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摘要 目的：探讨急性 ST段抬高型心肌梗死（ASTEMI）患者血清 N末端 B型利钠肽前体（NT-proBNP）、P-选择素（P-selectin）联

合缺血修饰白蛋白（IMA）预测经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后心电图 ST段回落（STR）不良的临床价值。方法：选取 2020年 1

月～2022年 7月南京医科大学第二附属医院急诊科收治的 100例 ASTEMI患者，根据 PCI术后心电图 STR分为 STR不良组和

STR良好组，另选取同期 50名体检健康志愿者为对照组。采用酶联免疫吸附法检测血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平。采

用多因素 Logistic回归分析 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的影响因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析血清

NT-proBNP、P-selectin、IMA水平对 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的预测价值。结果：与对照组比较，ASTEMI组 PCI术

前血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平升高（P＜0.05）。根据心电图 STR将 ASTEMI患者分为 STR不良组 35例和 STR良好

组 65例。STR不良组与 STR良好组 PCI术后血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平低于 PCI术前（P＜0.05）；STR不良组 PCI

术前和 PCI术后血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平高于 STR良好组（P＜0.05）。STR不良组 Killip分级逸2级比例和肌钙

蛋白 I 高于 STR 良好组，ST 段偏差总和低于 STR 良好组（P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，Killip 分级逸2 级和

NT-proBNP、P-selectin、IMA升高为 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的独立危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，血

清 NT-proBNP、P-selectin联合 IMA预测 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的曲线下面积（AUC）大于 NT-proBNP、P-se-

lectin和 IMA单独预测。结论：血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平升高与 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良独立相

关，三者联合预测 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的价值较高。
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Clinical Value Study of Serum NT-proBNP and P-selectin Combined
with IMA in Predicting Electrocardiographic ST-segment Regression after
PCI in Patients with Acute ST-segment Elevation Myocardial Infarction*

To investigate the clinical value of serum N-terminal pro B type natriuretic peptide (NT-proBNP) and P-se-

lectin combined with ischemia-modified albumin (IMA) in predicting poor electrocardiographic ST-segment regression (STR) after

percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (ASTEMI). 100

patients with ASTEMI who were admitted to the emergency Department of the Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University

from January 2020 to July 2022 were selected, and they were divided into STR poor group and STR good group according to electrocar-

diographic STR after PCI, and 50 healthy volunteers during the same period were selected as control group. Serum NT-proBNP, P-se-

lectin and IMA levels were detected by enzyme-linked immunosorbent assay. Multivariate Logistic regression was used to analyze the in-

fluencing factors of poor electrocardiographic STR in patients with ASTEMI after PCI, and the predictive value of serum NT-proBNP,

P-selectin and IMA levels in patients with ASTEMI after PCI was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve.

Compared with the control group, the serum NT-proBNP, P-selectin and IMA levels in the ASTEMI group before PCI were increased

(P＜0.05). According to electrocardiographic STR, patients with ASTEMI were divided into STR poor group of 35 cases and STR good

group of 65 cases. The serum NT-proBNP, P-selectin and IMA levels in the STR poor group and STR good group after PCI were lower

than those before PCI (P＜0.05). The serum NT-proBNP, P-selectin and IMA levels before PCI and after PCI in the STR poor group
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were higher than those in the STR good group (P＜0.05). The proportion of Killip grade逸2 grade and troponin I in the STR poor group

were higher than those in the STR good group, and the total deviation of ST segment was lower than that in the STR good group (P＜
0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that Killip grade逸2 grade and elevated NT-proBNP, P-selectin and IMA were in-

dependent risk factors for poor electrocardiographic STR after PCI in patients with ASTEMI (P＜0.05). ROC curve analysis showed that

the area under curve (AUC) of serum NT-proBNP, P-selectin combined with IMA in predicting poor electrocardiographic STR after PCI

in patients with ASTEMI was greater than that predicted by NT-proBNP, P-selectin and IMA alone. Elevated serum

NT-proBNP, P-selectin and IMA levels are independently correlated with poor electrocardiographic STR after PCI in patients with

ASTEMI, and the combined value of the three is high in predicting poor electrocardiographic STR in patients with ASTEMI after PCI.

Acute ST-segment elevation myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; ST-segment regression;

NT-proBNP; P-selectin; IMA; Clinical value

前言

冠心病是我国居民死亡的重要原因，近年来其发病率和死

亡率呈上升趋势[1]。急性 ST段抬高型心肌梗死（ASTEMI）是冠

心病患者残疾和死亡的主要原因，经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）立即开通梗死罪犯血管是其有效治疗方法，但仍有部分

患者 PCI术后出现心电图 ST段回落（STR）不良，增加主要不

良心血管事件风险[2]。因此早期预测 ASTEMI患者 PCI术后心

电图 STR不良至关重要。研究表明，心肌灌注不良和冠状动脉

微循环功能障碍与 STR不良密切相关[3]。N末端 B型利钠肽前

体（NT-proBNP）和缺血修饰白蛋白（IMA）是心肌损伤的标志

物，被广泛用于心血管疾病危险分层和预后评估[4,5]。P-选择素

（P-selectin）是一种血小板膜糖蛋白，能通过促进动脉粥样硬化

（AS）导致冠状动脉微循环功能障碍 [6]。但关于 NT-proBNP、

P-selectin和 IMA与 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良

的关系报道较少，本研究通过检测 ASTEMI 患者血清

NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平，分析三者与 PCI术后心电

图 STR不良的关系及预测价值，以期为改善 ASTEMI患者预

后提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月～2022年 7月南京医科大学第二附属

医院急诊科收治的 100例 ASTEMI患者为 ASTEMI组，女 50

例，男 50例，年龄平均（60.92± 10.46）岁，范围 35～84岁；体质

指数平均（23.40± 1.91）kg/m2，范围 19.66～30.43 kg/m2。纳入标

准：（1）ASTEMI符合《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗

指南（2019）》[7]诊断标准；（2）发病至入院时间＜12 h；（3）具备

PCI治疗指征[8]；（4）患者或其家属知情并签署同意书。排除标

准：（1）合并其他心脏疾病；（2）近 3个月内输血或类固醇激素、

非甾体抗炎药、抗凝药、避孕药、雌激素服用史；（3）造血、免疫

系统损害或恶性肿瘤；（4）合并严重肝肾功能障碍；（5）年龄＜

18岁；（6）院内死亡、病历资料不全；（7）病变血管未能成功再

通；（8）合并原发性醛固酮增多症、库欣综合征、甲状腺功能亢

进症等内分泌系统疾病；（9）既往冠心病史、PCI治疗史。另选

取同期 50名体检健康志愿者为对照组，女 23例，男 27例，年

龄平均（59.74± 9.67）岁，范围 22～81岁；体质指数平均

（23.14± 1.87）kg/m2，范围 18.21～27.55 kg/m2。两组性别、年龄、

体质指数比较无差异（P＞0.05）。本研究经南京医科大学第二

附属医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集 ASTEMI患者性别、年龄、体质指

数、吸烟、合并症（包括高血压、糖尿病、高脂血症、心房颤动等）、

梗死部位、病变支数、PCI类型、心率、收缩压、舒张压、Killip分

级[9]、发病至 PCI时间、ST段偏差总和、肌钙蛋白 I、肌酸激酶、

肌酸激酶同工酶、血脂四项[总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）]、

血糖、血尿酸、血肌酐和 PCI术中心肌梗死溶栓治疗（TIMI）血

流分级[10]等。

1.2.2 血清 NT-proBNP、P-selectin、IMA 水平检测 采集

ASTEMI组（入院时和 PCI术后 2 h）和对照组（体检当日）3 mL

静脉血，1500× g离心 15 min，分离血清，采用全自动化学发光

免疫分析仪（德国罗氏诊断公司）应用酶联免疫吸附法（试剂盒

购自上海烜雅生物科技有限公司，货号：XY1186A、XY0166A、

XY-SJH-2169）检测 NT-proBNP、P-selectin、IMA水平。

1.3 心电图 STR不良判断和分组

ASTEMI患者 PCI术后 2 h使用心电图仪（南京纳龙科技

有限公司，型号：aECG-12PW）检查心电图 ST变化，以 ST段增

高最大幅度导联为准，J点测定移ST，计算 STR=（移ST入院时

-移STPCI术后）/移ST入院时× 100%。参考《急性 ST段抬高型

心肌梗死诊断和治疗指南（2019）》[7]将 STR＜50%定义为 STR

不良。根据心电图 STR将 ASTEMI患者分为 STR不良组和

STR良好组。

1.4 统计学分析

选用 SPSS25.0统计学软件，计数资料采用 x2检验，以例
（%）表示；计量资料两组间采用独立 t或 Z检验，两组内采用配

对 t或 Wilcoxon 符号秩检验，以 或 M（P25,P75）表示；ASTEMI

患者 PCI术后心电图 STR不良的影响因素采用多因素 Logis-

tic回归分析；血清 NT-proBNP、P-selectin、IMA水平对 ASTE-

MI患者 PCI术后心电图 STR不良的预测价值采用受试者工

作特征（ROC）曲线分析；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ASTEMI组 PCI术前与对照组血清 NT-proBNP、P-selectin
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和 IMA水平比较

ASTEMI组 PCI 术前血清 NT-proBNP、P-selectin 和 IMA

水平高于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 ASTEMI组 PCI术前与对照组血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平比较

Table 1 Comparison of serum NT-proBNP, P-selectin and IMA levels between ASTEMI group and control group before PCI

Groups n NT-proBNP[ng/L, M（P25,P75）] P-selectin[ng/mL, M（P25,P75）] IMA（IU/mL, x± s）

ASTEMI group 100 2784.43（1887.71,3959.93） 5.73（3.73,8.89） 145.25± 27.07

Control group 50 219.31（181.36,277.80） 1.12（0.77,1.58） 67.26± 5.80

t/Z - 9.760 9.066 20.111

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 STR不良组与 STR 良好组 PCI术前后血清 NT-proBNP、

P-selectin和 IMA水平比较

根据心电图 STR将 ASTEMI患者分为 STR不良组 35例

和 STR 良好组 65 例。两组患者 PCI 术后血清 NT-proBNP、

P-selectin和 IMA水平低于 PCI术前（P＜0.05）；STR 不良组

PCI术前和 PCI术后血清 NT-proBNP、P-selectin 和 IMA水平

高于 STR良好组（P＜0.05）。见表 2。

Note: t/Z1 and P1 were compared between the two groups before PCI. t/Z2 and P2 were compared between the two groups after PCI. t/Z3 and P3 were

compared before and after PCI in the STR poor group. t/Z4 andP4 were compared before and after PCI in the STR good group.

表 2 STR不良组与 STR良好组 PCI术前后血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平比较

Table 2 Comparison of serum NT-proBNP, P-selectin and IMA levels before and after PCI between the STR poor group and the STR good group

Groups n Time
NT-proBNP

[ng/L, M（P25, P75）]

P-selectin

[ng/mL, M（P25, P75）]
IMA（IU/mL, x± s）

STR poor group 35 Before PCI 3771.86（2749.52,4786.19） 10.05（5.38,12.05） 160.84± 23.53

After PCI 3093.96（2015. 90, 4099.74） 5.62（4.04,8.38） 145.11± 21.84

STR good group 65 Before PCI 2419.76（1670.16,3044.76） 5.20（2.79,7.17） 136.85± 25.20

After PCI 1535.78（613.40,2017.63） 3.58（1.71,4.63） 104.60± 19.92

t/Z1 4.253 4.358 4.646

P1 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

t/Z2 5.597 4.835 9.377

P2 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

t/Z3 2.244 2.662 3.568

P3 0.025 0.008 0.001

t/Z4 4.336 4.682 9.083

P4 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3 STR不良组与 STR良好组临床资料比较

STR不良组 Killip分级逸2级比例和肌钙蛋白 I高于 STR

良好组，ST段偏差总和低于 STR良好组（P＜0.05）。见表 3。

2.4 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的多因素 Logistic

回归分析

以表 2、3中有统计学意义的 Killip分级逸2级（赋值：是为

"1"；否为 "0"），ST段偏差总和、肌钙蛋白 I、NT-proBNP、P-se-

lectin、IMA（为连续性变量，原值输入）为自变量，心电图 STR

（赋值：不良为 "1"；良好为 "0"）为因变量。多因素 Logistic回归

分析显示，Killip分级逸2 级和 NT-proBNP、P-selectin、IMA 升

高为 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的独立危险因素

（P＜0.05）。见表 4。

2.5 血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平对 ASTEMI患者

PCI术后心电图 STR不良的预测价值

ROC曲线分析显示，血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA

水平单独与三项联合预测 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR

不良的曲线下面积（AUC）分别为 0.759、0.765、0.754、0.880，血

清 NT-proBNP、P-selectin联合 IMA预测 ASTEMI患者 PCI术

后心电图 STR不良的 AUC更大。见表 5和图 1。

3 讨论

PCI是治疗急性 STEMI的首选再灌注策略，尽管近年来

随着 PCI技术和器械的改进，急性 STEMI患者残疾和死亡风

险显著降低，但仍有部分患者在 PCI开通梗死相关动脉后，承

担心肌灌注、末梢供血的冠状动脉微血管出现功能障碍，不能

达到心肌所需血流灌注从而引起心肌损伤，表现为 PCI术后

2 h心电图 STR不良[11]。STR良好反映心肌再灌注良好，心电

生理活动恢复[12]。反之 STR不良直接反映 PCI术后心肌再灌注
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不良，与术后再发心绞痛、心力衰竭、心血管死亡等主要不良心

血管事件密切相关[13]。因此及时预测 ASTEMI患者 PCI术后心

电图 STR不良，对促进心肌再灌注和预后改善具有重要意义。

表 3 STR不良组与 STR良好组临床资料比较

Table 3 Comparison of clinical data between STR poor group and STR good group

Factors STR poor group（n=35） STR good group（n=65） x2/t/Z P

Gender（male/female） 19/16 31/34 0.396 0.529

Age（years, x± s） 63.57± 10.35 59.49± 10.32 1.884 0.063

Body mass index（kg/m2, x± s） 23.86± 1.85 23.15± 1.91 1.793 0.076

Smoking[n（%）] 16（45.71） 25（38.46） 0.495 0.482

Complication[n（%）]

Hypertension 19（54.29） 32（49.23） 0.233 0.630

Diabetes 7（20.00） 9（13.85） 0.641 0.423

Hyperlipidemia 17（48.57） 32（49.23） 0.004 0.950

Atrial fibrillation 1（2.86） 1（1.54） 0.202 0.653

Infarction site[n（%）]

Anterior wall 12（34.29） 21（32.31） 0.040 0.841

Anterior partition 5（14.29） 7（10.77） 0.037 0.847

Underwall 18（51.43） 21（32.31） 3.496 0.062

High side wall 2（5.71） 6（9.23） 0.054 0.817

Posterior wall 1（2.86） 3（4.62） 0.000 1.000

Other 3（8.57） 9（13.84） 0.204 0.652

Number of diseased branches

（branches, x± s）
2.54± 0.54 2.35± 0.42 1.948 0.054

PCI type[n（%）] 0.571 0.752

Coronary stent implantation 23（65.71） 41（63.08）

Balloon dilatation 8（22.86） 13（20.00）

Plaque circumcision and

thrombectomy
4（11.43） 11（16.92）

Heart rate[beats/min, M（P25,P75）] 84.00（80.00,95.00） 84.00（72.00,90.50） 1.197 0.231

Systolic blood pressure（mmHg, x± s） 141.03± 25.85 131.98± 22.99 1.796 0.076

Diastolic blood pressure（mmHg, x± s） 82.09± 15.14 76.35± 14.73 1.838 0.069

Killip grade逸2 grade[n（%）] 10（28.57） 6（9.23） 6.332 0.012

Time from onset to PCI[h, M（P25,P75）] 4.00（3.00,4.00） 3.00（2.00,4.50） 0.677 0.498

Total deviation of ST segment[mm, M

（P25,P75）]
14.00（11.00,17.00） 17.00（12.50,24.00） 2.019 0.043

TIMI blood flow grade 3[n（%）] 29（82.86） 56（86.15） 0.194 0.660

Troponin I[ng/mL, M（P25,P75）] 113.37（66.90,154.91） 90.53（38.47,120.13） 2.287 0.022

Creatine kinase[IU/L, M（P25,P75）] 199.27（79.51,276.25） 167.55（69.97,234.62） 1.109 0.267

Creatine kinase isoenzyme[ng/mL, M

（P25,P75）]
9.15（3.04,13.85） 7.97（2.68,11.47） 1.098 0.272

TC（mmol/L, x± s） 5.36± 0.65 5.10± 0.82 1.653 0.101

TG（mmol/L, x± s） 1.65± 0.35 1.59± 0.34 0.876 0.383

HDL-C（mmol/L, x± s） 1.04± 0.15 1.08± 0.16 -1.394 0.166

LDL-C（mmol/L, x± s） 3.09± 0.55 2.99± 0.49 0.961 0.339

Blood glucose（mmol/L, x± s） 8.14± 2.56 7.05± 2.73 1.935 0.056

Blood uric acid（滋mol/L, x± s） 361.71± 62.49 343.95± 69.62 1.260 0.211

Serum creatinine（滋mol/L, x± s） 84.71± 20.39 79.71± 19.80 1.192 0.236
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图 1 血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平预测 ASTEMI患者 PCI

术后心电图 STR不良的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum NT-proBNP, P-selectin, and IMA levels

predicting poor electrocardiogram STR after PCI in patients with ASTEMI

心肌灌注不良是心电图 STR不良的重要原因之一[14]。BNP

是利钠肽家族中重要成员，主要存在于心室隔膜颗粒中，分泌

依赖于心室压力负荷和容积扩张，当心脏压力负荷和 /或容量

超负荷时引起室壁张力增加，能刺激心肌细胞中 BNP基因表

达，因此 BNP升高能反映心脏负荷和室壁张力[15]。BNP基因表

达的初始产物为前 BNP前体，后被信号肽酶剪切为 BNP前

体，并进一步被蛋白水解酶裂解为 NT-proBNP 与 BNP，

NT-proBNP半衰期 90 min较 BNP的 20 min更长，且受药物的

影响小且稳定性更高，可以更准确的反映 BNP的真实水平[16]。

NT-proBNP升高直接反映心肌缺血后心肌受损程度，目前已被

国内外指南推荐用于 ASTEMI患者危险分层和预后评估[17,18]。

IMA是肝脏合成的一种血清白蛋白，当机体器官出现缺血时，

局部无氧代谢、生酸中毒等缺血环境改变可使血清白蛋白 N

末端序列上的氨基酸乙酰化或缺失，这些改变降低了血清白蛋

白与钴、铜、镍等重金属离子的结合能力，使血清 IMA增加[19]。

生理状态下 IMA仅占总白蛋白的 1%～2%，在缺血状态下可

升至 6%～8%，因此 IMA升高与缺血密切相关[20]。同时相比传

统肌钙蛋白、肌酸激酶、肌红蛋白等心肌缺血标志物在心肌发

生坏死时升高，IMA升高可以在心肌缺血后短期内发生，更有

利于心肌缺血的早期发现[21]。研究报道，IMA可作为 ASTEMI

患者诊断和 PCI术后心肌缺血再灌注损伤的标志物[22,23]。但关

于 NT-proBNP和 IMA与 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR

不良的关系尚不清楚。本研究结果显示，ASTEMI患者 PCI术

前血清 NT-proBNP、IMA水平升高，分析原因可能与 ASTEMI

患者心肌损伤导致 NT-proBNP、IMA大量释放有关，符合既往

研究报道[24]。结果还显示，STR不良组与 STR良好组 PCI术后

血清 NT-proBNP、IMA水平均较 PCI术前降低，分析原因可能

是血清 NT-proBNP、IMA水平与心肌损伤有关 [24]，PCI术后心

肌修复降低了血清 NT-proBNP、IMA水平。同时结果显示，与

STR 良好组比较，STR 不良组 PCI 术前和 PCI 术后血清

NT-proBNP、IMA水平均显著升高，PCI术前血清 NT-proBNP、

IMA水平升高是 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的独

立危险因素，说明血清 NT-proBNP、IMA 水平升高会增加

ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良风险。分析原因可能

是 PCI术前血清 NT-proBNP、IMA水平升高反映患者心肌缺

血、缺氧和坏死更严重，PCI术后心肌再灌注更差，心电生理活

动未恢复正常，因此 STR不良风险增加[25]。

冠状动脉微血管（小动脉和微动脉）是冠状动脉血管的重

要组成部分，承担心肌灌注和末梢供血的重要作用，PCI术后

冠状动脉微血管功能障碍可导致心肌再灌注不足，引起心电图

STR不良[25]。PCI操作过程中血管壁上 AS斑块或血栓在导丝、

球囊、支架等机械作用下形成斑块碎片和微小血栓，与冠状动

脉微血管功能障碍密切相关[26]。研究表明，血小板活化时能分

泌多种炎症介质以调节细胞的趋化、聚集和黏附，促进 AS和

血栓形成[27]。P-selectin是血小板上的一种糖蛋白，当血小板活

化使可随着血小板内容物释放入循环，因此被作为血小板活化

的标志物[28]。近年研究证实，P-selectin不仅能反映血小板活化

促进 AS和血栓形成，其自身也能通过增强炎症反应加速 AS

表 4 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of poor electrocardiographic STR in patients with ASTEMI after PCI

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Killip grade逸2 grade 1.246 0.618 4.062 0.044 3.475 1.035～11.672

Elevated NT-proBNP 0.035 0.011 10.452 0.001 1.011 1.000～1.042

Elevated P-selectin 0.263 0.105 6.276 0.012 1.301 1.059～1.598

Elevated IMA 0.042 0.014 9.011 0.003 1.042 1.014～1.070

表 5 血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA水平对 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的预测价值

Table 5 The predictive value of serum NT-proBNP, P-selectin and IMA levels for poor electrocardiographic STR in patients with ASTEMI after PCI

Factors AUC 95%CI
Optimal cutoff

value
Sensitivity（%） Specificity（%）

Maximum Youden

index

NT-proBNP 0.759 0.663～0.839 3125.47 ng/L 65.71 76.92 0.426

P-selectin 0.765 0.670～0.844 9.69 ng/mL 54.29 95.38 0.497

IMA 0.754 0.658～0.835 146.64 IU/mL 77.14 66.15 0.433

Three items

combination
0.880 0.800～0.937 - 80.00 83.08 0.631
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和血栓形成，而使用 P-selectin抑制剂能显著改善 AS和血栓形

成[29]。临床研究亦报道，P-selectin升高与 ASTEMI患者 PCI术

后主要不良心血管事件的预测指标 [30]。本研究结果显示，

ASTEMI患者 PCI术前血清 P-selectin水平升高，分析原因可

能与 ASTEMI患者病理状态下血小板活化引起 P-selectin大量

释放有关[30]。结果还显示，STR不良组与 STR良好组 PCI术后

血清 P-selectin水平较 PCI术前降低，分析原因可能是 PCI术

改善患者冠状动脉微血管功能，恢复血流灌注改善了血小板功

能，使 P-selectin表达下调[30]。同时结果显示，与 STR良好组比

较，STR不良组 PCI术前和 PCI术后血清 P-selectin水平显著

升高，PCI术前血清 P-selectin 水平升高是 ASTEMI患者 PCI

术后心电图 STR不良的独立危险因素，说明血清 P-selectin水

平升高会增加 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良风险。

分析原因可能是 PCI术前血清 P-selectin水平升高反映患者血

小板活化更严重，在 PCI术过程中可分泌多种炎症介质促进斑

块碎片和微小血栓形成，引起冠状动脉微血管功能障碍，导致

STR不良风险增加[31]。

本研究结果还显示，Killip分级逸2 级也会增加 ASTEMI

患者 PCI术后心电图 STR不良风险，分析原因是 Killip分级越

高反映 ASTEMI患者心功能越差，直接反映患者心肌缺血损伤

更严重，心电生理活动异常增加，导致 STR不良风险增加[32]。本

研究 ROC曲线分析显示，血清 NT-proBNP、P-selectin联合 I-

MA预测 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的 AUC较

NT-proBNP、P-selectin、IMA单独预测显著增加，分析原因可能

是 NT-proBNP、P-selectin、IMA 可以从不同的病理机制反映

STR不良[33-35]，通过联合 NT-proBNP、P-selectin、IMA可能更准

确的反映 STR不良，因此联合检测血清 NT-proBNP、P-selectin

和 IMA水平能提升 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良

的辅助预测价值。

综上所述，ASTEMI 患者血清 NT-proBNP、P-selectin 和

IMA水平升高是 PCI术后心电图 STR不良的独立危险因素，

可能成为 ASTEMI患者 PCI术后心电图 STR不良的辅助预测

指标，且联合检测血清 NT-proBNP、P-selectin和 IMA能提升

预测价值。但本研究结果还需前瞻性多中心研究验证。
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