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摘要 目的：探讨血清酌-谷氨酰转移酶（GGT）、胱抑素 C（CysC）、载脂蛋白 B/载脂蛋白 A1（ApoB/ApoA1）比值与急性 ST段抬高

型心肌梗死（ASTEMI）合并 2型糖尿病（T2DM）患者预后的关系。方法：回顾性收集 175例在广东省中医院行经皮冠状动脉介入

治疗（PCI）的 ASTEMI合并 T2DM患者的临床资料，根据 PCI术后 1个月的预后分为不良预后组（63例）和良好预后组（112例），

检测血清 GGT、CysC水平和计算 ApoB/ApoA1比值。采用多因素 Logistic回归分析 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后

的因素，受试者工作特征曲线（ROC）分析血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值对 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后的

预测价值。结果：术后随访 1个月，175例 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后发生率为 36.00%（63/175）。与良好预后组

比较，不良预后组血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值升高（P＜0.05）。Killip分级逸Ⅱ级和血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值升

高为 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后的独立危险因素（P＜0.05）。血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值联合预测

ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后的曲线下面积（AUC）为 0.924，大于血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值单独预测的

0.776、0.778、0.785。结论：血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值升高与 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后有关，血清

GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值联合检测对 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后具有较高的预测价值。
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Relationship between Serum GGT, CysC, ApoB/ApoA1 Ratio and Prognosis
of Patients with Acute ST Elevation Myocardial Infarction Complicated

with Type 2 Diabetes Mellitus*

To investigate the relationship between serum 酌-glutamyl transferase (GGT), cystatin C (CysC), apolipopro-

tein B/apolipoprotein A1 (ApoB/ApoA1) ratio and the prognosis of patients with acute ST elevation myocardial infarction (ASTEMI)

complicated with type 2 diabetes mellitus (T2DM). The clinical data of 175 patients with ASTEMI complicated with T2DM

who underwent percutaneous coronary intervention (PCI) in Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine were retro-

spectively collected, patients were divided into poor prognosis group (63 cases) and good prognosis group (112 cases) according to the

prognosis at 1 month after PCI, Serum GGT and CysC levels were detected and ApoB/ApoA1 ratio was calculated. The factors affecting

the poor prognosis of ASTEMI patients complicated with T2DM after PCI were analyzed by multivariate Logistic regression, the predic-

tive value of serum GGT, CysC and ApoB/ApoA1 ratio for the poor prognosis of ASTEMI patients complicated with T2DM after PCI

were analyzed by receiver operating characteristic curve (ROC). 1 month after follow-up, the incidence of poor prognosis after

PCI in 175 ASTEMI patients complicated with T2 DM was 36.00 %(63/175). Compared with good prognosis group, the serum GGT,

CysC and ApoB/ApoA1 ratio in poor prognosis group increased(P<0.05). Killip grade逸II and elevated serum GGT, CysC, ApoB ApoA1

ratio were independent risk factors for poor prognosis in ASTEMI patients complicated with T2 DM after PCI (P<0.05). The area under
the curve (AUC) of serum GGT, CysC and ApoB/ApoA1 ratio combined to predict the poor prognosis of ASTEMI patients complicated
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with T2DM after PCI was 0.924, which was greater than the 0.776, 0.778 and 0.785 predicted by serum GGT, CysC and ApoB/ApoA1

ratio alone. Elevated serum GGT, CysC and ApoB/ApoA1 ratio are relate to the poor prognosis of ASTEMI patients compli-

cated with T2DM after PCI, and the combined detection of serum GGT, CysC and ApoB/ApoA1 ratio has a high predictive value for the

poor prognosis of ASTEMI patients complicated with T2DM after PCI.

Acute ST elevation myocardial infarction; Type 2 diabetes mellitus; 酌-glutamyl transferase; Cystatin C; Apolipoprotein
B/apolipoprotein A1 ratio; Prognosis

前言

冠心病是中国心血管疾病首位病因和第 3位死亡原因，其

中急性 ST段抬高型心肌梗死（acute ST elevation myocardial in-

farction，ASTEMI）作为最严重的冠心病类型，住院患者病死率

较高，给医疗和社会经济造成了巨大负担[1,2]。2型糖尿病（type

2 diabetes mellitus, T2DM）是 ASTEMI发病的独立危险因素，

近年来随着 T2DM 患病率的持续增加，ASTEMI合并 T2DM

发生率也随之增加 [3]。经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous

coronary intervention, PCI）是 ASTEMI患者恢复冠状动脉血流

的常用疗法，但仍然部分有患者在成功再通后发生主要不良心

血管事件而影响预后，合并 T2DM的患者预后更差[4]。因此，及

时预测 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后预后很有必要。动

脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是 PCI术后不良预后的重要原

因[5]。酌-谷氨酰转移酶（gamma-glutamyl transferase, GGT）是一
种二聚体糖蛋白，能通过氧化应激和炎症参与 AS发生发展[6]。

胱抑素 C（cystatin C, CysC）是一种细胞外抑制素，能通过脂代

谢和炎症参与 AS发生发展[7]。载脂蛋白（apolipoprotein, Apo）

B/Apo A1比值是新近开发的指标，能通过反映脂代谢和炎症

参与 AS发生发展[8]。据报道，血清 GGT水平与 ASTEMI患者

预后有关[9]，CysC、ApoB/ApoA1比值有助于预测急性心肌梗死

（acute myocardial infarction, AMI）发生 [10,11]。然而，关于血清

GGT、CysC、ApoB/ApoA1 比值与 ASTEMI 合并 T2DM 患者

PCI术后预后的关系尚未得到证实，本研究旨在研究 ASTEMI

合并 T2DM患者血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1 比值的变化，

探讨三者与患者 PCI术后预后的关系，为早期临床改善 ASTE-

MI合并 T2DM预后提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性收集 2019年 9月 -2022年 5月在广东省中医院行

PCI术治疗的 175例 ASTEMI合并 T2DM患者的临床资料，年

龄范围 40～76岁，平均（64.28± 8.17）岁；女 71例、男 104例；

T2DM病程：中位 5.00（4.00,8.00）年；罪犯血管：左前降支＋左

回旋支＋右冠状动脉、左回旋支＋右冠状动脉、左前降支＋右

冠状动脉、右冠状动脉、左回旋支、左前降支分别有 1例、3例、

7例、65例、14例、85例；Killip分级：逸Ⅱ级、＜Ⅱ级分别有 35

例、140例；心肌肌钙蛋白 I：中位 14.51（6.69,25.65）ng/mL。纳

入标准：（1）年龄 18岁以上；（2）接受 PCI术治疗；（3）ASTEMI

和 T2DM分别符合《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指

南（2019）》[12]和《中国 2型糖尿病防治指南（2020年版）》[13]诊断

标准；（4）资料完整。排除标准：（1）既往冠心病史或先天性心脏

病、心力衰竭、心脏瓣膜病、急性心包炎等其他心脏病；（2）其他

急性冠脉综合征类型；（3）1型糖尿病等其他糖尿病类型或多

囊卵巢综合征、脂肪肝病等其他代谢疾病；（4）失访；（5）恶性肿

瘤、自身免疫疾病；（6）再生障碍性贫血等血液系统疾病；（7）病

变血管未能成功再通或既往血运重建；（8）院内死亡；（9）伴脑

卒中等器质性疾病；（10）严重肝肾功能障碍；（11）主动脉夹层、

急性肺动脉栓塞；（12）PCI术禁忌证（如电解质紊乱、精神病不

能配合、造影剂过敏、严重心力衰竭等）。

1.2 方法

1.2.1 血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1 比值检测 采集 3 mL

ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术前静脉血，经 3000× g离心

25 min，取上层血清用全自动生化分析仪（日立 LABOSPECT

008 AS）及配套试剂盒检测 GGT（GPNA底物法）、ApoB（免疫

比浊法）、ApoA1（免疫比浊法）水平，计算 ApoB/ApoA1比值；

使用深圳子科生物科技有限公司提供的酶联免疫吸附法试剂

盒（编号：ZK-H838）检测 CysC水平。

1.2.2 资料收集 收集并统计 ASTEMI合并 T2DM患者一般

资料，包括性别、年龄、T2DM病程、吸烟、高脂血症、高血压、卒

中史、罪犯血管、Killip分级、ST段抬高水平、血糖、糖化血红蛋

白、心肌肌钙蛋白 I、肌酸激酶同工酶、血脂四项、入门至球囊扩

张时间、支架数量、出院后应用药物等。

1.3 预后分组

ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后随访 1个月（电话或门

诊），根据是否发生血运重建、心力衰竭、支架内血栓 /再狭窄、

再发 AMI、恶性心律失常、全因死亡等主要不良心血管事件[14]

分为不良预后组和良好预后组。

1.4 统计学分析

使用 SPSS28.0 软件进行统计分析和 GraphPad Prism 8.0

软件制图。（%）表示的计数资料使用 x2或 Fisher检验；M（P25,P75）

表示的偏态计量资料使用 U检验；表示的正态计量资料使用 t

检验；多因素 Logistic回归分析 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI

术后不良预后的因素；受试者工作特征曲线（ROC）分析血清

GGT、CysC、ApoB/ApoA1 比值对 ASTEMI 合并 T2DM 患者

PCI 术后不良预后的预测价值，Delong 检验比较血清 GGT、

CysC、ApoB/ApoA1 比值单独与联合预测的曲线下面积（area

under the curve, AUC）；检验水准设定为 琢＝0.05。

2 结果

2.1 两组血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值比较

PCI 术后随访 1 个月，175 例 ASTEMI 合并 T2DM 患者
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PCI术后有 63例发生主要不良心血管事件，血运重建、心力衰

竭、支架内血栓 /再狭窄、再发 AMI、全因死亡分别有 19例、11

例、16例、12例、5例，不良预后发生率为 36.00%（63/175）。与

良好预后组比较，不良预后组血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1

比值升高（P＜0.05）。见表 1。

Groups n GGT(U/L, x± s) CysC[mg/L, M(P25,P75)] ApoB/ApoA1 ratio [M(P25,P75)]

Poor prognosis group 63 49.45± 11.42 1.05(0.99,1.14) 2.02(1.52,2.48)

Good prognosis group 112 38.19± 8.80 0.93(0.80,1.03) 1.43(0.94,1.80)

t/U - 6.772 -6.101 -6.248

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 1 两组血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值比较

Table 1 Comparison of serum GGT, CysC and ApoB/ApoA1 ratio between two groups

2.2 2组一般资料比较

与良好预后组比较，不良预后组 KILLIP分级逸Ⅱ级比例、

糖化血红蛋白、心肌肌钙蛋白 I、肌酸激酶同工酶升高（P＜0.05），

两组性别、年龄、T2DM病程、吸烟、高脂血症、高血压、卒中史、

罪犯血管、血糖、血脂四项、入门至球囊扩张时间、出院后应用

药物比较无差异（P＞0.05）。见表 2。

表 2 两组一般资料比较

Table 2 Comparison of general information between two groups

Project
Poor prognosis group

(n=63)

Good prognosis group

(n=112)
x2/t/U P

Sex [cases (%)]

Male 41(65.08) 63(56.25) 1.304 0.254

Female 22(34.92) 49(43.75)

Age (years, x± s) 62.37± 8.87 60.01± 7.66 1.844 0.067

Duration of T2DM [years, M(P25, P75)] 6.00(4.00,8.00) 5.00(3.00,7.75) -0.835 0.404

Smoking [example (%)] 37(58.73) 50(44.64) 3.201 0.074

Hyperlipidemia [cases (%)] 22(34.92) 33(29.46) 0.557 0.455

Hypertension [example (%)] 39(61.90) 56(50.00) 2.303 0.129

History of stroke [example (%)] 12(19.05) 11(9.82) 3.007 0.083

Criminal vessel [example (%)]

Left anterior descending branch 26(41.27) 59(52.68) 9.638 0.086

Left circumflex branch 3(4.76) 11(9.82)

Right coronary artery 26(41.27) 39(34.82)

Left anterior descending branch and right

coronary artery
5(7.94) 2(1.79)

Left circumflex branch and right coronary artery 2(3.17) 1(0.89)

Left anterior descending branch and left

circumflex branch and right coronary artery
1(1.59) 0(0.00)

Killip classification [example (%)]

逸Ⅱ Class 21(33.33) 14(12.50) 10.938 0.001

＜Ⅱ Class 42(66.67) 98(87.50)

ST segment elevation level (mm, x± s) 13.52± 4.52 12.47± 4.17 1.551 0.123

blood glucose [mmol/L,M(P25, P75)] 8.77(8.48,9.08) 8.66(8.32,8.93) -1.840 0.066

Glycosylated hemoglobin (%, x± s) 8.05± 0.65 7.77± 0.63 2.801 0.006

Cardiac troponin I [ng/mL, M(P25, P75)] 17.56(14.21,25.67) 11.71(6.00,25.65) -2.733 0.006

Creatine kinase isoenzyme [U/L,M(P25, P75)] 210.97(84.60,320.08) 144.92(93.77,242.50) -2.431 0.015
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Note: "-" represents Fisher's test.

TC(mmol/L, x± s) 4.56± 0.24 4.49± 0.36 1.350 0.179

TG(mmol/L, x± s) 1.63± 0.25 1.62± 0.25 0.190 0.849

HDL-C(mmol/L, x± s) 1.11± 0.30 1.14± 0.20 -0.740 0.461

LDL-C(mmol/L, x± s) 3.20± 0.20 3.16± 0.27 1.137 0.257

door-to-balloon time (min, x± s) 96.87± 21.32 90.66± 23.73 1.723 0.087

Number of brackets [pcs, M(P25, P75)] 2.00(1.00,2.00) 2.00(1.00,2.00) -0.812 0.417

Use of drugs after discharge [cases (%)]

Dual antiplatelet therapy 63(100.00) 110(98.21) - 0.537

Angiotensin-converting enzyme inhibitors or

angiotensin receptor blockers
37(58.73) 54(48.21) 1.786 0.181

Angiotensin receptor - enkephalin inhibitors 2(3.17) 0(0.00) - 0.128

茁-blocker 53(84.13) 94(83.93) 0.001 0.973

Statins 61(96.83) 111(99.11) 0.260 0.610

Metformin 26(41.27) 37(33.04) 1.187 0.276

Other hypoglycemic drugs 17(26.98) 34(30.36) 0.222 0.637

Insulin injection 18(28.57) 40(35.71) 0.928 0.335

2.3 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后的多因素 Lo-

gistic回归分析

以不良预后（是 /否＝1/0）为因变量，表 1、表 2有差异的

项目[Killip分级（逸Ⅱ级 /＜Ⅱ级 =1/0）、糖化血红蛋白、心肌肌

钙蛋白 I、肌酸激酶同工酶、GGT、CysC、ApoB/ApoA1 比（连续

变量均原录入）]为自变量，进行 Logistic回归分析。结果显示：

Killip 分级逸Ⅱ级和 GGT、CysC、ApoB/ApoA1 比升高为

ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后的独立危险因素

（P＜0.05）。见表 3。

表 3 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后的多因素Logistic回归分析

Table 3 Multifactorial logistic regression analysis of poor prognosis after PCI in patients with ASTEMI complicated with T2DM

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Killip grade逸Ⅱ Class 1.161 0.539 4.637 0.031 3.192 1.110～9.179

Elevated glycated haemoglobin 0.507 0.436 1.354 0.245 1.660 0.707～3.900

Elevated cardiac troponin I 0.005 0.003 3.670 0.055 1.005 1.000～1.010

Elevated creatine kinase

isoenzyme
0.003 0.002 2.283 0.131 1.003 0.999～1.007

Elevated GGT 0.110 0.029 14.318 ＜0.001 1.116 1.054～1.181

Elevated CysC 0.093 0.022 17.391 ＜0.001 1.097 1.051～1.146

Elevated ApoB/ApoA1 ratio 0.023 0.054 17.992 ＜0.001 1.259 1.132～1.400

2.4 血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1 比对 ASTEMI合并 T2DM

患者 PCI术后不良预后的预测价值

通过 Logistic 回归拟合血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1 比

联合预测概率 [Ln （P/1-P）=-18.617+0.116 × GGT+0.092 ×

CysC+0.236 × ApoB/ApoA1 比 ]。 绘 制 血 清 GGT、CysC、

ApoB/ApoA1 比单独与联合预测 ASTEMI 合并 T2DM 患者

PCI术后不良预后的 ROC曲线，并计算和比较 AUC。结果显

示：血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1 比联合预测的 AUC 为

0.924，大于血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1 比单独预测的

0.776、0.778、0.785（Z分别为 4.422、4.591、4.707，P均＜0.001）。

见表 4和图 1。

3 讨论

ASTEMI和 T2DM是临床常见病，二者具有多种共同的危

险因素（如肥胖、高血压、高胆固醇和缺乏运动等），T2DM能通

过糖脂代谢紊乱阻塞冠状动脉导致 ASTEMI发生，ASTEMI也

能通过胰岛素抵抗和代谢紊乱加重现有糖尿病进展，二者合并

后可进一步促进病情进展，故合并 T2DM的 ASTEMI患者往

往相比未合并 T2DM患者的冠脉病变更严重和 PCI术后预后

更差[3,15]。本研究 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后 1个月不

良预后发生率为 36.00%，与国内学者孙宗祺等 [14] 报道的

34.78%相近，说明 ASTEMI合并 T2DM患者预后较差。早期准
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确地预测 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后预后，有助于采

取更积极的治疗、管理策略和预后的改善。

AS不仅参与 ASTEMI发生，还能通过加重冠状动脉狭窄

或阻塞影响 PCI术后缺血心肌再灌注效果，加剧心功能损害，

从而增加多种主要不良心血管事件而降低预后[16]。AS是多种

因素参与的过程，氧化应激、血脂紊乱、炎症在其中发挥至关重

要的作用[17]。GGT是主要存在于肝脏、胰脏、脾脏、肾脏和胆囊

等组织中的酶，在体内的作用是参与谷氨酸的转移代谢，此外

GGT还参与细胞内氧化还原过程，GGT能在氧化还原过程中

产生活性氧，进而激活氧化应激和炎症反应[6]。肝脏是重要的代

谢调节器官和胰岛素清楚的主要场所，GGT作为反映肝功能

水平的重要指标，其浓度升高常反映胰岛素抵抗，是 T2DM发

病的重要危险因素[18]。实验发现，促炎型巨噬细胞能增强 AS斑

块内 GGT积累，进而促进 AS斑块不稳定进展[19]。AS细胞模型

中，上调 GGT可激活 Toll样受体 4/核因子 -资B信号通路，通
过炎症促进 AS发生发展[20]。近年有学者报道，血清 GGT升高

与 ASTEMI患者预后有关[9]，还与 T2DM合并冠心病患者冠状

动脉狭窄程度加重有关[21]。本研究结果显示，血清 GGT水平升

高的 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后风险更高。

分析原因如下：（1）GGT能通过细胞内氧化还原过程促进氧化

应激，并以此激活炎症反应共同促进 AS形成，加重冠状动脉

微循环功能障碍，导致心肌损伤进一步加重而增加不良预后风

险[4]；（2）GGT升高反映肝功能障碍，通过增强胰岛素抵抗促进

冠状动脉 AS形成和功能障碍，导致不良预后风险增加[17]；（3）

GGT介导的氧化应激和炎症还能诱导心肌及内皮细胞凋亡，

加剧心肌缺血后损伤，增加不良预后风险[22]。

CysC是一种由核糖体合成的小分子蛋白质，在各种体液

和有核细胞中均广泛存在，其主要功能是抑制内源性半胱氨酸

蛋白酶活性，由于 CysC主要由肾脏代谢，因此通常被认为是肾

小球滤过的良好标志物[7]。基于 CysC与肾功能的关系，近年来

CysC被报道与糖尿病肾病密切相关，如陈朝娟等[23]报道，血清

CysC水平随着早期糖尿病肾病患者肾功能降低而升高。匡蕾

等[24]报道，血清 CysC水平升高不仅加重了糖尿病肾病患者病

变严重程度，还与主要不良心血管事件发生有关。血清 CysC水

平升高会增加 AMI风险[10]，并与 AMI患者 PCI术后心室重构

和心功能降低有关[25]。然而，关于血清 CysC与 ASTEMI合并

T2DM患者 PCI术后预后的关系尚未可知。本研究结果显示，

血清 CysC水平升高的 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不

良预后风险更高。分析原因为血清 CysC水平是反映肾小球滤

过的良好标志物，血清 CysC 水平升高反映 ASTEMI 合并

T2DM患者肾功能不全，肾功能不全会加重患者心脏负荷，诱

导心室肥厚和心室重构，从而增加不良预后风险[26]。

ApoB是一种主要存在于低密度脂蛋白和极低密度脂蛋白

等脂蛋白颗粒表面的蛋白，参与内源性脂肪、膳食脂肪运输和

脂质沉积，同时承载 ApoB的氧化低密度脂蛋白可激活内皮细

胞、巨噬细胞促进炎症反应；ApoA1是高密度脂蛋白的主要蛋

白成份，能够逆转胆固醇运输并促进胆固醇的排泄，并抑制单

核细胞趋化、黏附和活化发挥抗炎作用，ApoB/ApoA1比值可

以很好地反映脂代谢和炎症平衡 [8]。研究表明，血清

ApoB/ApoA1比值升高增加了不稳定型心绞痛进展为急性心

肌梗死风险 [27]；血清 ApoB/ApoA1 比值升高会增加 AMI 风

险 [11]；血清 ApoB/ApoA1比值升高与首发急性心肌梗死患者

PCI 术后心力衰竭发生有关 [28]。本研究结果显示，血清

ApoB/ApoA1比值升高的 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后

不良预后风险更高。究其原因，血清 ApoB/ApoA1比值升高反

映脂质代谢异常，促进冠状动脉微循环功能障碍加重，影响心

肌血供增加不良预后风险；同时，血清 ApoB/ApoA1比值升高

反映炎症与抗炎失衡，炎症反应增强通过影响心肌血流灌注和

诱导心肌细胞凋亡而导致不良预后风险增加[29]。

本研究结果还发现，Killip 分级逸Ⅱ级的 ASTEMI 合并

T2DM患者 PCI术后不良预后风险更高，考虑与该类患者心功

图 1 血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值预测 ASTEMI合并 T2DM患

者 PCI术后不良预后的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum GGT, CysC and ApoB/ApoA1 ratio in

predicting the poor prognosis of ASTEMI patients complicated with

T2DM after PCI

表 4 血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比对 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后的预测价值

Table 4 The predictive value of serum GGT, CysC, ApoB/ApoA1 ratio on the poor prognosis of ASTEMI patients complicated with T2DM after PCI

Indexs AUC 95%CI P Cut-off Sensitivity (%) Specificity (%) Youden index

GGT 0.776 0.707～0.836 ＜0.001 44.65 U/L 71.43 77.68 0.491

CysC 0.778 0.709～0.837 ＜0.001 0.98 mg/L 80.95 66.96 0.479

ApoB/ApoA1

ratio
0.785 0.717～0.843 ＜0.001 2.04 49.21 91.07 0.403

Combination 0.924 0.874～0.958 ＜0.001 0.44 79.37 91.07 0.704
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能更差有关。ROC曲线显示，血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比

值预测 ASTEMI合并 T2DM患者 PCI术后不良预后的 AUC

为 0.776、0.778、0.785，血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值联

合预测的 AUC为 0.924，大于血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1

比值单独预测。这说明血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值有

助于ASTEMI合并 T2DM患者预后预测，同时检测血清 GGT、

CysC、ApoB/ApoA1 比值可以更准确地预测 ASTEMI 合并

T2DM患者预后。

综上所述，ASTEMI 合并 T2DM 患者血清 GGT、CysC、

ApoB/ApoA1比值升高，是 PCI术后不良预后的独立危险因

素，血清 GGT、CysC、ApoB/ApoA1比值联合预测 ASTEMI合

并 T2DM患者 PCI术后不良预后的价值较高。
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