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•介入专题研究 •

血清网膜素 -1 对 ST 段抬高型心肌梗死患者经皮冠状动脉
介入术后发生院内主要不良心血管事件的预测价值研究

杨蓉 1，胡峥 1，高志超 1，魏筱 1，刘裴 2，马荣静 1

【摘要】　背景　ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者经皮冠状动脉介入术（PCI）后院内主要不良心血管事件

（MACE）时有发生，MACE 的早期筛查及预防是临床重点。血清网膜素 -1 在抑制炎性反应、稳定血管内皮细胞等方

面发挥重要作用，这与 STEMI 患者 PCI 后发生 MACE 可能有关。目的　探讨血清网膜素 -1 对 STEMI 患者 PCI 后发

生院内 MACE 的预测价值。方法　选取 2019 年 1 月至 2020 年 6 月于河北医科大学第二医院行 PCI 的 STEMI 患者 180
例为研究对象。统计患者临床资料、血清网膜素 -1 及其他生化指标。根据患者 PCI 后是否发生院内 MACE 将其分为

MACE 组（51 例，28.3%）和非 MACE 组（129 例，71.7%）。分析 STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的影响因素，绘

制受试者工作特征（ROC）曲线以评估血清网膜素 -1 对 STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的预测价值。结果　MACE 
组患者年龄、冠状动脉病变类型为多支病变者所占比例、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）

高于非 MACE 组，支架置入数目多于非 MACE 组，术后心肌梗死溶栓试验（TIMI）分级、血清网膜素 -1 低于非

MACE 组（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄〔OR=1.673，95%CI（1.085，2.581）〕、支架置

入数目〔OR=1.591，95%CI（1.265，2.001）〕、术后 TIMI 分级〔OR=0.605，95%CI（0.407，0.901）〕、血清网膜

素 -1〔OR=0.598，95%CI（0.464，0.771）〕是 STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的影响因素（P ＜ 0.05）。血清网

膜素 -1 预测 STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的 ROC 曲线下面积为 0.839〔95%CI（0.733，0.905），P ＜ 0.001〕，

最佳截断值为 39.21 μg/L，灵敏度和特异度分别为 79.87%、76.32%，约登指数为 0.562。结论　血清网膜素 -1 降低 
（＜ 39.21 μg/L）对 STEMI 患者 PCI 后院内 MACE 具有中等预测价值，可指导临床制定有效措施以改善患者预后。
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【Abstract】　Background　Major adverse cardiovascular events (MACE) occur frequently in patients with ST segment 
elevation myocardial infarction (STEMI) after percutaneous coronary intervention (PCI) . The early screening and prevention of 
MACE is the clinical focus. Serum omentin-1 plays an important role in inhibiting inflammatory response and stabilizing vascular 
endothelial cells, which may be associated with the occurrence of MACE after PCI in STEMI patients. Objective　To investigate 
the predictive value of serum omentin-1 for in-hospital MACE after PCI in patients with STEMI. Methods　A total of 180 STEMI 
patients who underwent PCI in the Second Hospital of Hebei Medical University from January 2019 to June 2020 were selected as 
the research objects. The clinical data, serum omentin-1 and other biochemical indexes were counted. Patients were divided into 
MACE group (51 cases, 28.3%) and non-MACE group (129 cases, 71.7%) according to whether they occurred in-hospital MACE 
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after PCI. The influencing factors of in-hospital MACE after PCI in STEMI patients were analyzed, and the receiver operating 
characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the predictive value of serum omentin-1 for in-hospital MACE after PCI in 
STEMI patients. Results　The age of patients, the proportion of coronary artery disease with multivessel disease, high-sensitivity 
C-reactive protein (hs-CRP) , creatine kinase isoenzyme (CK-MB) in MACE group were higher than those in non-MACE 
group, the number of stents implanted was more than that of the non-MACE group, and the grade of postoperative thrombolysis 
in myocardial infarction (TIMI) and serum omentin-1 were lower than those of the non-MACE group (P < 0.05) . Multivariate 
Logistic regression analysis showed that age [OR=1.673, 95%CI (1.085, 2.581) ] , number of stents placed [OR=1.591, 95%CI 
(1.265, 2.001) ] , postoperative TIMI classification [OR=0.605, 95%CI (0.407, 0.901) ] , serum omentin-1 [OR=0.598, 95%CI 
(0.464, 0.771) ] were the influencing factors of in-hospital MACE after PCI in STEMI patients (P < 0.05) . The area under the ROC 
curve of serum omentin-1 for predicting the in-hospital MACE after PCI in STEMI patients was 0.839 [95%CI (0.733, 0.905) ,  
P < 0.001] , the best cut-off value was 39.21 μg/L, and the sensitivity and specificity were 79.87%, 76.32%, respectively, and 
the Youden index was 0.562. Conclusion　The decrease of serum omentin-1 ( < 39.21 μg/L) has medium predictive value 
for in-hospital MACE after PCI in STEMI patients, and can guide the clinical development of effective measures to improve the 
prognosis of patients.

【Key words】　ST-segment elevation myocardial infarction; Omentin-1; Percutaneous coronary intervention; Major 
adverse cardiovascular events; Forecasting

ST 段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation myocardial 
infarction，STEMI）是冠心病危重类型，冠状动脉急性闭塞

是其主要病理特征［1］。经皮冠状动脉介入术（percutaneous 
coronary intervention，PCI）再灌注治疗是挽救 STEMI 患者缺

血心肌、恢复心肌灌注的首选治疗方式，但受梗死冠状动脉

远端微循环障碍、再灌注损伤等因素的影响，PCI 后院内主要

不良心血管事件（major adverse cardiovascular events，MACE）
时有发生［2］。因此，MACE 的早期筛查及预防是临床重点。

网膜素是一种特异性表达于网膜脂肪组织的细胞因子，循环

血中主要成分为网膜素 -1，其可通过促进葡萄糖转运而提高

机体胰岛素敏感性，进而引起糖类、脂质代谢紊乱［3］。冠心

病、动脉粥样硬化与机体脂质代谢紊乱密切相关，据此推测

网膜素 -1 可能参与了冠状动脉病变的发生发展，但相关研究

鲜有报道。鉴于此，本研究旨在探讨血清网膜素 -1 对 STEMI
患者 PCI 后发生院内 MACE 的预测价值，以期为改善患者预

后提供帮助。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 1 月至 2020 年 6 月于河北医科

大学第二医院行 PCI 的 STEMI 患者 180 例为研究对象。纳入

标准：（1）首次诊断的 STEMI，符合《急性 ST 段抬高型心

肌梗死诊断和治疗指南》［4］中的 STEMI 诊断标准；（2）发

病时间＜ 12 h；（3）既往无慢性心肌梗死病史。排除标准：

（1）有冠状动脉旁路移植术史；（2）入院前接受溶栓治疗；

（3）合并心脏瓣膜病、心肌病、心力衰竭等其他类型心脏病；

（4）合并严重的肝肾功能不全、恶性肿瘤、血液系统疾病、

免疫系统疾病。本研究已经获得河北医科大学第二医院伦理

委员会的审批，入组患者均签署了知情同意书。

1.2　治疗方法　患者入院当日予以阿司匹林（300 mg）、氯

吡格雷（300 mg）、肝素（100 μg/kg）治疗，后经桡动脉路

径行冠状动脉造影，确定梗死冠状动脉，后参照血管和支架

直径 1 ∶ 1.1 的比例选取并置入支架，术后应用心肌梗死溶栓

试验（thrombolysis in myocardial infarction，TIMI）分级标准［5］

评估冠状动脉血流分级。次日给予双联抗血小板治疗（阿司

匹林 100 mg+ 氯吡格雷 75 mg），并配合他汀类药物、硝酸酯

类药物、抗凝药物、血管紧张素转换酶抑制剂以及 β- 受体

阻滞剂进行治疗。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　统计患者临床资料，包括性别、年龄、体

质指数（body mass index，BMI）、吸烟史、饮酒史、高血压

病史、糖尿病病史、高脂血症病史、入院时心率、入院时收

缩压、入院时舒张压、冠状动脉病变类型、支架置入数目、

术后 TIMI 分级。

1.3.2　血清网膜素 -1 及其他生化指标　所有患者于术前采

集清晨空腹静脉血 10 ml，室温静置 0.5 h，3 000 r/min 离心 
10 min（离心半径 9.5 cm），取上清液置于 -60 ℃冷藏器中备

用。（1）严格按照检测试剂盒操作说明，使用双抗体酶联免

疫吸附试验检测血清网膜素-1、超敏C反应蛋白（hypersensitive 
C-reactive protein，hs-CRP），网膜素 -1 检测试剂盒购于上

海酶联生物科技有限公司，hs-CRP 检测试剂盒购于上海荣盛

生物药业有限公司。（2）使用 AU5800 全自动生化分析仪（贝

克曼）检测心肌肌钙蛋白 I（cardiac troponin I，cTnI）、肌酸

激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）、脑钠肽

（brain natriuretic peptide，BNP）、三酰甘油（triacylglycerol，
TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白

（low density lipoprotein，LDL）、高密度脂蛋白（high density 
lipoprotein，HDL）。

1.3.3　院内 MACE 评估　院内 MACE 定义为：非致死性心

肌梗死、再次急性心肌梗死及靶血管再次血运重建、心力衰

竭、心源性死亡。根据患者 PCI 后是否发生院内 MACE 将

其分为 MACE 组〔51 例（包括心力衰竭 20 例、再次急性心

肌梗死及靶血管再次血运重建 15 例、非致死性心肌梗死 11
例、心源性死亡 5 例），占 28.3%〕和非 MACE 组（129 例， 
占 71.7%）。

1.4　统计学方法　使用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析。
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计量资料符合正态分布以（x±s）表示，组间比较采用两独

立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ 2

检验；STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的影响因素分析采

用多因素 Logistic 回归分析；绘制受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线以评估血清网膜素 -1 对

STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的预测价值。双侧检验水

准 α=0.05。
2　结果

2.1　STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的单因素分析　两组

患者性别、BMI、入院时心率、入院时收缩压、入院时舒张

压、cTnI、BNP、TG、TC、LDL、HDL 及有吸烟史、饮酒史、

高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史者所占比例比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；MACE 组患者年龄、冠状

动脉病变类型为多支病变者所占比例、hs-CRP、CK-MB 高于

非 MACE 组，支架置入数目多于非 MACE 组，术后 TIMI 分
级、血清网膜素 -1 低于非 MACE 组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05），见表 1。
2.2　STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的多因素 Logistic 回

归分析　以 STEMI 患者 PCI 后是否发生院内 MACE 作为因变

量（赋值：是 =1，否 =0），以年龄（赋值：实测值）、冠状

动脉病变类型（赋值：多支病变 =1，单支病变 =0）、支架置

入数目（赋值：实测值）、术后 TIMI 分级（赋值：实测值）、

血清网膜素 -1（赋值：实测值）、hs-CRP（赋值：实测值）、

CK-MB（赋值：实测值）为自变量，进行多因素 Logistic 回

归分析（进入法），结果显示，年龄、支架置入数目、术

后 TIMI 分级、血清网膜素 -1 是 STEMI 患者 PCI 后发生院内

MACE 的影响因素（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　血清网膜素 -1 对 STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的

预测价值　血清网膜素 -1 预测 STEMI 患者 PCI 后发生院内

MACE 的 ROC 曲线下面积为 0.839〔95%CI（0.733，0.905），

P ＜ 0.001〕，最佳截断值为 39.21 μg/L，灵敏度和特异度分

别为 79.87%、76.32%，约登指数为 0.562，见图 1。
3　讨论

PCI 是 STEMI 患者发病 12 h 内的最佳治疗方式，其可有

效再通梗死冠状动脉，使缺血心肌重获血流灌注，进而减轻

心肌缺血缺氧损伤，但 PCI 后 STEMI 的危险因素依然存在，

院内不良心脑血管事件发生风险仍较高［6］。有报道显示，急

性冠脉综合征患者 PCI 后短期内 MACE 发生率可达 20% 左

右，这与本研究中 MACE 的发生率（28.3%）相近［7］。近年

来，PCI 后 MACE 的发生逐渐被临床重视，有效、准确地识

别 MACE 高危人群成为研究重点。目前，临床应用较多的评

估患者病情进展的指标包括 TIMI 分级、hs-CRP、CK-MB 等，

但此类指标特异度较差，且较为滞后［8］。因此，STEMI 患者

PCI 后院内 MACE 的预测评估仍处于探索阶段。

目前，关于急性冠脉综合征患者 PCI 后发生 MACE 的众

多研究证实，MACE 的发生与患者合并疾病、心肌梗死程度及

PCI 疗效密切相关［9-10］。本研究单因素分析结果显示，MACE
组患者年龄、冠状动脉病变类型为多支病变者所占比例、hs-
CRP、CK-MB 高于非 MACE 组，支架置入数目多于非 MACE

表 1　STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of in-hospital MACE after PCI in STEMI 
patients

项目 MACE 组
（n=51）

非 MACE 组
（n=129） χ 2（t）值 P 值

性别（男 / 女） 31/20 79/50 0.003 0.955

年龄（x ±s，岁） 65.5±8.8 56.3±9.1 6.149a ＜ 0.001

BMI（x ±s，kg/m2） 22.4±3.5 22.1±2.7 0.559a 0.577

吸烟史〔n（%）〕 25（49.0） 55（42.6） 0.603 0.437

饮酒史〔n（%）〕 19（37.3） 40（31.0） 0.647 0.421

高血压病史〔n（%）〕 37（72.5） 90（69.8） 0.136 0.712

糖尿病病史〔n（%）〕 23（45.1） 48（37.2） 0.952 0.329

高脂血症病史〔n（%）〕 30（58.8） 59（45.7） 2.504 0.114

入院时心率（x ±s，次 /min） 82.6±10.5 81.7±9.5 0.548a 0.584

入院时收缩压（x ±s，mm Hg） 123±13 119±11 1.766a 0.079

入院时舒张压（x ±s，mm Hg） 76±11 73±12 1.621a 0.107

冠状动脉病变类型〔n（%）〕 9.304 0.002

单支病变 18（35.3） 78（60.5）

多支病变 33（64.7） 51（39.5）

支架置入数目（x ±s，个） 2.6±0.6 1.6±0.5 10.696a ＜ 0.001

术后 TIMI 分级（x ±s，级） 2.0±0.6 3.3±0.7 11.253a ＜ 0.001

网膜素 -1（x ±s，μg/L） 35.9±8.6 47.5±10.3 7.178a ＜ 0.001

hs-CRP（x ±s，mg/L） 11.8±2.6 7.2±2.2 11.636a ＜ 0.001

cTnI（x ±s，μg/L） 11.7±3.8 10.6±3.1 1.880a 0.062

CK-MB（x ±s，U/L） 193.7±21.4 152.8±17.5 13.235a ＜ 0.001

BNP（x ±s，ng/L） 219.6±19.9 214.7±26.6 1.190a 0.235

TG（x ±s，mmol/L） 1.89±0.34 1.78±0.47 1.520a 0.130

TC（x ±s，mmol/L） 4.76±1.14 4.72±1.28 0.195a 0.846

LDL（x ±s，mmol/L） 2.64±0.73 2.66±0.61 0.187a 0.852

HDL（x ±s，mmol/L） 0.99±0.34 1.03±0.47 0.553a 0.581

注：a 表示 t 值；BMI= 体质指数，TIMI= 心肌梗死溶栓治疗，hs-
CRP= 超敏 C 反应蛋白，cTnI= 心肌肌钙蛋白 I，CK-MB= 肌酸激酶同

工酶，BNP= 脑钠肽，TG= 三酰甘油，TC= 总胆固醇，LDL= 低密度

脂蛋白，HDL= 高密度脂蛋白，MACE= 主要不良心血管事件

表 2　STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of in-hospital MACE 
after PCI in STEMI patients

项目 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.515 0.221 5.430 0.020 1.674 （1.085，2.581）

冠状动脉病变类型 0.734 0.489 2.253 0.133 2.083 （0.799，5.432）

支架置入数目 0.464 0.117 15.728 ＜ 0.001 1.590 （1.265，2.000）

术后 TIMI 分级 -0.502 0.203 6.115 0.013 0.605 （0.407，0.901）

网膜素 -1 -0.514 0.129 15.876 ＜ 0.001 0.598 （0.464，0.770）

hs-CRP 0.698 0.453 2.374 0.123 2.010 （0.827，4.884）

CK-MB 0.656 0.429 2.338 0.126 1.927 （0.831，4.468）

组，术后 TIMI 分级低于非 MACE 组；多因素 Logistic 回归分

析结果显示，年龄、支架置入数目、术后 TIMI 分级是 STEMI
患者 PCI 后发生院内 MACE 的影响因素；与既往研究结果［9-10］ 

相似。高龄是心血管疾病公认的独立危险因素，此类患者治
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疗依从性差，且各器官功能退化严重，机体受疾病本身及 PCI
的影响较大，术后 MACE 的发生风险也较高［11］。支架置入

数目越多，冠状动脉病变程度及范围越广，而术后 TIMI 分级

越低，预示着 PCI 效果越差，梗死冠状动脉血流灌注不足，

这均会导致患者术后 MACE 的发生风险极大提升，临床中应

据此制定相应措施来改善患者预后，但由于此类指标缺乏特

异性，应用价值有限。

炎性反应激活是心脑血管疾病发生发展的重要病理变化，

与炎性细胞的激活浸润、炎性因子的释放与血栓形成、斑块破

裂、心肌细胞损伤、血管内皮细胞损伤及支架植入后再灌注

损伤等过程密切相关［12-13］。网膜素 -1 是机体脂肪组织细胞

分泌的一种脂肪细胞因子，其具有多种生理功能，包括调节

糖脂代谢、通过各种信号通路抑制炎性因子的释放而减轻炎性

反应，还可以介导血管内皮功能来调节血管钙化等过程［14-15］。 
STEMI 的发生发展及 PCI 后 MACE 的发生与炎性反应、糖脂

代谢异常及钙磷代谢异常密切相关，网膜素 -1 亦可能参与其

中。有研究显示，网膜素 -1 具有胰岛增敏作用，而胰岛素抵

抗可导致血管内皮细胞功能紊乱，血管舒张功能减退，进而

导致动脉粥样硬化，故网膜素 -1 可通过抑制机体胰岛素抵抗

而抑制冠状动脉病变进展［16］。网膜素 -1 亦是一种新型抗炎

因子，其可通过抑制白介素 6、肿瘤坏死因子 α 的分泌而抑

制动脉粥样硬化［17］，还可通过促进一氧化氮的产生，进而抑

制环氧合酶 2 的产生并发挥抗炎作用［18］。还有研究显示，

网膜素 -1 可促进一氧化氮合成，进而舒张血管，还可通过核

因子 к B（nuclear factor-kappa B，NF-кB）受体活化因子

途径而减轻动脉钙化［19-20］。上述研究均说明网膜素 -1 与心

血管疾病的发生发展密切相关，但具体量化关系并不清楚。

本研究结果显示，MACE 组患者血清网膜素 -1 低于非 MACE
组，且多因素 Logistic 回归分析结果显示，血清网膜素 -1 是

STEMI 患者 PCI 后发生院内 MACE 的影响因素，即血清网膜

素 -1 越低，患者 PCI 后院内 MACE 的发生风险越高。本研

究不仅对既往研究结果［12-18］进行了证实，且具体量化了网膜

素 -1 与 PCI 后院内 MACE 的关系，临床指导意义重大。此外，

本研究进一步分析显示，血清网膜素 -1 预测 STEMI 患者 PCI
后发生院内 MACE 的 ROC 曲线下面积为 0.839〔95%CI（0.733，
0.905），P ＜ 0.001〕，最佳截断值为 39.21 μg/L，灵敏度和

特异度分别为 79.87%、76.32%，约登指数为 0.562，这进一

步证实了网膜素 -1 与 MACE 的发生密切相关。根据既往研究

结果［16-20］及本研究结果，笔者推测网膜素 -1 通过抗炎、调

节血管紊乱、改善胰岛素抵抗、抑制冠状动脉钙化等多方面

抑制冠状动脉病变，进而减少 MACE 的发生，而 MACE 组患

者血清网膜素 -1 下降可能是其发挥生物学作用而出现消耗性

下降所致。

综上所述，血清网膜素 -1 降低（＜ 39.21 μg/L）对

STEMI 患者 PCI 后院内 MACE 具有中等预测价值，可指导临

床制定有效措施以改善患者预后。但本研究为单中心研究，

且样本量较小，可能造成一定偏倚，未来应该设计多中心随

机对照研究来证实及补充本研究结果。
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