± 11.40 19.21± 10.70 2.873 0.005

TC（mmol/L, x± s） 4.83± 0.87 4.75± 0.81 0.641 0.522

TG（mmol/L, x± s） 1.77± 0.19 1.74± 0.24 0.958 0.340

HDL-C[mmol/L, M（P25,P75）] 1.03（0.94,1.12） 1.06（0.94,1.14） 0.931 0.352

LDL-C（mmol/L, x± s） 3.13± 0.96 2.80± 0.51 2.643 0.010

UA（滋mol/L, x± s） 503.18± 87.00 408.35± 85.68 7.336 0.000

sdLDL（mmol/L, x± s） 1.43± 0.31 1.14± 0.26 6.944 0.000

sST2（ng/mL, x± s） 69.15± 16.55 49.96± 16.86 7.633 0.000

2.3 AMI患者 PCI术后 NRF的多因素 Logistic回归分析

采用多因素 Logistic回归模型(逐步后退法，琢 进 =0.05，琢 出

=0.10)。以表 2分析有差异的指标为自变量：年龄、糖尿病(有

/无 =1/0)、CK-MB、cTnI、LDL-C、UA、sdLDL、sST2(连续变量均

原值录入)，术后 NRF(是 /否 =1/0)为因变量。多因素 Logistic

回归分析显示，年龄增加和 UA、sdLDL、sST2升高为 AMI患者

PCI术后 NRF的独立危险因素(P＜0.05)。见表 3。
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表 3 AMI患者 PCI术后 NRF的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of NRF in AMI patients after PCI

Factor 茁 Se Wald x2 P OR OR 0.95CI

Constant -0.060 0.025 5.662 0.017 - -

Year (increase) 0.052 0.023 5.161 0.023 1.053 1.007～1.102

UA (increase) 0.015 0.004 15.755 0.000 1.015 1.008～1.023

sdLDL (increase) 0.479 0.131 13.323 0.000 1.614 1.248～2.088

sST2 (increase) 0.090 0.024 13.760 0.000 1.094 1.043～1.147

2.4 血清 UA、sdLDL、sST2水平对 AMI患者 PCI术后 NRF的

预测价值

以本研究 NRF组（n=68）为阳性样本，血流正常组（n=128）

组为阴性样本，血清 UA、sdLDL、sST2等三指标为预测指标，

对 AMI患者 PCI术后 NRF的预测价值进行 ROC曲线分析。

三指标均参考临床实践划分成若干个组段，再以软件拟合之

ROC曲线计算曲线下面积（area under curve，AUC）和各项参

数。并按实测样本计算敏感度、特异度、准确度。结果显示：血清

UA、sdLDL、sST2 水平单独和联合预测 AMI 患者 PCI 术后

NRF的曲线下面积 AUC（0.95CI）分别为 0.707(0.481～0.934)、

0.742 (0.513 ～0.955)、0.737 (0.480～0.970)，0.863 (0.737 ～

0.960)，见表 4，图 1。

Note: The threshold values were properly integrated according to the clinical practice.

表 4 血清 UA、sdLDL、sST2水平对 AMI患者 PCI术后 NRF的预测价值

Table 4 The predictive value of serum UA, sdLDL and sST2 levels for NRF in patients with AMI after PCI

Indexes AUC(0.95CI) Threshold value Sensitivity(n/N) Specificity (n/N) Youden index
Degree of accuracy

(n/N)

UA 0.707(0.481～0.934) 450 滋mol/L 0.676(46/68) 0.742(95/128) 0.418 0.719(141/196)

sdLDL 0.742(0.513～0.955) 1.25 mmol/L 0.750(51/68) 0.703(90/128) 0.453 0.719(141/196)

sST2 0.737(0.480～0.970) 60 ng/mL 0.706(48/68) 0.727(93/128) 0.433 0.719(141/196)

Three joint 0.863(0.737～0.960) 12.8 0.824(56/68) 0.844(108/128) 0.668 0.837(164/196)

图 1 血清 UA、sdLDL、sST2水平预测 AMI患者 PCI术后 NRF的

ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum UA, sdLDL and sST2 levels in predicting NRF

in AMI patients after PCI

3 讨论

AMI是冠状动脉内动脉粥样硬化斑块不稳定破裂或糜烂

所致急性血栓形成而引起的心肌急性缺血坏死，行 PCI是 AMI

患者首选血运重建方法，能促进血流正常和改善心脏功能[11]。

但也有研究报道显示仍有部分患者因 PCI术后 NRF导致预后

一般 [12]。本研究中 196例 AMI患者 PCI术后 NRF发生率为

34.69%，这与杨阳等[13]报道的 33.33%接近。这说明 AMI患者

PCI术后 NRF发生率较高。故积极寻找能反映 AMI患者 PCI

术后 NRF的生物标志物，对改善患者预后具有重要意义。

研究表明，PCI术中血管壁上 AS斑块在导丝、球囊、支架

等机械作用下形成斑块碎片和微小血栓，引起的冠状动脉微血

管功能障碍是 PCI术后 NRF的主要原因[14]。炎症反应、血管内

皮损伤、氧化应激、脂代谢紊乱、血小板活化、血管平滑肌细胞

表型转换等多种机制参与 AS发生发展[15]。UA是人体内嘌呤

核苷酸的分解代谢产物，其在不同水平时发挥不同作用，作为

天然抗氧化物，UA水平过低可导致抗氧化能力受损，但当 UA

水平过高时会引起黄嘌呤氧化酶活性增加，使活性氧升高而引

起氧化应激；UA水平过高也会激活细胞外调节蛋白激酶 /丝

裂原活化蛋白激酶、核苷酸结合寡聚化结构域（nucleotide-bind-

ing oligomerization domain，NOD）样受体热蛋白结构域相关蛋

白 3等炎症信号通路引起炎症反应[16]。近年研究表明，高 UA

介导的炎症反应、氧化应激能损伤血管内皮促进 AS发生发

展，而抑制 UA水平能减轻 AS形成[17]。同时有学者报道[18]，UA

升高与 AMI患者主要不良心血管事件风险增加有关。脂代谢

异常是 AS发生发展的关键因素，其中 LDL在内皮下聚集是

AS形成的必要条件[19]。sdLDL是 LDL的主要亚型，相比其他

亚型具有更强的致 AS 作用，其优势主要有以下 3 点：（1）
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sdLDL颗粒更小，有利于穿透血管内皮和沉积于动脉壁；（2）

sdLDL与受体的亲合度低，不易被肝脏清除，有利于在血液中

停留；（3）sdLDL易被铜离子和铁离子氧化，能促进氧化型 LDL

形成，有利于巨噬细胞吞噬形成泡沫细胞[20]。多项动物实验和

离体实验证实，sdLDL是 LDL中促 AS发生发展和的主要亚

型，与 AMI发生密切相关[21]。临床研究也报道，血清 sdLDL水

平升高与糖尿病、高血压等患者 AS风险增加有关[22,23]。致癌抑

制因子 2（suppression of tumorigenicity 2，ST2）是一种糖蛋白根

据基因编码能分为 sST2、跨膜型 ST2（transmembrane ST2，

ST2L）和 ST2变异型，作为细胞介素 -13（interleukin-33，IL-33）

的内源性配体，炎症反应过程中 ST2L能特异性结合 IL-33形

成 IL-33/ST2复合物，抑制 Jun氨基末端激酶、核因子 -资B等信
号通路介导的炎症反应，而 sST2作为诱骗受体能与 ST2L竞

争性结合 IL-33，抑制 IL-33/ST2信号转导介导的抗炎作用，促

进炎症发生发展[24]。多项研究证实，ST2/IL-33信号通路介导炎

症反应参与 AS发生发展，与 AMI发生密切相关[25,26]。

本研究多因素 Logistic回归分析结果显示，AMI患者血清

UA、sdLDL、sST2水平升高，是 PCI术后 NRF的独立危险因

素，说明血清 UA、sdLDL、sST2水平升高会增加 PCI术后 NRF

风险。分析原因可能是，UA升高能通过炎症反应和氧化应激

促进 AS斑块形成 [27]，sdLDL越高反映 AS形成风险越高和血

栓负荷更严重 [28]，sST2水平升高能抑制 ST2L/IL-33介导的抗

炎作用[29]，通过炎症反应增加 AS斑块和血栓形成，更易在 PCI

机械作用下形成斑块碎片和微小血栓引起冠状动脉微血管功

能障碍，增加 PCI术后 NRF风险。本研究结果还显示，年龄增

加也是 AMI患者 PCI术后 NRF的独立危险因素，分析原因高

龄患者伴有多种 AS形成危险因素，且冠状动脉血管功能更

差，因此 PCI术后 NRF风险更高[30]。本研究 ROC曲线分析显

示，血清 UA、sdLDL、sST2 水平分别为 450 滋mol/L、1.25
mmol/L、60 ng/mL时，预测 AMI患者 PCI术后 NRF的 AUC

分别为 0.707、0.742、0.737，血清 UA、sdLDL、sST2水平联合预

测 AMI患者 PCI术后 NRF的 AUC为 0. 863，较各指标单独

预测更大。这说明血清 UA、sdLDL、sST2水平可能成为 AMI患

者 PCI 术后 NRF 的辅助预测指标，且联合检测血清 UA、

sdLDL、sST2水平能提升其预测价值。

综上所述，AMI患者血清 UA、sdLDL、sST2 水平升高，与

PCI术后 NRF相关，血清 UA、sdLDL、sST2水平对 AMI患者

PCI术后 NRF具有较高预测价值，可能成为其辅助预测指标。
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