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血清 CX3CL1、APN、Hcy及 hs-CRP水平对急性心肌梗死患者 PCI术后
心肌低灌注的预测价值及其模型构建 *
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摘要 目的：探讨血清 CX3C趋化因子配体 1（CX3CL1）、脂联素（APN）、同型半胱氨酸（Hcy）及超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平对

急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后心肌低灌注的预测价值，并构建其预测模型。方法：选择 2020年 10

月至 2022年 4月我院行 PCI术治疗的 AMI患者 106例，根据患者术后冠状动脉血流分级结果将其分为正常灌注组（n=82）和低

灌注组（n=24），比较两组临床资料、PCI治疗情况及血清 CX3CL1、APN、Hcy及 hs-CRP水平。应用单因素和多因素 Logistic回归

分析 PCI术后心肌低灌注的相关因素，并构建 AMI患者 PCI术后心肌低灌注预测模型，应用受试者工作特征（ROC）曲线分析新

模型及各指标对 AMI患者 PCI术后心肌低灌注的预测价值。结果：低灌注组年龄显著高于正常灌注组，左心室射血分数（LVEF）

显著低于正常灌注组（P<0.05）。低灌注组血清 CX3CL1、Hcy及 hs-CRP水平显著高于正常灌注组，APN水平显著低于正常灌注组

（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，年龄逸62.62岁、LVEF臆59.05%、血清 CX3CL1逸1954.37 ng/mL、血清 APN臆6.69 滋g/L、血
清 Hcy逸11.86 滋g/mL、血清 hs-CRP逸5.18 mg/L是心肌梗死患者 PCI术后心肌低灌注的危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示

基于血清 CX3CL1、APN、Hcy及 hs-CRP建立的预测模型对 PCI术后心肌低灌注有较高的敏感度、特异度。结论：血清 CX3CL1、

Hcy、hs-CRP水平增高及 APN水平降低是心肌梗死 PCI术后心肌低灌注的危险因素，基于以上指标构建的预测模型对心肌梗死

PCI术后心肌低灌注的预测具有一定价值。
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Predictive Value of Serum CX3CL1, APN, Hcy and hs-CRP Levels
on Myocardial Hypoperfusion after PCI in Patients with Acute Myocardial

Infarction and its Model Construction*

To investigate the predictive value of serum CX3C chemokine ligand 1 (CX3CL1), adiponectin (APN), ho-

mocysteine (Hcy) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) levels on myocardial hypoperfusion after percutaneous coronary inter-

vention (PCI) in patients with acute myocardial infarction, and to construct its predictive model. 106 patients with AMI who

underwent PCI in our hospital from October 2020 to April 2022 were selected, and they were divided into normal perfusion group (n=82)

and low perfusion group (n=24) according to the results of postoperative coronary blood flow classification. The clinical data, PCI treat-

ment and serum CX3CL1, APN, Hcy and hs-CRP levels in the two groups were compared. Univariate and multivariate Logistic regres-

sion were used to analyze the related factors of myocardial hypoperfusion after PCI, and the prediction model of myocardial hypoperfu-

sion after PCI in patients with AMI was constructed. The predictive value of the new model and each index for myocardial hypoperfusion

after PCI in patients with AMI was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The age in the low perfusion

group was significantly higher than that in the normal perfusion group, and the left ventricular ejection fraction (LVEF) was significantly

lower than that in the normal perfusion group (P<0.05). The serum CX3CL1, Hcy and hs-CRP levels in the low perfusion group were sig-

nificantly higher than those in the normal perfusion group, and the APN level was significantly lower than that in the normal perfusion

group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age逸62.62 years, LVEF臆59.05%, serum CX3CL1逸1954.37

ng/mL, serum APN臆6.69 滋g/L, serum Hcy逸11.86 滋g/mL, serum hs-CRP逸5.18 mg/L were risk factor for myocardial hypoperfusion in

patients with myocardial infarction after PCI (P<0.05). ROC curve analysis showed that the prediction model based on serum CX3CL1,

APN, Hcy and hs-CRP had high sensitivity and specificity to myocardial hypoperfusion after PCI. The increase of serum
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CX3CL1, Hcy, hs-CRP levels and the decrease of APN level are the risk factors of myocardial hypoperfusion after PCI for myocardial in-

farction, the prediction model built based on the above indexes has certain value for the prediction of myocardial hypoperfusion after PCI.

Acute myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Myocardial hypoperfusion; CX3CL1; APN; Hcy;

hs-CRP; Predictive value; Model construction

前言

急性心肌梗死（AMI）是临床上常见的心血管疾病，具有发

病急骤、病情变化快、病死率高等特点，是引起心源性猝死的主

要原因之一[1]。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）可短时间内开通梗

死相关动脉，起到迅速改善和回复心肌血流灌注，改善患者预

后的作用，是目前临床上治疗 AMI的重要方法[2]。但研究表明，

PCI治疗后部分患者可能出现心肌低灌注状态，表现为梗死闭

塞的血管部位慢血流甚至出现无复流[3]。而心肌低灌注状态已

被证实是不良心血管事件的独立危险因素[4]。对 PCI术后心肌

低灌注早期进行预测是临床研究的重要方向。血清学指标具有

采集方便，可反复采集动态观察的优点，寻找特异性和敏感性

较高的血清学指标对于 PCI术后心肌低灌注早期预测具有一

定价值。CX3C趋化因子配体 1（CX3CL1）与超敏 C反应蛋白

（hs-CRP）是机体重要的血清炎症反应标志物[5,6]，有研究表明

CX3CL1与 hs-CRP与冠心病的发生、发展有密切关系[7,8]。脂联

素（APN）是由内皮细胞产生的激素蛋白，具有抑制炎症的作

用[9]。同型半胱氨酸（Hcy）是蛋氨酸和胱氨酸的代谢产物，可以

引起血管内皮损伤，促进血管平滑肌增殖和血栓形成的作用[10]。

本研究探讨血清 CX3CL1、APN、Hcy 及 hs-CRP 水平对 AMI

患者 PCI术后心肌低灌注的预测价值，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 10 月至 2022 年 4 月我院行 PCI术治疗的

AMI患者 106例，纳入标准：（1）所有患者符合《急性心肌梗死

诊断和治疗指南》中的标准[11]；（2）患者初次发病，且发病至入

院时间小于 12小时；（3）符合 PCI治疗指征；（4）患者及家属对

研究知情且签署知情同意书。排除标准：（1）有急性脑卒中病史

者；（2）6个月内发生出血性疾病、创伤及炎症疾病者；（3）合并

肝、肾疾病者；（4）合并肿瘤、血液系统疾病；（5）妊娠哺乳期女

性。（6）对本研究用药有禁忌者 根据患者术后冠状动脉血流分

级[12]结果将其分为正常灌注组（n=82）和低灌注组（n=24）。正常

灌注组男性 51 例、女性 31 例，年龄 38~79岁，平均（61.89±

5.45）岁，体质量指数（BMI）19~27 kg/m2，平均（22.25± 1.98）

kg/m2。低灌注组男性 14例、女性 10例，年龄 39~79岁，平均

（65.12± 5.02）岁，BMI 19~28 kg/m2，平均（22.42± 1.78）kg/m2。

本研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 临床资料的采集 收集患者临床资料，包括年龄、性别、

BMI、吸烟史、合并症（糖尿病、高血压）、罪犯血管、心肌梗死类

型、收缩压、舒张压、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、肌钙蛋

白 I（cTnI）及左心室射血分数（LVEF）等。

1.2.2 PCI治疗 所有患者接受 PCI治疗，术前完善心电图、

血常规、心肌酶谱检查。术前口服硫酸氢氯吡格雷片 300 mg[法

国 Sanofi Winthrop Industrie公司生产，注册证号：H20150258，

规格：300 mg（按 C16H16ClNO2S计），批号：191106]，阿司匹林

肠溶片 300 mg（意大利 Bayer HealthCare Manufacturing S.r.l.公

司生产，注册证号：国药准字 HJ20160684，规格：100 mg，批号：

191211）。患者平卧位，选择股动脉或桡动脉入路，消毒后穿刺，

留置 6F动脉管鞘，术中肝素钠注射液（河北凯威制药有限责任

公司生产，产品批准证号：国药准字 H20153264，批号：191011）

100 U/kgoh，然后导入造影导管，当导管进入升主动脉后撤出

导丝，然后应用 5F TIG冠状动脉造影导管进行造影，根据造影

结果选择合适球囊扩张血管并植入支架，支架须覆盖病变血管部

位，术中尽可能按规定的标准释放压力，一次扩张释放支架到

位（尽量避免高压或多次后扩张）。术后皮下注射肝素 5~7 d，并

口服硫酸氢氯吡格雷片 75 mg/d或阿司匹林肠溶片 100 mg/d。

1.2.3 PCI术后血流分级诊断标准[12] 患者 PCI术后进行冠状

动脉造影检查，并进行心肌梗死溶栓治疗（TIMI）血流分级，当

TIMI 3级造影剂能够顺利通过血管，并迅速充盈血管远端，表

示冠状动脉复流作为灌注正常；TIMI分级 <3级，造影剂充盈

速度和 /或充盈状况异常，复流较差表明心肌低灌注。

1.2.4 标本的采集及检测 患者入院后采集空腹外周静脉血

5 mL，经 3000 r/min 离心 10 min，分离血清，离心半径 12 cm，

应用酶联免疫吸附法检测血清 CX3CL1、APN水平，试剂盒购

自上海臻科生物科技有限公司。应用酶循环法检测血清 Hcy水

平，试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。应用颗粒增强免

疫比浊法检测血清 hs-CRP水平，操作在美国贝克曼公司生产

的 DX1800全自动免疫分析仪上完成，试剂盒购自上海杏宜生

物科技有限公司，严格按照试剂盒说明书操作。

1.3 统计学方法

采用 SPSS25.0软件进行统计学分析，计量资料用均数±

标准差（x± s）表示，数据方差齐性，两组间比较实施 t检验，计

数资料采用百分比表示，应用卡方检验，应用单因素及多因素

Logistic 回归分析 PCI术后心肌低灌注的危险因素，并构建

AMI患者 PCI术后心肌低灌注预测模型，应用受试者工作特

征（ROC）曲线分析新模型及各指标对 AMI患者 PCI术后心肌

低灌注的预测价值，P＜0.05表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较

两组性别、BMI、吸烟史、合并症、罪犯血管、心肌梗死类

型、收缩压、舒张压、cTnT、TG、TC、LDL-C、HDL-C比较无统计

学差异（P>0.05），低灌注组年龄显著高于正常灌注组，LVEF显
著低于正常灌注组（P<0.05），见表 1。
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2.2 两组血清 CX3CL1、APN、Hcy及 hs-CRP水平比较

低灌注组血清 CX3CL1、Hcy及 hs-CRP水平显著高于正

常灌注组，APN水平显著低于正常灌注组（P<0.05），见表 2。

表 1 两组患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups

Clinical indexes
Low perfusion group

（n=24）

Normal perfusion group

（n=82）
x2/t P

Age（years） 65.12± 5.02 61.89± 5.45 2.598 0.011

Gender [n（%）] 0.117 0.733

Male 14（58.33） 51（62.20）

Female 10（41.67） 31（37.80）

BMI（kg/m2） 22.42± 1.78 22.25± 1.98 0.378 0.706

Smoking history[n（%）] 10（41.67） 32（39.02） 0.054 0.816

Complication[n（%）] 3.571 0.059

Diabetes 8（33.33） 13（15.85）

Hypertension 10（41.67） 36（43.90）

Criminal blood vessel[n（%）] 1.461 0.406

Left trunk 0（0.00） 1（1.22）

Anterior descending branch 15（62.50） 48（58.54）

Left circumflex LCX 4（16.67） 12（14.63）

Right coronary artery 5（20.83） 21（25.61）

Type of myocardial infarction 0.009 0.924

ST segment elevation myocardial

infarction
20（83.33） 69（84.15）

Non-ST segment elevation

myocardial infarction
4（16.67） 13（15.85）

Systolic blood pressure（mmHg） 124.25± 6.12 125.56± 6.01 -0.923 0.358

Diastolic blood pressure（mmHg） 78.92± 3.67 79.54± 3.76 -0.714 0.477

cTnT（滋g/L） 4.38± 1.01 4.11± 0.98 1.179 0.241

TG（mmol/L） 1.84± 0.46 1.81± 0.41 0.307 0.760

TC（mmol/L） 1.53± 0.33 1.55± 0.36 -0.244 0.808

LDL-C（mmol/L） 2.66± 0.66 2.59± 0.68 0.446 0.656

HDL-C（mmol/L） 1.11± 0.13 1.13± 0.12 -0.705 0.483

LVEF（%） 55.42± 3.76 60.11± 4.12 -4.998 0.000

表 2 两组患者血清 CX3CL1、APN、Hcy及 hs-CRP水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum CX3CL1, APN, Hcy and hs-CRP levels between the two groups（x± s）

Groups n CX3CL1（ng/mL） APN（滋g/L） Hcy（滋g/ml） hs-CRP（mg/L）

Low perfusion group 24 2152.82± 452.27 5.03± 1.08 16.09± 3.72 6.21± 2.72

Normal perfusion group 82 1896.28± 411.11 7.18± 1.22 10.62± 2.78 4.88± 0.89

t 2.628 -7.420 7.822 3.818

P 0.010 0.000 0.000 0.000

2.3 AMI患者 PCI术后心肌低灌注的多因素 Logistic回归分析

以 106例接受 PCI治疗的 AMI患者为样本，以患者术后

是否发生心肌低灌注为因变量（赋值：是 =1，否 =0），以上述有

统计学意义的指标为自变量进行赋值，并以加权平均值作为分

层依据：年龄（逸62.62=1，<62.62=0）、LVEF（臆59.05%=1，>59.

05%=0）、血清 CX3CL1（逸1954.37 ng/mL =1，<1954.37 ng/mL
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=0）、血清 APN（臆6.69 滋g/L =1，>6.69 滋g/L=0）、血清 Hcy（逸
11.86 滋g/mL=1，<11.86 滋g/m L =1）、 血 清 hs-CRP（逸5.18

mg/L=1，<5.18 mg/L=0），纳入多因素 Logistic回归分析模型，结

果显示，年龄逸62.62 岁、LVEF臆59.05%、血清 CX3CL1逸

1954.37 ng/mL、血清 APN臆6.69滋g/L、血清 Hcy逸11.86 滋g/m
L、血清 hs-CRP逸5.18 mg/L是 AMI患者 PCI术后心肌低灌注

的危险因素（P＜0.05），见表 3。

2.4 基于血清 CX3CL1、APN、Hcy及 hs-CRP对 PCI术后心肌

低灌注的预测模型的构建

根据多因素 Logistic 回归分析结果，最终选择将年龄、

LVEF、血清 CX3CL1、血清 APN、血清 Hcy、血清 hs-CRP 共 6

个因素构建 PCI术后心肌低灌注的预测模型，计算公式为 Log-

it（P）=ln（P/1-P）=0.052×（年龄 -63.28）+0.083× （LVEF）-1+0.

102×（血清 CX3CL1× 10-3）+0.113× 血清 APN +0.027× 血清

Hcy +0.075× 血清 hs-CRP -6.072，P为 AMI患者 PCI术后心肌

低灌注的概率。

2.5 血清 CX3CL1、APN、Hcy、hs-CRP及新模型对 PCI术后心

肌低灌注的预测价值

以本研究中纳入的 106例接受 PCI治疗的 AMI患者作为

样本进行 ROC曲线分析，结果显示血清 CX3CL1、APN、Hcy、

hs-CRP及新模型对 PCI术后心肌低灌注均有较高的敏感度、

特异度，各指标 ROC曲线下面积（AUC）比较：新模型＞血清

Hcy＞血清 APN>血清 CX3CL1>血清 hs-CRP，见图 1，表 4。

3 讨论

PCI能够快速的疏通梗死相关动脉，改善心肌血流灌注，

但临床上进行 PCI治疗的患者术后出现心肌低灌注损伤的并

不少见[13]。有报道显示[14]，接受 PCI治疗的 AMI患者中约有

10%~25%术后会出现心肌低灌注，严重者可能造成心肌损伤。

引起 PCI术后心肌低灌注的原因复杂，目前仍未完全明确。有

研究表明，PCI术后心肌低灌注可能与炎症反应、冠状动脉血

环障碍、患者心功能情况、缺血再灌注损伤等有关[15,16]。如能在

早期识别 PCI治疗心肌低灌注的高危人群，并能对其进行预测

则有助于改善此类患者的临床预后。

本研究依据患者 PCI术后进行冠状动脉造影检查结果进

行比较发现低灌注组年龄显著高于正常灌注组，LVEF显著低

于正常灌注组，进一步研究发现，年龄逸62.62 岁、LVEF臆

表 3 AMI患者 PCI术后心肌低灌注的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multifactor Logistic regression analysis of myocardial hypoperfusion in patients with AMI after PCI

Variable 茁 SE Wald x2 P OR（95%CI）

Age逸62.62 years 0.517 0.325 2.532 0.025 1.561（1.296~1.883）

LVEF臆59.05% 0.914 0.428 4.562 0.000 1.903（1.537~2.307）

Serum CX3CL1逸1954.37 ng/mL 0.663 0.414 2.566 0.021 1.732（1.412~1.983）

Serum APN臆 6.69 滋g/L 0.923 0.367 6.328 0.000 2.017（1.623~2.466）

Serum Hcy逸11.86 滋g/mL 1.144 0.425 7.254 0.000 2.194（1.871~2.575）

Serum hs-CRP逸5.18 mg/L 0.751 0.471 2.540 0.023 1.618（1.351~1.873）

图 1 血清 CX3CL1、APN、Hcy、hs-CRP及新模型对 PCI术后心肌低灌

注预测价值的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum CX3CL1, APN, Hcy, hs-CRP and new model

in predicting myocardial hypoperfusion after PCI

表 4 血清 CX3CL1、APN、Hcy、hs-CRP及新模型对 PCI术后心肌低灌注预测价值比较

Table 4 Comparison of serum serum CX3CL1, APN, Hcy, hs-CRP and new model in predicting myocardial hypoperfusion after PCI

Indexes Best truncation value Sensitivity（%） Specificity（%） Youden index AUC（95%CI）

Serum CX3CL1（ng/mL） 2012.81 65.11 70.32 0.354 0.662（0.628~0.705）

Serum APN（滋g/L） 6.24 71.98 75.43 0.474 0.721（0.682~0.766）

Serum Hcy（滋g/mL） 12.04 74.36 77.11 0.515 0.748（0.703~0.792）

Serum hs-CRP（mg/L） 5.67 64.82 63.32 0.281 0.632（0.591~0.677）

New model 78.87 82.54 0.614 0.811（0.772~0.865）
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59.05%是AMI患者 PCI术后心肌低灌注的危险因素。老年患

者心功能储备较差，血管顺应性下降，也可能存在心律失常等

基础疾病，以上因素可能影响患者 PCI术后血流灌注情况，增

加心肌低灌注发生率[17]。陈存芳等报道[18]，老年患者年龄每增加

1岁会增加 4.2%的心肌无复流发生风险。本研究结果与陈存芳

等报道一致。而左心室射血功能降低也会影响 PCI术后血流灌

注情况。由于左右冠状动脉均在主动脉根部分出，当左心室射

血功能降低时会影响血流供应，PCI术后血液进入左右冠状动

脉的推动力降低，进而影响心肌血流供应[19]。

本研究结果还显示，低灌注组血清 CX3CL1、Hcy 及

hs-CRP水平显著高于正常灌注组，APN水平显著低于正常灌

注组。CX3CL1是近年来新发现趋化因子，是趋化因子 CX3C

家族的重要成员[20]。研究表明，CX3CL1参与冠心病的发生与

发展，CX3CL1可以促进动脉粥样斑块不稳定[20]。Gao L等报

道[21]，CX3CL1与动脉粥样硬化的严重程度相关。Hcy是蛋氨酸

和胱氨酸的代谢产物，高 Hcy血症是冠心病、脑卒中及高血压

的独立危险因素[22,23]。研究表明，Hcy可以引起动脉内皮细胞损

伤，促进血管内皮细胞收缩，导致血液流经血管的阻力增加[24]。

Hcy还可以导致血管内皮氧化应激损伤[25]。hs-CRP是一种急性

时相反应蛋白，其水平可以反映机体炎症反应水平[26]。APN是

一种由内皮细胞产生的激素蛋白，具有抗炎、调节血脂、抗氧化

应激和抗动脉粥样硬化的作用[27]。研究发现，冠心病患者血清

APN水平降低，其水平与疾病严重程度相关[27]。本研究结果表

明，血清 CX3CL1、Hcy、hs-CRP水平增高及 APN水平降低与

AMI患者 PCI术后心肌低灌注有关，是 AMI患者 PCI术后心

肌低灌注的危险因素。分析 CX3CL1可能通过引发冠状动脉内

膜炎症反应，损伤冠状动脉内皮细胞，从而导致患者 PCI术后

冠状动脉收缩功能紊乱，心肌灌注降低[28]。而 Hcy则可以导致

血管内皮细胞氧化应激损伤以及促进血管内皮细胞收缩，影响

心肌灌注[29]。hs-CRP则可能反映冠状动脉和心肌的炎症反应情

况，hs-CRP水平较高的患者可能存在心肌低灌注，并进一步引

发冠状动脉和心肌的炎症反应[30]。血清 APN水平降低的患者，

冠状动脉抗炎、调节血脂、抗氧化应激和抗动脉粥样硬化作

用降低，冠状动脉内皮细胞损伤，PCI术后心肌低灌注风险也

升高[31]。

在本研究中血清 Hcy、血清 APN、血清 CX3CL1、血清

hs-CRP对 PCI术后心肌低灌注具有较高的敏感度、特异度，同

时本研究还建立了 PCI术后心肌低灌注的预测模型，结果显示

预测模型模型对 PCI术后心肌低灌注具有较高的敏感度、特异

度高于血清 Hcy、血清 APN、血清 CX3CL1、血清 hs-CRP单一

检验。但同时也值得注意的是 PCI术后心肌低灌注发病机制较

为复杂，本研究尚存在病例数较少的不足，研究结果可能出现

选择性偏倚。另外目前评价 PCI术后心肌低灌注的方法也逐渐

增多，本研究按照常用的 TIMI分级标准进行评价，未来也可以

尝试选择其他评价方法对研究进行丰富。

综上所述，血清 CX3CL1、Hcy、hs-CRP水平增高及 APN

水平降低是 AMI患者 PCI术后心肌低灌注的危险因素，本研

究中基于以上指标构建的预测模型对 AMI患者 PCI术后心肌

低灌注的预测价值较高，可为临床工作提供价值参考。
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