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血清MPO水平与 PCI治疗患者造影剂所致急性肾损伤
及预后的关系及其预测价值分析 *
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（安徽医科大学第二附属医院心血管内科 安徽合肥 230601）

摘要 目的：探究血清髓过氧化物酶（MPO）水平与急诊经皮冠状动脉介入（PCI）治疗患者造影剂所致急性肾损伤（CI-AKI）及预后

的关系及其预测价值。方法：选取 2020年 3月 -2021年 2月于安徽医科大学第二附属医院行急诊 PCI术的 381例急性心肌梗死

患者，收集其临床资料并于术前 12 h内检测其血清 MPO水平；根据术后有无发生 CI-AKI分为 CI-AKI组（n=34）和非 CI-AKI组

（n=347）。多因素 Logistic回归分析急诊 PCI术后患者发生 CI-AKI影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线评估MPO预测 CI-AKI

的效能；根据最佳截断值将患者分为高MPO组和低MPO组，对患者随访 12个月，采用 Kaplan-Meier生存曲线分析高MPO组、

低MPO组的累积主要不良心血管事件（MACE）发生率。结果：CI-AKI组合并高血压、糖尿病、高血脂、吸烟史占比多于非 CI-AKI

组，MPO水平、肌酐水平、造影剂用量高于非 CI-AKI组（P＜0.05）。经多因素 Logistic回归分析显示，糖尿病、高MPO及肌酐水平

为影响患者急诊 PCI术后发生 CI-AKI的危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，术前血清MPO水平预测急诊 PCI术后 CI-AKI

的曲线下面积（AUC）为 0.726，最佳截断值为 491.12 滋g/L，灵敏度 58.80%、特异度 76.50%。术后 1年患者发生MACE共 95例，发

生率为 24.93%。Kaplan-Meier生存曲线显示，高MPO组MACE发生率 27.37%高于低MPO组 22.77%（P＜0.05）。结论：急诊 PCI

术后发生 CI-AKI的患者血清MPO水平显著提升，与患者预后存在关联，是 CI-AKI的危险因素，具有较高的特异度，是预测急诊

PCI术后发生 CI-AKI的有效辅助指标。
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The Relationship between Serum MPO Level and Contrast-induced
Acute Kidney Injury and Prognosis in Patients Undergoing PCI and Its

Predictive Value*

To investigate the relationship between serum myeloperoxidase (MPO) level and contrast-induced acute

kidney injury (CI-AKI) and prognosis in patients undergoing emergency percutaneous coronary intervention (PCI) and its predictive value.

381 patients with acute myocardial infarction who underwent emergency PCI in The Second Affiliated Hospital of Anhui Med-

ical University from March 2020 to February 2021 were selected. The clinical data were collected and the serum MPO level was detected

within 12 hours before operation. According to the occurrence of CI-AKI after operation, they were divided into CI-AKI group (n=34)

and non CI-AKI group (n=347). Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of the incidence of CI-AKI

in patients undergoing emergency PCI, and receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the effectiveness of MPO

in predicting CI-AKI. According to the best cutoff value, the patients were divided into high MPO group and low MPO group, and the

patients were followed up for 12 months. The cumulative incidence of major adverse cardiovascular events (MACE) in high MPO group

and low MPO group were analyzed by Kaplan-Meier survival curve. The proportion of combined hypertension, diabetes melli-

tus, hyperlipidemia and smoking history proportion in CI-AKI group were higher than those in non CI-AKI group, and MPO level, creati-

nine level, contrast agent dosage were higher than those in non CI-AKI group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed

that diabetes mellitus, high MPO and creatinine level were the risk factors influencing the occurrence of CI-AKI after emergency PCI

(P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve(AUC) of preoperative serum MPO level in predicting CI-AKI after

emergency PCI was 0.726, and the optimal cut-off value was 491.12 滋g/L, with a sensitivity of 58.80%, and specificity of 76.50%. A total of

95 cases of MACE occurred one year after operation, with an incidence of 24.93%. Kaplan-Meier survival curve showed that the inci-
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dence ofMACE in highMPO group was 27.37% higher than that in lowMPO group 22.77%(P<0.05). The serumMPO level of

patients with CI-AKI after emergency PCI significantly increased, which is associated with the prognosis of patients, and it is a risk factor

for CI-AKI, with high specificity, which can be an effective auxiliary indicator for predicting the occurrence of CI-AKI after emergency

PCI.

Percutaneous coronary intervention; Contrast-induced acute kidney injury; MPO; Prognosis; Predictive value

前言

据相关冠心病流行病学研究发现，近年来我国冠心病发病

率呈上升趋势[1]，经皮冠状动脉介入（PCI）术为治疗冠心病的有

效方式，能快速重建冠脉血运，恢复患者心肌再灌注，疗效确切

而广泛用于临床[2]。随着 PCI广泛使用，因造影剂引起的急性肾

损伤患病率随之上升，造影剂所致急性肾损伤（CI-AKI）为 PCI

术后较为严重的并发症，为目前医源性急性肾功能不全的主要

原因，不仅延长患者住院时间，还可威胁患者生命[3,4]。故早期诊

断、防治患者 PCI术后发生 CI-AKI极为重要。患者在 PCI术后

需定期造影以了解支架中有无血栓形成，但术后患者身体机能

下降，加上慢性基础疾病影响，部分患者发生主要不良心血管

事件（MACE）[5]。髓过氧化物酶（MPO）为近年来医学界关注较

多的血清因子，属于血红素过氧化物酶家族，经中性粒细胞活

化后释放，具有一定促炎症作用[6]。相关研究发现炎症反应和氧

化反应参与了冠心病的发生发展[7,8]，但目前对 MPO与冠心病

关系的研究较少，由于MPO能促进氧化与炎症反应，而急诊

PCI术后患者发生 CI-AKI是否与氧化、炎症等有关尚不明确。

为此，本研究通过比较急诊 PCI术后 CI-AKI与非 CI-AKI患者

术前血清MPO水平并分析 CI-AKI的影响因素，探究 MPO与

此类患者预后的关系及对 CI-AKI的预测价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 3月 -2021年 2月于安徽医科大学第二附属

医院行 PCI术的 381例急性心肌梗死患者，安徽医科大学第二

附属医院伦理委员会已批准本研究。纳入标准：（1）冠心病符合

《中国经皮冠状动脉介入治疗指南(2016)》标准[9]；（2）患者疾病

类型均为急性心肌梗死，具有 PCI手术指征；（3）CI-AKI符合

KDIGO标准[10]；（4）患者造影前未纠正水、电解质平衡，或使用

高渗造影剂；（5）患者或家属签署知情同意书。排除标准：（1）合

并恶性肿瘤患者；（2）术前有影响肾功能疾病患者；（3）自身免

疫性疾病患者；（4）半年内有外科手术史患者；（5）终末期肾病

患者；（6）精神疾病患者。其中男 215例，女 166例；年龄为

43~79岁，平均（61.67± 8.63）岁。根据术后有无发生 CI-AKI分

为 CI-AKI组和非 CI-AKI组，CI-AKI判断标准：在无其他病因

下，使用造影剂后的 48 h 内，血肌酐水平增加超过 26.5

滋mol/L，或使用造影剂 7 d 内肌酐上升超过基线的 1.5 倍。

CI-AKI组 34例，其中男 21例，女 13例；年龄为 46~79岁，平

均（61.52± 8.31）岁；体质量指数（BMI）为 16~29 kg/m2，平均

（22.67± 5.70）kg/m2；病变支数：单支 11例、双支 18例、多支 5

例。非 CI-AKI组 347例，其中男 194例，女 153例；年龄为

43~78 岁，平均（61.74± 6.89）岁；BMI 为 16~30 kg/m2，平均

（22.59± 5.84）kg/m2；病变支数：单支 102例、双支 178例、多支

67例。

1.2 方法

临床资料收集：收集患者性别、年龄、BMI、合并基础疾病

（高血压、糖尿病、高血脂）、吸烟史、饮酒史、冠脉病变与造影剂

使用等情况。观察指标检测：收集患者术前 12 h内的肘静脉血

3 mL，室温静置后离心处理，取血清冷冻保存；采用酶联免疫吸

附试验检测 MPO水平，试剂来源于美国 ADL公司，操作按试

剂盒说明书进行。采用比色法检测血红蛋白水平，酶法检测肌

酐水平。统计患者服用 ACEI、茁受体阻滞剂情况。
1.3 随访

通过电话随访或门诊复查方式了解患者术后 MACE 情

况，包括支架内血栓形成、不稳定型心绞痛、靶血管再次血运重

建、再发心梗死、心源性死亡等。随访 12个月，每月随访 1次，

记录MACE发生率。随访过程中未有失访人员。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0软件分析数据。符合正态分布的血清MPO

水平等计量资料以（x± s）表示，t检验；性别、病史等计数资料
用（%）表示，x2检验；多因素 Logistic回归分析急诊 PCI术后患

者 CI-AKI影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线评估 MPO

预测 CI-AKI的效能，Kaplan-Meier生存曲线分析高 MPO组、

低MPO组的累积主要MACE发生率。P＜0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 CI-AKI组和非 CI-AKI组临床资料比较

CI-AKI组合并高血压、糖尿病、高血脂、吸烟史占比多于

非 CI-AKI组，MPO水平、肌酐水平、造影剂用量高于非 CI-A-

KI组（P＜0.05）；两组性别、年龄、BMI、冠脉病变支数、饮酒史、

血红蛋白、服用血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）、茁受体阻滞
剂占比比较无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.2 多因素 Logistic回归分析

以高血压、糖尿病、高血脂、吸烟史、MPO水平、肌酐水平、

造影剂用量作为变量，赋值量表见表 2。经多因素 Logistic回归

分析显示，糖尿病、高MPO及肌酐水平为影响患者急诊 PCI术

后发生 CI-AKI的危险因素（P＜0.05）。见表 3。

2.3 血清MPO对急诊 PCI术后 CI-AKI的预测效能

ROC曲线分析显示，术前血清 MPO水平预测急诊 PCI术

后 CI-AKI的曲线下面积（AUC）为 0.726，最佳截断值为 491.12

滋g/L，灵敏度 58.80%、特异度 76.50%，准确度 89.47%、阳性预

测值 88.23、阴性预测值 91.11、约登指数 0.748。见图 1。
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2.4 高 MPO 组和低 MPO 组术后 CI-AKI 与 MACE 发生率

比较

术后 1年患者发生MACE共 95例，发生率为 24.93%。以

最佳截断值作为临界值，将患者分为高MPO组（MPO逸491.12

Clinical data CI-AKI group（n=34） Non CI-AKI group（n=347） x2/t P

Gender (male/female) 21/13 194/153 0.432 0.511

Age（years） 61.52± 8.31 61.74± 6.89 0.142 0.888

BMI（kg/m2） 22.67± 5.70 22.59± 5.84 0.066 0.940

Combined basic

diseases[n（%）]

Hypertension 14（41.18） 56（16.14） 12.944 ＜0.001

Diabetes mellitus 15（44.12） 41（11.82） 25.771 ＜0.001

Hyperlipidemia 10（29.41） 46（13.26） 3.913 0.048

Number of coronary artery lesions

(single/double/multiple)
11/18/5 102/178/67 0.455 0.797

History of smoking[n（%）] 14（41.18） 51（14.70） 15.344 ＜0.001

History of drinking[n（%）] 21（61.76） 240（69.16） 0.786 0.375

MPO（滋g/L） 489.57± 99.56 422.74± 68.02 3.986 ＜0.001

Hemoglobin（g/L） 11.62± 2.14 12.18± 2.26 1.200 0.233

Creatinine（滋mol/L） 94.58± 18.67 82.30± 19.41 3.050 0.003

Contrast agent dosage（mL） 280.36± 140.25 220.14± 100.05 2.496 0.014

Taking ACEI[n（%）] 5（14.71） 40（11.53） 0.073 0.787

Take 茁 Receptor blocker[n（%）] 4（11.76） 26（7.49） 0.301 0.583

表 1 临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data

表 2 变量赋值表

Table 2 Variable assignment table

Variable Assignment

Hypertension None=0, Yes=1

Diabetes mellitus None=0, Yes=1

Hyperlipidemia None=0, Yes=1

History of smoking None=0, Yes=1

MPO Continuous variable

Creatinine Continuous variable

Contrast agent dosage Continuous variable

表 3 影响急诊 PCI术后 CI-AKI发生的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of multiple factors affecting the occurrence of CI-AKI after emergency PCI

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Hypertension 0.440 0.348 1.593 0.209 1.552 1.125~4.406

Diabetes mellitus 1.011 0.319 10.031 0.002 2.747 1.540~5.379

Hyperlipidemia 0.355 0.334 1.131 0.291 1.426 1.078~3.987

History of smoking 0.430 0.341 1.595 0.208 1.538 1.208~4.596

High MPO 1.072 0.371 8.333 0.004 2.920 1.416~6.068

High Creatinine 1.113 0.390 8.140 0.004 3.043 1.677~7.737

High Contrast

agent dosage
0.320 0.324 0.976 0.328 1.377 1.085~3.860
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图 1 ROC曲线

Fig.1 ROC curve

图 2 Kaplan-Meier生存曲线

Fig.2 Kaplan-Meier survival curve

滋g/L）179 例和低 MPO 组（MPO＜491.12 滋g/L）202 例。Ka-

plan-Meire生存曲线显示，高 MPO组 MACE发生率 27.37%

（49/179）高于低MPO组 22.77%（46/202）（P＜0.05）。见图 2。

3 讨论

冠心病具有较高的致残与致死率，对患者家庭造成较大负

担。PCI是治疗冠心病的有效方式，随着该手术在临床中的广

泛应用，含碘造影剂的使用也随之增加[11]。造影剂能更直观清

晰定位病变位置，方便及时进行治疗以挽救患者生命，但随之

产生的并发症也较多。CI-AKI为 PCI术后常见并发症，目前有

关 CI-AKI的发生机制尚不明确，但造影剂的毒性、机体氧化应

激、肾髓质缺血缺氧等均易导致肾小管上皮细胞发生坏死、凋

亡[12,13]。由于临床对 CI-AKI尚无特效治疗方法，故防治 CI-AKI

的发生极为重要。

本研究显示，381例患者行 PCI治疗后共 34例发生 CI-A-

KI，发生率为 8.92%，与唐媛[14]、赵妙香[15]研究结果类似。CI-AKI

组合并高血压、糖尿病、高血脂、吸烟史占比多于非 CI-AKI组，

MPO水平、肌酐水平、造影剂用量高于非 CI-AKI组；经多因素

Logistic回归分析显示，糖尿病、高 MPO及肌酐水平为 PCI术

后 CI-AKI发生的危险因素。糖尿病血管病变可促进 CI-AKI发

生，合并肾功能不全的糖尿病患者更易发病，糖尿病合并肾功

能不全患者造影后发生不可逆性肾功能衰竭[16,17]。有研究显示[18]，

PCI术后 CI-AKI中炎症有关分子增加，包括白细胞计数，特别

是中性粒细胞。炎症细胞导致白三烯、氧自由基等释放而损伤

肾脏。MPO为急性冠脉综合征领域中的常见炎症标志物，Yan

G[19]等人研究发现其与冠心病有关。MPO基因位于 17号染色

体，编码蛋白由轻重链组成，是四聚体糖基化蛋白，受生长因子

调控。MPO在正常生理下为机体免疫的一部分，能抵御病原菌

的侵害，是中性粒细胞活化标志物[20,21]。当机体发生炎症或氧化

应激，血液中多形核白细胞被诱导激活，结合受损内皮以发挥

防御作用。炎症还能形成低密度脂蛋白以发挥吞噬清除能力，

MPO为巨噬细胞表达主要氧化还原酶，但该过程中的氧化自由

基若无法清除会损伤组织细胞，且能参与动脉粥样硬化形成[22,23]。

MPO多由活化中性粒细胞与单核细胞分泌释放的血红素酶，

参与一氧化氮衍生氧化剂与反应性氧化物质生成过程 [24,25]，可

损伤内皮细胞，促进脂质氧化与动脉粥样斑块形成。故MPO对

冠脉内氧化应激形成与炎症反应具有促进作用，使机体出现不

适，但有关具体机制需进一步研究证实。

由于 MPO诱导的炎症与氧化应激等多种机制与 CI-AKI

发病机制间存在相似性，故可推测 CI-AKI发生与MPO水平间

存在相关性，目前国内外有关其研究较少。接受 PCI患者的基

线 MPO水平与 CI-AKI 发病风险独立相关。该情况可能是

MPO过氧化氢氯化物系统导致多种氯化蛋白与脂质合成物进

而导致肾损伤。最新研究发现MPO与心血管病情严重程度密

切相关，有望将成为评估病情的简便指标应用于临床诊治，

MPO参与中性粒细胞和肾小球基底膜黏附过程，其附着的氧

化剂能将降解基底膜[26]。姚晓璐[27]研究显示，MPO介导的肾小

球疾病可改变其形态，损伤内皮细胞与系膜细胞。CI-AKI组患

者MPO水平高于非 CI-AKI组，提示 MPO可能是导致患者术

后 CI-AKI发生的重要因素，检测其水平在预测 CI-AKI方面可

能有一定优势。经分析术前 MPO 水平预测急诊 PCI 术后

CI-AKI的 AUC为 0.726，提示检测术前 MPO水平对急诊 PCI

患者术后 CI-AKI具有一定预测价值。MPO可通过产生多种反

应物质与自由基，加快机体形成粥样斑块以增加不稳定性，加

重病情而引发多种并发症。故可将MPO作为急诊 PCI术后评

估患者预后的重要指标。以 ROC曲线最佳截断值为临界值，高

MPO组 CI-AKI发生率高于低 MPO组；经随访结果显示，高

MPO患者MACE发生率高于低MPO组，说明高MPO提示患

者术后 1年内的MACE风险更高。

综上所述，术前血清 MPO水平升高是 PCI术后患者发生

CI-AKI的影响因素，对术后 CI-AKI具有较高预测价值，有利

于早期识别 PCI术后易发生 CI-AKI的高危人群；且高 MPO

水平患者术后 MACE发生率更高，预后较差，MPO可能是评

估行急诊 PCI术患者预后的辅助指标。
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