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急性 ST 段抬高型心肌梗死患者血清白介素 18、
单核细胞趋化因子 1 水平及其与预后的关系

许梦阅，王洪如

【摘要】　目的　探讨急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者血清白介素18（IL-18）、单核细胞趋化因子1
（MCP-1）水平及其与预后的关系。方法　选取2020年1月至2021年6月中国人民解放军联勤保障部队第九〇八医院

收治的315例急性STEMI患者。采用自行设计的基线资料调查表收集患者的基线资料，包括一般资料及实验室检查指

标。根据PCI后1个月患者主要不良心血管事件（MACE）发生情况，将其分为预后不良组（发生MACE）和预后良好组

（未发生MACE）。采用多因素Logistic回归分析探讨急性STEMI患者预后的影响因素。采用ROC曲线、决策曲线评估

血清IL-18、MCP-1水平及其联合预测急性STEMI患者不良预后的价值。结果　PCI后随访1个月，315例急性STEMI患
者中有87例预后不良，占27.6%。预后不良组血清IL-18、MCP-1、N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、肌酸激酶同工

酶（CK-MB）、心肌肌钙蛋白I（cTnI）水平高于预后良好组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，血清IL-
18、MCP-1、NT-proBNP、CK-MB水平是急性STEMI患者预后的影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，血

清IL-18、MCP-1水平及其联合预测急性STEMI患者不良预后的AUC分别为0.812、0.770、0.840。决策曲线分析结果显

示，阈值概率为0.37~0.80、0.83~0.95时，血清IL-18、MCP-1水平联合预测急性STEMI患者不良预后的净获益率优于单

纯血清IL-18、MCP-1水平。结论　急性STEMI患者血清IL-18、MCP-1水平升高，其与患者不良预后有关，对不良预

后有一定预测价值，且二者联合预测的净获益率更高。

【关键词】　ST段抬高型心肌梗死；经皮冠状动脉介入术；预后；白介素18；单核细胞趋化因子1
【中图分类号】　R 542.22　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2022.00.077
许梦阅，王洪如.急性ST段抬高型心肌梗死患者血清白介素18、单核细胞趋化因子1水平及与其预后的关系［J］.

实用心脑肺血管病杂志，2022，30（5）：25-29. ［www.syxnf.net］
XU M Y，WANG H R.Levels of serum IL-18 and MCP-1 in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction 

and their relationship with prognosis［J］.Practical Journal of Cardiac Cerebral Pneumal and Vascular Disease，2022，30
（5）：25-29.

Levels of Serum IL-18 and MCP-1 in Patients with Acute ST-segment Elevation Myocardial Infarction and Their 
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【Abstract】　Objective　To investigate the levels of serum interleukin-18 (IL-18) and monocyte chemoattractant 
protein-1 (MCP-1) in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) and their relationship with 
prognosis. Methods　A total of 315 patients with acute STEMI treated in 908th Hospital of PLA Joint Logistic Support Force from 
January 2020 to June 2021 were selected. A self-designed baseline data questionnaire was used to collect the patients' baseline 
data, including general data and laboratory test indicators. According to the occurrence of major adverse cardiovascular events 
(MACE) 1 month after PCI, patients were divided into the poor prognosis group (with MACE) and the good prognosis group (without 
MACE) . Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of the prognosis of patients with acute 
STEMI. The value of serum IL-18 and MCP-1 levels and their combination in predicting poor prognosis in patients with acute 
STEMI was evaluated by ROC curve and decision curve. Results　One month after PCI, 87 of 315 patients with acute STEMI 
had poor prognosis, accounting for 27.6%. The levels of serum IL-18, MCP-1, N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-
proBNP) , creatine kinase isoenzyme (CK-MB) , cardiac troponin I (cTnI) of the poor prognosis group were higher than those of the 
good prognosis group ( P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis results showed that the levels of serum IL-18, MCP-
1, NT-proBNP and CK-MB were influencing factors of prognosis in patients with acute STEMI ( P < 0.05) . ROC curve analysis 
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results showed that the AUC of serum IL-18, MCP-1 levels and their combination for predicting poor prognosis in patients with 
acute STEMI were 0.812, 0.770, and 0.840, respectively. The decision curve analysis results showed that, in the threshold range of 
0.37-0.80 and 0.83-0.95, the net benefit rate of combining IL-18 and MCP-1 levels in predicting poor prognosis of patients with 
acute STEMI was better than that of serum IL-18 or MCP-1 level alone. Conclusion　The levels of serum IL-18 and MCP-1 are 
elevated and related to the poor prognosis in patients with acute STEMI, they have high predictive value for poor prognosis, and 
the combined prediction has a higher net benefit rate.

【Key words】　ST-segment elevation myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Prognosis; Interleukin 
18; Monocyte chemoattractant protein-1

PCI是治疗急性ST段抬高型心肌梗死（ST-segmen t 
elevated myocardial infarction，STEMI）的重要手段，可使阻

塞的冠状动脉再通，挽救缺血心肌，保护心功能，临床治疗

效果确切。但有研究指出，急性STEMI患者接受PCI及相关抗

血小板、抗凝药物充分治疗后，仍有部分患者术后发生恶性

心律失常、心力衰竭等主要不良心血管事件（major adverse 
cardiovascular events，MACE），有一定的预后不良风险［1］。

因此，寻找与急性STEMI患者预后相关的指标十分必要。研究

指出，心肌缺血时心肌细胞可激活炎症细胞释放相关因子，

破坏斑块稳定性，促使血栓形成，最终导致急性STEMI的发

生［2］。白介素（interleukin，IL）-18是一种促炎细胞因子，

具有多种生物学作用，可通过刺激平滑肌细胞和巨噬细胞分

泌干扰素γ（interferon γ，IFN-γ），从而参与动脉粥样硬

化过程中的炎性反应［3］。研究指出，动脉粥样硬化斑块不稳

定及斑块进展与IL-18密切相关，且在动脉粥样硬化斑块的发

生、发展中有重要作用［4］。作为一种趋化因子，单核细胞趋

化因子1（monocyte chemoattractant protein-1，MCP-1）可促进

血管平滑肌细胞增殖、趋化，促使血管平滑肌细胞进入内膜

并转化为泡沫细胞，在动脉粥样硬化斑块的病理过程中有重

要的作用［5］。有研究指出，MCP-1可在聚集血小板、提高血

小板活性方面发挥作用，可促进局部凝血功能亢进，增加血

栓形成风险［6］。综上，推测IL-18、MCP-1可能与急性STEMI
患者预后有关。基于此，本研究观察急性STEMI患者血清IL-
18、MCP-1水平，并分析其与不良预后的关系，以期降低急

性STEMI患者不良预后风险。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年1月至2021年6月中国人民解放军

联勤保障部队第九〇八医院收治的315例急性STEMI患者。其

中男171例，女144例；年龄40~75岁，平均年龄（55.2±4.2）
岁；有糖尿病史60例，有高血压史78例，有高脂血症史168
例。纳入标准：（1）符合急性STEMI的诊断标准［7］；（2）
首次诊断为急性STEMI，均在发病12 h内接受急诊PCI。排

除标准：（1）合并恶性肿瘤；（2）肝肾功能不全；（3）
伴有陈旧性心肌梗死；（4）PCI前3个月内服用过糖皮质激

素；（5）PCI前已行溶栓治疗；（6）合并严重感染性疾病；

（7）合并自身免疫性疾病；（8）既往有溶栓史；（9）接受

2次PCI；（10）合并心脏瓣膜病、扩张型心肌病。本研究方

案经中国人民解放军联勤保障部队第九〇八医院医学伦理委

员会审核〔伦审：2020（016号）〕，并批准实施。患者家属

均签署知情同意书。

1.2　研究方法　

1.2.1　基线资料收集　采用自行设计的基线资料调查表收集

患者的基线资料，包括：（1）一般资料：性别、年龄、体

质指数（body mass index，BMI）、糖尿病史、高血压史、高

脂血症史、Killip分级［8］〔Ⅰ级：无心力衰竭征象，肺毛细

血管楔嵌压可升高；Ⅱ级：两肺野啰音范围＜50%，轻中度

心力衰竭，X线检查有肺淤血表现，肺静脉压升高；Ⅲ级：

两肺野啰音范围≥50%，重度心力衰竭；Ⅳ级：心源性休

克，收缩压＜90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）〕、全球急性

冠状动脉事件注册（global registry of acute coronary events，
GRACE）［9］评分（评分内容包括年龄、Killip分级、心率、

血肌酐、动脉收缩压、心脏事件、ST段变化、心肌酶标志

物，采用相应评分软件计算得分，总分202分，分数越高表示

患者的病情越严重）、病变血管数量、发病至PCI时间、吸烟

史（每天吸烟1根以上，且连续吸烟1年定义为有吸烟史）、

左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）〔采

用彩色脉冲多普勒超声显像仪（飞利浦iE33型）测定〕。

（2）实验室检查指标：入院时，取患者肘静脉血3 ml，采用

湖南湘仪实验室仪器开发有限公司生产的台式离心机以3 000 
r/min离心10 min（离心半径10 cm），分离上层血清，采用酶

联免疫吸附试验测定C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、

IL-18、MCP-1水平，采用电化学发光免疫分析仪测定N末

端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-
proBNP）水平，采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生

产的BS-2000M全自动生化分析仪测定血清总胆固醇（total 
cholesterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，TG）水平，

采用直接化学发光法测定肌酸激酶同工酶（creatine kinase 
isoenzymes，CK-MB）、心肌肌钙蛋白I（cardiac troponin I，
cTnI）水平。

1.2.2　预后评估方法　PCI后随访1个月，统计患者MACE发

生情况，包括再发心肌梗死、支架内血栓形成、恶性心律失

常、靶血管再次血运重建及心力衰竭等。根据患者MACE发生

情况将其分为预后不良组（发生MACE）和预后良好组（未发

生MACE）。

1.3　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。

计量资料经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；等级资料比较采用秩和

检验；采用多因素Logistic回归分析探讨急性STEMI患者预后的

影响因素；采用ROC曲线评估血清IL-18、MCP-1水平及其联
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合预测急性STEMI患者不良预后的价值，AUC＞0.90表示预测

价值较高，0.71~0.90表示有一定预测价值，0.50~0.70表示预

测价值较差；采用R 4.1.0 统计分析软件和“rmda”软件包，

以净获益率为纵坐标、阈值概率为横坐标，绘制决策曲线以

进一步分析血清IL-18、MCP-1水平及其联合预测急性STEMI
患者不良预后的价值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　预后情况　PCI后随访1个月，315例急性STEMI患者中有

87例预后不良，占27.6%。

2.2　预后不良组与预后良好组一般资料比较　预后不良组与

预后良好组性别、年龄、BMI、Killip分级、GRACE评分、病

变血管数量、发病至PCI时间、LVEF及有糖尿病史、高血压

史、高脂血症史、吸烟史者所占比例比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表1。
2.3　预后不良组与预后良好组实验室检查指标比较　预后不

良组血清IL-18、MCP-1、NT-proBNP、CK-MB、cTnI水平

高于预后良好组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组血清

CRP、TC、TG水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表2。
2.4　急性STEMI患者预后影响因素的多因素Logistic回归分

析　以急性STEMI患者预后情况为因变量（赋值：预后不良

=1，预后良好=0），以血清IL-18、MCP-1、NT-proBNP、
CK-MB、cTnI水平为自变量（实测值），进行多因素Logistic
回归分析，结果显示，血清IL-18、MCP-1、NT-proBNP、
CK-MB水平是急性STEMI患者预后的影响因素（P＜0.05），

见表3。
2.5　血清IL-18、MCP-1水平及其联合预测急性STEMI患者不

良预后的价值　ROC曲线分析结果显示，血清IL-18、MCP-1
水平及其联合预测急性STEMI患者不良预后的AUC均＞0.70，
见表4、图1。
2.6　血清IL-18、MCP-1水平及其联合预测急性STEMI患者

不良预后的决策曲线　决策曲线分析结果显示，当阈值概率

为0~0.96时，净获益率＞0，有临床意义，且阈值概率越小，

净获益率越大，最大值为0.222 8，在阈值概率为0.37~0.80、
0.83~0.95时，血清IL-18、MCP-1水平联合预测急性STEMI患
者不良预后的净获益率优于单纯血清IL-18、MCP-1水平，见

图2。
3　讨论

PCI是最直接有效恢复急性STEMI患者受损心肌再灌注的

方法，但其治疗后也存在心肌缺血再灌注损伤、责任血管灌

注不良等情况，导致急性STEMI患者PCI后心肌损伤加重，不

良预后风险增加［10］。陆晓晨等［11］对150例老年急性STEMI患
者进行观察，结果显示，PCI后有43例预后不良，占28.67%。

本研究结果显示，PCI后随访1个月，315例急性STEMI患者预

后不良87例，占27.6%，略低于上述研究结果，可能与入选对

象的条件设置及随访时间有关，但仍提示急性STEMI患者PCI
后有较高的不良预后风险。因此，寻找与急性STEMI患者不良

预后相关的指标十分必要。

本研究结果显示，预后不良组患者血清IL-18、MCP-1

表1　预后不良组与预后良好组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between poor prognosis group and 
good prognosis group

指标
预后不良组
（n=87）

预后良好组
（n=228） 检验统计量值 P值

性别（男/女） 48/39 123/105 0.038a 0.845

年龄（x±s ，岁） 55.3±4.1 55.1±4.3 0.469b 0.639

BMI（x±s ，kg/m2） 23.3±1.3 23.0±1.5 1.962b 0.051

糖尿病史〔n（%）〕 21（24.1） 39（17.1） 2.019a 0.155

高血压史〔n（%）〕 27（31.0） 51（22.4） 2.538a 0.111

高脂血症史〔n（%）〕 48（55.2） 120（52.6） 0.163a 0.686

Killip分级〔n（%）〕 1.636c 0.102

　Ⅰ级 33（37.9） 100（43.9）

　Ⅱ级 30（34.5） 90（39.5）

　Ⅲ级 15（17.2） 24（10.5）

　Ⅳ级 9（10.3） 14（6.1）

GRACE评分（x±s ，分） 145.4±12.3 143.4±11.7 1.321b 0.187

病变血管数量〔n（%）〕 0.125a 0.723

　≥2支 42（48.3） 105（46.0）

　＜2支 45（51.7） 123（54.0）

发病至PCI时间（x±s ，h） 7.3±1.0 7.2±1.1 0.803b 0.422

吸烟史〔n（%）〕 21（24.1） 43（18.9） 1.083a 0.297

LVEF（x±s ，%） 51.3±5.2 51.0±4.8 0.512b 0.608

注： a表示χ 2值， b表示t 值， c表示Z 值；B M I =体质指数，

GRACE=全球急性冠状动脉事件注册，LVEF=左心室射血分数

表2　预后不良组与预后良好组实验室检查指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of laboratory indexes between poor prognosis group 
and good prognosis group

指标
预后不良组
（n=87）

预后良好组
（n=228） t值 P值

CRP（mg/L） 34.4±4.3 33.9±4.2 0.961 0.337

IL-18（ng/L） 909.8±200.5 658.4±196.5 10.098 ＜0.001

MCP-1（ng/L） 137.5±32.3 106.5±28.4 8.345 ＜0.001

NT-proBNP（ng/L） 865.4±203.4 625.3±167.8 10.682 ＜0.001

TC（mmol/L） 4.83±1.52 4.59±1.60 1.206 0.228

TG（mmol/L） 2.08±0.74 2.11±0.49 0.417 0.676

CK-MB（U/L） 42.3±12.4 30.2±6.4 11.299 ＜0.001

cTnI（g/L） 62.4±13.7 48.3±11.6 9.169 ＜0.001

注：CRP=C反应蛋白，IL-18=白介素18，MCP-1=单核细胞趋化

因子1，NT-proBNP=N末端脑钠肽前体，TC=总胆固醇，TG=三酰甘

油，CK-MB=肌酸激酶同工酶，cTnI=心肌肌钙蛋白I

表3　急性STEMI患者预后影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
prognosis in patients with acute STEMI

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

IL-18 0.008 0.004 5.307 0.021 1.008 （1.001，1.016）

MCP-1 0.067 0.027 6.064 0.014 1.070 （1.014，1.128）

NT-proBNP 0.009 0.004 5.643 0.018 1.009 （1.002，1.017）

CK-MB 0.189 0.060 9.796 0.002 1.208 （1.073，1.360）

cTnI 0.074 0.04 3.045 0.081 1.023 （0.991，1.169）
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表4　血清IL-18、MCP-1水平及其联合预测急性STEMI患者不良预后
的价值
Table 4　Value of serum IL-18 and MCP-1 levels in predicting poor 
prognosis of patients with acute STEMI

项目 AUC 95%CI 最佳截断值 特异度 灵敏度 约登指数

血清IL-18水平 0.812 （0.714，0.913） 832.8 ng/L 0.851 0.596 0.447

血清MCP-1水平 0.770 （0.672，0.873） 133.3 ng/L 0.793 0.649 0.442

二者联合 0.840 （0.791，0.889） - 0.874 0.632 0.506

注：-表示无此数据

图2　血清IL-18、MCP-1水平及其联合预测急性STEMI患者不良预后
的决策曲线
Figure 2　Decision curve of serum IL-18 and MCP-1 levels and their 
combination in predicting poor prognosis of patients with acute STEMI

水平高于预后良好组，初步说明血清IL-18、MCP-1水平升

高可能与急性STEMI患者不良预后有关。这是因为炎症反应

贯穿了急性STEMI病理变化的各个环节，且炎症细胞浸润、

炎症因子释放与心肌细胞损伤、支架植入术后再内皮化、粥

样硬化斑块的形成与破裂等密切相关［12］。作为一种重要的

促炎细胞因子，IL-18可诱导T淋巴细胞产生INF-γ，并通过

激活巨噬细胞、淋巴细胞、单核细胞和内皮细胞促发炎症反

应，在Th1的免疫应答中有重要作用；同时IL-18可刺激间质

细胞、单核细胞等调节单核/巨噬细胞表达基质金属蛋白酶

（matrix metalloproteinases，MMPs），MMPs被激活后降解细胞

外基质，继而对斑块的稳定性造成影响［13］。并有研究指出，

IL-18过表达的冠心病患者其MACE发生风险明显高于IL-18低
表达患者，IL-18 可预测冠心病患者不良预后风险［14］。动脉

粥样硬化斑块形成早期，在MCP-1水平升高的作用下，单核细

胞接触并黏附于血管内皮损伤部位，进而进入动脉壁内膜间

隙，单核细胞激活分化为巨噬细胞，从而促进动脉粥样硬化的

发生，导致急性STEMI［15-16］。并有研究指出，MCP-1不仅在

急性STEMI中起重要作用，还会增加斑块的不稳定性［17］。

本研究结果显示，血清IL-18、MCP-1水平升高是急性

STEMI患者预后不良的危险因素，且血清IL-18、MCP-1水平

预测急性STEMI患者不良预后的AUC均＞0.70，提示预测价

值较理想。决策曲线分析结果显示，阈值概率为0.37~0.80、
0.83~0.95时，血清IL-18、MCP-1水平联合预测急性STEMI患
者不良预后的净获益率优于单纯血清IL-18、MCP-1水平。上

述结果证实，急性STEMI患者入院时血清IL-18、MCP-1水平

与不良预后有关。因此，入院时血清IL-18、MCP-1水平可

用于急性STEMI患者不良预后的风险预测，且若患者血清IL-
18、MCP-1水平升高，建议可采取积极的抗炎、抗血小板聚

集等治疗措施，这或许对急性STEMI患者的预后改善有一定

价值。此外，本研究多因素Logistic回归分析结果还显示，血

清NT-proBNP、CK-MB水平升高与急性STEMI患者不良预后

有关，与既往研究结果一致［18］，但其具体机制仍需进一步

探究。

本研究尚存在一定局限性，即本研究仅证实血清IL-18、
MCP-1水平可预测急性STEMI患者不良预后风险，但未能针对

指标进行一定干预，尚未证实改善各指标后，患者预后改善

情况。此外，本研究样本量较小，随访时间较短，今后需进

一步扩大样本量、联合多中心研究以证实本研究结论。

近年来虽有部分研究证实了血清IL-18、MCP-1水平与

STEMI病情的关系，但仍缺乏二者联合预测STEMI患者预后的

相关研究，而本研究证实了血清IL-18、MCP-1水平联合对急

性STEMI患者不良预后有一定预测效能，可为临床降低急性

STEMI患者不良预后风险提供一定参考，具有一定创新性。

综上所述，急性STEMI患者血清IL-18、MCP-1水平升

高，其与患者不良预后有关，对不良预后有较高的预测价

值，且联合预测的净获益率更高，可考虑在急性STEMI患者入

院时测定血清IL-18、MCP-1水平，并预测其不良预后风险，

从而调整治疗方案，改善患者预后。

作者贡献：许梦阅、王洪如进行文章的构思与设计；王

洪如进行研究的实施与可行性分析、统计学处理，对文章整

体负责、监督管理；许梦阅进行资料收集与整理，撰写并修
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图1　血清IL-18、MCP-1水平及其联合预测急性STEMI患者不良预后
的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of serum IL-18 and MCP-1 levels and their 
combination in predicting poor prognosis of patients with acute STEMI
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