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•心肌梗死 •

血清白介素 17、脂蛋白（a）水平与 ST 段抬高型心肌梗死患者
经皮冠状动脉介入术后支架内血栓形成的关系研究

崔玉梅1，董蕾2

【摘要】　背景　经皮冠状动脉介入术（PCI）后仍有部分ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者发生支架内血栓

形成，进而威胁患者的身体健康。因此，寻找可以预测STEMI患者PCI后支架内血栓形成的临床指标至关重要。目的  
　分析血清白介素17（IL-17）、脂蛋白（a）〔Lp（a）〕水平与STEMI患者PCI后支架内血栓形成的关系。方法　回

顾性选取2016年2月至2020年12月于北京市第六医院行PCI的256例STEMI患者，根据患者PCI后1年内是否发生支架内

血栓形成将其分为血栓组和无血栓组。查阅患者病历资料，收集其基线资料和实验室检查指标；STEMI患者PCI后支

架内血栓形成的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析；绘制ROC曲线以评价血清IL-17、Lp（a）水平及二者联

合对STEMI患者PCI后支架内血栓形成的预测价值；采用R 4.1.0统计分析软件中“rmda”软件包绘制决策曲线，以分

析血清IL-17、Lp（a）水平及二者联合在临床决策中的应用价值。结果　256例STEMI患者PCI后1年内支架内血栓形

成发生率为19.5%（50/256）。血栓组患者血浆脑钠肽、血清IL-17、血清Lp（a）水平高于无血栓组（P＜0.05）。多

因素Logistic回归分析结果显示，血浆脑钠肽〔OR=1.038，95%CI（1.002，1.075）〕、血清IL-17〔OR=1.297，95%CI
（1.164，1.445）〕、血清Lp（a）〔OR=1.036，95%CI（1.020，1.052）〕水平是STEMI患者PCI后支架内血栓形成

的独立影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，血清IL-17、Lp（a）水平及二者联合预测STEMI患者PCI后
支架内血栓形成的AUC分别为0.745〔95%CI（0.667，0.822）〕、0.748〔95%CI（0.677，0.819）〕、0.777〔95%CI
（0.711，0.842）〕。决策曲线分析结果显示，在0.01~0.41的阈值概率区间，血清IL-17、Lp（a）水平联合评估STEMI
患者PCI后支架内血栓形成的净收益率优于单一血清IL-17、Lp（a）水平。结论　血清IL-17、Lp（a）水平升高会增

加STEMI患者PCI后支架内血栓形成发生风险，血清IL-17、Lp（a）水平及二者联合对STEMI患者PCI后支架内血栓

形成具有一定预测价值；在0.01~0.41的阈值概率区间，血清IL-17、Lp（a）水平联合在临床决策中具有更高的应用 
价值。
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【Abstract】　Background　After percutaneous coronary intervention (PCI) , in-stent thrombosis still occurs in some 
patients with ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) , threatening their health. Therefore, it is very important to seek 
relevant indicators that can predict the in-stent thrombosis of STEMI patients after PCI. Objective　To analyze the relationship 
between serum interleukin 17 (IL-17) , lipoprotein (a) [Lp (a) ] levels and in-stent thrombosis in STEMI patients after PCI. 
Methods　A total of 256 patients with STEMI who underwent PCI in Beijing Sixth Hospital from February 2016 to December 
2020 were retrospectively selected. According to whether there was in-stent thrombosis within 1 year after PCI, they were divided 
into thrombosis group and non-thrombosis group. The patient's medical records were consulted and their baseline data and 
laboratory examination indexes were collected. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors 
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of in-stent thrombosis in patients with STEMI after PCI; ROC curve was drawn to evaluate the predictive value of serum IL-17, 
LP (a) levels and their combination for in-stent thrombosis after PCI in STEMI patients; the "rmda" software package in R 4.1.0 
statistical analysis software was used to draw the decision curve and to analyze the application value of serum IL-17, Lp (a) levels 
and their combination in clinical decision-making. Results　The incidence of in-stent thrombosis in 256 patients with STEMI 
within 1 year after PCI was 19.5% (50/256) . The levels of plasma brain natriuretic peptide (BNP) , serum IL-17 and serum Lp (a) 
in thrombotic group were higher than those in non-thrombotic group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis results 
showed that plasma BNP [OR=1.038, 95%CI (1.002, 1.075) ] , serum IL-17 [OR=1.297, 95%CI (1.164, 1.445) ] and serum Lp (a) 
[OR=1.036, 95%CI (1.020, 1.052) ] levels were independent influencing factors of in-stent thrombosis in patients with STEMI after 
PCI (P < 0.05) . ROC curve analysis results showed that the AUC of serum IL-17, Lp (a) levels and their combination in predicting 
in-stent thrombosis in patients with STEMI after PCI were 0.745 [95%CI (0.667, 0.822) ] , 0.748 [95%CI (0.677, 0.819) ]  
and 0.777 [95%CI (0.711, 0.842) ] , respectively. Decision curve analysis results showed that in the threshold probability interval 
of 0.01-0.41, the net benefit rate of combined of serum IL-17 and Lp (a) levels for evaluating in-stent thrombosis in patients 
with STEMI after PCI was better than that of the single serum IL-17 and Lp (a) level. Conclusion　The increase of serum IL-17 
and Lp (a) levels will increase the risk of in-stent thrombosis in patients with STEMI after PCI. The levels of serum IL-17, Lp (a) 
and their combination have a certain predictive value for in-stent thrombosis in patients with STEMI after PCI; in the threshold 
probability interval of 0.01-0.41, the combination of serum IL-17 and Lp (a) levels has higher application value in clinical 
decision-making.

【Key words】　ST-segment elevation myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; In-stent thrombosis; 
Interleukin-17; Lipoprotein (a)

经皮冠状动脉介入术（percutaneous coronary intervention，

PCI）是治疗ST段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation 
myocardial infarction，STEMI）的主要手段，可疏通狭窄/闭塞的

冠状动脉管腔，快速恢复心肌血供，进而减轻患者病情严重程

度［1］。但部分STEMI患者经PCI后会发生支架内血栓形成，从

而影响PCI治疗效果，增加患者死亡风险［2］。因此，寻找可早

期预测STEMI患者PCI后支架内血栓形成的临床指标至关重要。

炎症反应在STEMI发生、发展过程中具有重要作用，白介素17
（interleukin 17，IL-17）为炎症反应的早期启动因子，可促进

T细胞激活内皮细胞、上皮细胞，从而产生多种炎症因子，进

而诱发炎症反应［3］。STEMI发生与血脂异常所致的动脉粥样硬

化密切相关，其中脂蛋白（a）〔lipoprotein（a），Lp（a）〕

是一种特殊脂蛋白，其已被证实与动脉粥样硬化性心血管疾病

有关［4］。基于此，本研究旨在探究血清IL-17、Lp（a）水平与

STEMI患者PCI后支架内血栓形成的关系，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2016年2月至2020年12月于北京市

第六医院行PCI的256例STEMI患者，其中男178例，女78例；

年龄40~63岁，平均（53.5±5.4）岁；合并症：高血压142例，

糖尿病143例。根据患者PCI后1年内是否发生支架内血栓形成

分为血栓组和无血栓组。纳入标准：（1）随访1年；（2）病

历资料完整。排除标准：（1）存在脑梗死病史者；（2）合并

恶性肿瘤者；（3）合并肝、肾等脏器疾病者；（4）合并风湿

性疾病者；（5）合并血液系统疾病者；（6）有心脏手术史

者；（7）合并心源性休克者；（8）伴有严重出血倾向者。 
1.2　支架内血栓形成评估方法　患者PCI后遵医嘱定期回院

复查，采用西门子Artis Zee Ceiling血管造影机（上海三崴医疗

设备有限公司生产）行冠状动脉造影检查，结果显示既往植

入的支架上有造影且明确为支架内血栓，判定为支架内血栓 

形成。

1.3　研究方法

1.3.1　基线资料收集　查阅患者病历资料，收集其基线资

料，包括性别、年龄、BMI、合并症（高血压、糖尿病）。

1.3.2　实验室检查指标　收集患者实验室检查指标，具体指

标及检测方法如下：采用贝克曼库尔特LH 750型全自动血细

胞分析仪检测血小板计数、白细胞计数，采用酶联免疫吸附

试验检测血浆纤维蛋白原、脑钠肽及血清肌红蛋白、IL-17、

Lp（a）水平，采用全自动生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗有

限公司生产，BS-280）检测血清总胆固醇水平。

1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。

计量资料进行Shapiro-Wilk正态性检验，均符合正态分布，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χ2检验；STEMI患者PCI后支架内

血栓形成的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析；绘制

ROC曲线以评价血清IL-17、Lp（a）水平及二者联合对STEMI
患者PCI后支架内血栓形成的预测价值，其中AUC＞0.90为

预测价值较高、0.71~0.90为预测价值中等、0.50~0.70为预

测价值较差。双侧检验水准α=0.05。采用R 4.1.0统计分

析软件中“rmda”软件包绘制决策曲线，以分析血清IL-
17、Lp（a）水平及二者联合在临床决策中的应用价值。 
2　结果

2.1　STEMI患者PCI后支架内血栓形成发生情况　256例

STEMI患者中，50例PCI后1年内发生支架内血栓形成，发生率

为19.5%（50/256）。

2.2　两组患者基线资料及实验室检查指标比较　血栓组和无血

栓组患者性别、年龄、BMI、高血压发生率、糖尿病发生率、

血小板计数、白细胞计数及血浆纤维蛋白原、血清肌红蛋白、

血清总胆固醇水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；血栓
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组患者血浆脑钠肽、血清IL-17、血清Lp（a）水平高于无血栓

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1　两组患者基线资料及实验室检查指标比较
Table 1　Comparison of baseline data and laboratory indicators between 
the two groups

项目
血栓组

（n=50）
无血栓组

（n=206）
t（χ2）值 P值

性别〔n（%）〕 0.006a 0.936

　男 35（70.0） 143（69.4）

　女 15（30.0） 63（30.6）

年龄（x±s，岁） 53.2±5.1 53.6±5.6 0.425 0.671

BMI（x±s，kg/m2） 24.6±2.4 24.7±2.6 0.200 0.842

高血压〔n（%）〕 0.054a 0.816

　有 27（54.0） 115（55.8）

　无 23（46.0） 91（ 44.2）

糖尿病〔n（%）〕 0.375a 0.540

　有 26（52.0） 117（56.8）

　无 24（48.0） 89（43.2）

血小板计数（x±s，×109/L） 120.2±13.4 123.4±14.1 1.420 0.157

白细胞计数（x±s，×109/L） 14.6±1.5 14.7±1.6 0.516 0.606

血浆纤维蛋白原（x±s，g/L） 3.37±0.29 3.35±0.27 0.463 0.644

血浆脑钠肽（x±s，ng/L） 125.2±11.2 118.5±10.5 3.980 ＜0.001

血清肌红蛋白（x±s，μg/L） 125.1±14.5 122.1±13.7 1.353 0.177

血清IL-17（x±s，ng/L） 30.8±3.6 27.4±3.5 5.986 ＜0.001

血清Lp（a）（x±s，mg/L） 355.7±22.1 333.8±25.8 5.523 0.001

血清总胆固醇（x±s，mmol/L） 4.22±0.42 4.25±0.44 0.436 0.663

注：IL-17=白介素17，Lp（a）=脂蛋白（a）；a表示χ2值

2.3　多因素Logistic回归分析　将表1中差异有统计学意义的

指标作为自变量（赋值：实测值），将STEMI患者PCI后支架

内血栓形成作为因变量（赋值：未发生=0，发生=1），进行

多因素Logistic回归分析，结果显示，血浆脑钠肽、血清IL-
17、血清Lp（a）水平是STEMI患者PCI后支架内血栓形成的独

立影响因素（P＜0.05），见表2。

2.4　ROC曲线　ROC曲线分析结果显示，血清IL-17、Lp
（a）水平及二者联合预测STEMI患者PCI后支架内血栓形成的

AUC分别为0.745〔95%CI（0.667，0.822）〕、0.748〔95%CI
（0.677，0.819）〕、0.777〔95%CI（0.711，0.842）〕，见

表3、图1。

2.5　决策曲线　决策曲线分析结果显示，在0.01~0.41的阈值

概率区间，血清IL-17、Lp（a）水平联合评估STEMI患者PCI
后支架内血栓形成的净收益率优于单一血清IL-17、Lp（a）

水平，见图2。

3　讨论

STEMI多因冠状动脉急性闭塞引起，具有较高的发病

率，是威胁中老年人群健康的主要原因之一［5］。PCI是治疗

STEMI的重要方法，可促进缺血心肌血流再灌注，减轻患者

胸痛、心悸等症状，但仍有部分STEMI患者PCI后会发生支架

内血栓形成，从而引发不稳定型心绞痛、急性心肌梗死、心

脏性猝死等，严重威胁患者的生命安全［6-7］。本研究结果显

示，本组STEMI患者PCI后支架内血栓形成发生率为19.5%，

与贺伟［8］研究报道的STEMI患者PCI后支架内血栓形成发生率

（18.75%）相似，提示STEMI患者PCI后支架内血栓形成发生

风险较高。因此，寻找可以早期评估STEMI患者PCI后支架内

血栓形成发生风险的临床指标具有重要意义。

临床已证实，心脏标志物心肌肌钙蛋白诊断心肌损伤

具有较高的灵敏度和特异度，且临床指南已将其作为诊断

注：IL-17=白介素17，Lp（a）=脂蛋白（a）

图1　血清IL-17、Lp（a）水平及二者联合预测STEMI患者PCI后支
架内血栓形成的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of serum IL-17，Lp（a） levels and their combination 
for predicting the in-stent thrombosis after PCI  in patients with STEMI
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表2　STEMI患者PCI后支架内血栓形成影响因素的多因素Logistic回归
分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
in-stent thrombosis after PCI in patients with STEMI

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

常量 -25.693 3.851 44.507 ＜0.001 - -

血浆脑钠肽 0.037 0.018 4.372 0.037 1.038 （1.002，1.075）

血清IL-17 0.260 0.055 22.216 ＜0.001 1.297 （1.164，1.445）

血清Lp（a） 0.035 0.008 20.009 ＜0.001 1.036 （1.020，1.052）

注：-表示无相关数据

表3　血清IL-17、Lp（a）水平及二者联合对STEMI患者PCI后支架内
血栓形成的预测价值
Table 3　Predictive value of serum IL-17，Lp（a）levels and their 
combination for in-stent thrombosis after PCI in patients with STEMI

指标 AUC 95%CI P值 最佳截断值 灵敏度 特异度 约登指数

血清IL-17 0.745 （0.667，0.822） ＜0.001 27.5 ng/L 0.840 0.490 0.330

血清Lp（a） 0.748 （0.677，0.819） ＜0.001 337.5 mg/L 0.800 0.583 0.383

二者联合 0.777 （0.711，0.842） ＜0.001 - 0.900 0.451 0.351

注：-表示无相关数据
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本研究进一步绘制ROC曲线，结果显示，血清IL-17、Lp
（a）水平及二者联合预测STEMI患者PCI后支架内血栓形成的

AUC均＞0.70，具有中等预测价值；决策曲线分析结果显示，

在0.01~0.41的阈值概率区间，血清IL-17、Lp（a）水平联合

评估STEMI患者PCI后支架内血栓形成的净收益率优于单一血

清IL-17、Lp（a）水平，表明对STEMI患者进行PCI时可以监

测血清IL-17、Lp（a）水平并采取对应的干预措施，以减少

支架内血栓形成发生风险，改善患者预后。

综上所述，血清IL-17、Lp（a）水平升高会增加STEMI
患者PCI后支架内血栓形成发生风险，血清IL-17、Lp（a）水

平及二者联合对STEMI患者PCI后支架内血栓形成具有一定预

测价值；在0.01~0.41的阈值概率区间，血清IL-17、Lp（a）

水平联合在临床决策中具有更高的应用价值。本研究因人员

及时间限制问题，仅对STEMI患者PCI后1年内的随访资料进

行分析，未来还需要延长随访时间，深入分析血清IL-17、Lp
（a）水平在临床疾病监测及治疗中的应用价值。
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PCI后支架内血栓形成发生风险越高。本研究结果显示，血浆

脑钠肽水平是STEMI患者PCI后支架内血栓形成的独立影响因

素，证实了上述观点。

既往研究表明，STEMI的发生与冠状动脉粥样硬化有

关，而血脂异常、炎症因子是冠状动脉粥样硬化形成的危险

因素［12］。Lp（a）、IL-17均参与冠状动脉粥样硬化形成，且

在心血管疾病发生、发展过程中具有不可忽视的作用［13］。

本研究结果显示，血清IL-17、Lp（a）水平是STEMI患者PCI
后支架内血栓形成的独立影响因素，分析其原因如下：IL-17
是由辅助性T细胞分泌的特征性因子，也是诱导炎症反应的

重要因子，可活化巨噬细胞，促进多种细胞因子释放白介素

8、白介素6及肿瘤坏死因子α等炎症因子，进而诱导炎症反

应，造成血管炎性损伤，促进STEMI的发生、发展［14］。研究

表明，高水平IL-17是导致急性心肌梗死患者斑块不稳定甚至
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细胞，其经平滑肌细胞与内皮细胞过度氧化修饰后可被巨噬

细胞吞噬，促进泡沫细胞生成，进而影响动脉粥样硬化斑块

的稳定性，增加PCI后支架内血栓形成发生风险［17］。
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