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·论著·

血清γ- 谷氨酰转移酶对急性 ST 段抬高型心肌梗死
患者 PCI 后发生无复流现象的预测价值

任玥1，2，3，4，张纯溪1，2，3，4，杨洋1，2，3，4，范秋颖1，2，3，4，黄雷2，3，4，5

【摘要】　目的　探讨血清γ-谷氨酰转移酶（GGT）对急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者PCI后发生无复

流现象的预测价值。方法　回顾性选取2020年1月至2022年9月在天津市第三中心医院接受PCI的急性STEMI患者236例

为研究对象。收集患者的临床资料及实验室检查指标，根据PCI后无复流现象发生情况将患者分为无复流组（n=34）

和对照组（n=202）。采用多因素Logistic回归分析探讨急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的影响因素；采用ROC
曲线分析年龄、心率、收缩压、发病至球囊开通时间、血清GGT对急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的预测价

值。结果　两组年龄、心率、收缩压、Killip分级≥Ⅱ级者占比、发病至球囊开通时间、白细胞计数、血清GGT、

ALT、AST、肌酸激酶同工酶（CK-MB）比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，

年龄〔OR=1.047，95%CI（1.007，1.090）〕、心率〔OR=1.029，95%CI（1.005，1.054）〕、收缩压〔OR=0.970，

95%CI（0.950，0.991）〕、发病至球囊开通时间〔OR=1.174，95%CI（1.030，1.339）〕、血清GGT〔OR=1.013，

95%CI（1.004，1.022）〕为急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的独立影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显

示，年龄、心率、收缩压、发病至球囊开通时间、血清GGT预测急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的AUC分别为

0.608、0.613、0.628、0.616、0.662，最佳截断值分别为65岁、78次/min、124 mm Hg、2.2 h、28 U/L。结论　年龄、

心率、收缩压、发病至球囊开通时间、血清GGT为急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的独立影响因素，但血清GGT
对急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的预测价值一般。
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【Abstract】　Objective　To explore the predictive value of serum γ-glutamyltransferase (GGT) for no-reflow 
phenomenon after PCI in patients with acute ST elevation myocardial infarction (STEMI) . Methods　A retrospective study was 
conducted on 236 patients with acute STEMI who underwent PCI in the Third Central Hospital of Tianjin from January 2020 to 
September 2022. The clinical data and laboratory examination indicators of the patients were collected, and the patients were 
divided into no-reflow group (n=34) and control group (n=202) according to the occurrence of no-reflow phenomenon after PCI. 
Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of no-reflow phenomenon after PCI in patients 
with acute STEMI. The ROC curve was used to explore the predictive value of the age, heart rate, systolic blood pressure, time 
from onset to balloon opening, and serum GGT for no-reflow phenomenon after PCI in patients with acute STEMI. Results　
There were significant differences in age, heart rate, systolic blood pressure, proportion of patients with Killip grading of ≥ Ⅱ, 
time from onset to balloon opening, white blood cell count, serum GGT, ALT, AST, and creatine kinase isoenzymes (CK-MB) 
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between the two groups (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that age [OR=1.047, 95%CI (1.007, 1.090) ] ,  
heart rate [OR=1.029, 95%CI (1.005, 1.054) ] , systolic blood pressure [OR=0.970, 95%CI (0.950, 0.991) ] , time from onset to 
balloon opening [OR=1.174, 95%CI (1.030, 1.339) ] , and serum GGT [OR=1.013, 95%CI (1.004, 1.022) ] were the independent 
influencing factors of no-reflow phenomenon after PCI in patients with acute STEMI (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that 
the AUC of the age, heart rate, systolic blood pressure, time from onset to balloon opening, and serum GGT for predicting no-
reflow phenomenon after PCI in patients with acute STEMI were 0.608, 0.613, 0.628, 0.616, 0.662, the optimal cut-off values 
were 65 years old, 78 times/min, 124 mm Hg, 2.2 h, 28 U/L, respectively. Conclusion　Age, heart rate, systolic blood pressure, 
time from onset to balloon opening, and serum GGT are the independent influencing factors of no-reflow phenomenon after PCI in 
patients with acute STEMI. While the predictive value of serum GGT for no-reflow phenomenon after PCI in patients with acute 
STEMI is average. 

【Key words】　ST elevation myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; No-reflow phenomenon; 
γ-glutamyltransferase

饮酒史者；（4）心源性休克者；（5）近期服用影响肝

功能的药物（如抗惊厥药）者；（6）PCI前TIMI血流分

级为1～3级者；（7）梗死相关动脉未能成功再通者；

（8）近1周内发生过急性感染性疾病者；（9）病历资

料不完整者。本研究通过天津市第三中心医院伦理审查

委员会批准。

1.2　资料收集　收集患者的临床资料（性别、年龄、

BMI、吸烟情况、合并高血压情况、合并糖尿病情

况、心率、收缩压、Killip分级、前壁心肌梗死情况、

发病至球囊开通时间）、实验室检查指标〔白细胞计

数、血红蛋白、血小板计数、血清GGT、尿素氮、血

肌酐、尿酸、ALT、AST、肌酸激酶同工酶（creatine 
kinase isoenzymes，CK-MB）、总胆红素、三酰甘油、

LDL-C〕。

1.3　分组　根据冠状动脉造影分析TIMI血流分级和心

肌染色分级（myocardial blush grading，MBG）。TIMI
血流分级分为：0级（无灌注血流）、1级（造影剂部

分通过闭塞部位，但不能充盈远端血管）、2级（造影

剂可完全充盈动脉远端，但较正常流速慢）、3级（正

常灌注，即造影剂完全迅速充盈远端血管并迅速被清

除）［10］。MBG分为：0级（无对比剂密度）、1级（有

轻微对比剂密度）、2级（有适量对比剂密度，但低于

正常）、3级（有正常对比剂密度）［11］。将PCI后TIMI
血流分级≤2级或TIMI血流分级为3级但MBG≤2级定义

为无复流现象［10］。根据PCI后无复流现象发生情况将

患者分为无复流组（n=34）和对照组（n=202）。

1.4　统计学方法　采用SPSS 24.0统计学软件进行数据

处理。男性占比、吸烟者占比、合并高血压者占比、

合并糖尿病者占比、Killip分级≥Ⅱ级者占比、前壁心

肌梗死者占比属于计数资料，以相对数表示，组间比

较采用χ2检验；计量资料采用Shapiro-Wilk检验进行

正态性检验，年龄、BMI、心率、收缩压、发病至球囊

开通时间、实验室检查指标均不符合正态分布，以M
（P25，P75）表示，两组间比较采用Mann-Whitney U检

PCI是急性ST段抬高型心肌梗死（ST elevation 
myocardial infarction，STEMI）患者恢复梗死区心肌有

效灌注的优选治疗手段［1］。然而，5%～50%的急性

STEMI患者PCI后仍表现为梗死区无复流现象［2］，该现

象与患者远期发生恶性心律失常、左心室功能障碍、

心源性死亡等不良事件相关［3］。因此，早期识别无复

流现象高危患者对改善急性STEMI患者预后具有重要

意义。

γ-谷氨酰转移酶（γ-glutamyltransferase，GGT）

是一种存在于血清以及绝大部分类型细胞的细胞膜酶，

其可将细胞外的谷胱甘肽降解为氨基酸，进而维持细胞

内氧化还原平衡［4］。血清GGT已被广泛用于肝胆疾病

和酗酒的诊断测试［5］。研究表明，血清GGT水平升高

与心血管疾病，特别是急性心肌梗死发病风险增加相

关［4］。且急性心肌梗死发病早期血清GGT水平升高与

左心室重构相关，因而其可作为远期预后不良的预测因

子［6］。研究发现，急性STEMI患者发病早期血清GGT
水平升高与PCI后灌注不良相关［7-8］，提示血清GGT具

有作为心肌无复流现象早期生物学标志物的潜能。由于

血清GGT受生活环境和基因多态性的影响，急性STEMI
发病早期血清GGT能否作为患者PCI后发生无复流现象

的风险预测因子尚缺乏充分的研究证据。本研究旨在探

讨血清GGT对急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的

预测价值，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2020年1月至2022年9月在

天津市第三中心医院接受PCI的急性STEMI患者236例为

研究对象。纳入标准：（1）符合第三次全球心肌梗死

定义中急性STEMI的诊断标准［9］；（2）年龄＞18岁；

（3）首次发病，经胸痛中心急诊首诊后接受PCI。排除

标准：（1）有心肌梗死、缺血性或非缺血性心肌病、

多器官功能障碍、慢性炎症与自身免疫性疾病、胆汁淤

积性疾病、恶性肿瘤史者；（2）既往行冠状动脉旁路

移植术、血液透析治疗者；（3）合并肝功能不全、有
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验；急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的影响因素

分析采用多因素Logistic回归分析；采用ROC曲线分析年

龄、心率、收缩压、发病至球囊开通时间、血清GGT对

急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的预测价值。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　对照组与无复流组临床资料比较　两组男性占

比、BMI、吸烟者占比、合并高血压者占比、合并糖尿

病者占比、前壁心肌梗死者占比比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；两组年龄、心率、收缩压、Killip分级

≥Ⅱ级者占比、发病至球囊开通时间比较，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

2.2　对照组与无复流组实验室检查指标比较　两组

血红蛋白、血小板计数、尿素氮、血肌酐、尿酸、

总胆红素、三酰甘油、LDL-C比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；两组白细胞计数、血清GGT、ALT、

AST、CK-MB比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

2.3　急性STEMI患者PCI后发生无复流现象影响因素的

多因素Logistic回归分析　以急性STEMI患者PCI后是否

发生无复流现象（赋值：否=0，是=1）为因变量，以

表1～2中P＜0.1的变量〔年龄（实测值）、心率（实测

值）、收缩压（实测值）、Killip分级≥Ⅱ级（赋值：

否=0，是=1）、发病至球囊开通时间（实测值）、白

细胞计数（实测值）、血清GGT（实测值）、ALT（实

测值）、AST（实测值）、CK-MB（实测值）〕为自变

量，进行多因素Logistic回归分析，结果显示，年龄、

心率、收缩压、发病至球囊开通时间、血清GGT为急

性STEMI患者PCI后发生无复流现象的独立影响因素

（P＜0.05），见表3。

2.4　年龄、心率、收缩压、发病至球囊开通时间、

血清GGT对急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的预

测价值　ROC曲线分析结果显示，年龄、心率、收缩

压、发病至球囊开通时间、血清GGT预测急性STEMI
患 者 P C I 后 发 生 无 复 流 现 象 的 A U C 分 别 为 0 . 6 0 8 、

0.613、0.628、0.616、0.662，最佳截断值分别为65
岁、78次/min、124 mm Hg、2.2 h、28 U/L，见表4、

图1。

表1　对照组与无复流组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the control group and the no-reflow group

组别 例数 男性〔n（%）〕
年龄

〔M（P25，P75），岁〕
BMI

〔M（P25，P75），kg/m2〕
吸烟〔n（%）〕 高血压〔n（%）〕

对照组 202 156（77.2） 61（53，69） 25.3（22.9，27.3） 146（72.3） 109（54.0）

无复流组 34 23（67.6） 67（60，75） 24.5（23.0，27.2） 22（64.7） 16（47.1）

Z（χ2）值 1.458a -2.047 -0.869 0.817a 0.556a

P值 0.227 0.041 0.385 0.367 0.456

组别 糖尿病〔n（%）〕
心率〔M（P25，
P75），次/min〕

收缩压〔M（P25，
P75），mm Hg〕

Killip分级≥Ⅱ级
〔n（%）〕

前壁心肌梗死
〔n（%）〕

发病至球囊开通时间
〔M（P25，P75），h〕

对照组 50（24.8） 78（66，86） 136（121，148） 20（9.9） 103（51.0） 3.0（2.0，5.0）

无复流组 6（17.6） 82（71，94） 123（104，145） 9（26.5） 18（52.9） 3.5（2.5，7.0）

Z（χ2）值 0.812a -2.092 -2.386 6.946a 0.044a -2.168

P值 0.513 0.036 0.017 0.021 0.833 0.030

注：a表示χ2值；1 mm Hg=0.133 kPa

表2　对照组与无复流组实验室检查指标比较〔M（P25，P75）〕
Table 2　Comparison of laboratory examination indicators between the control group and the no-reflow group

组别 例数 白细胞计数（×109/L） 血红蛋白（g/L） 血小板计数（×109/L） 血清GGT（U/L） 尿素氮（mmol/L） 血肌酐（μmol/L）

对照组 202 9.5（7.7，11.8） 146（133，157） 213（182，257） 25（18，45） 5.67（4.82，6.82） 67.4（59.2，81.8）

无复流组 34 10.6（9.3，13.8） 141（126，155） 214（187，251） 31（23，73） 5.92（4.47，7.02） 76.1（61.3，90.0）

Z值 -2.687 -1.307 -0.519 -1.991 -0.626 -1.004

P值 0.007 0.185 0.604 0.046 0.531 0.311

组别 尿酸（μmol/L） ALT（U/L） AST（U/L） CK-MB（U/L） 总胆红素（μmol/L） 三酰甘油（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

对照组 301（245，348） 40（27，61） 156（86，276） 157（75，287） 12.8（9.8，16.9） 1.34（0.96，1.87） 2.95（2.53，3.53）

无复流组 311（251，420） 59（34，90） 247（145，364） 206（141，303） 13.8（9.7，17.3） 1.33（1.00，1.98） 2.17（2.46，3.46）

Z值 -1.518 -2.835 -2.628 -2.620 -0.152 -0.628 -0.418

P值 0.129 0.005 0.009 0.029 0.879 0.530 0.676

注：GGT=γ-谷氨酰转移酶，CK-MB=肌酸激酶同工酶
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3　讨论

急性STEMI患者首要治疗目标是及时恢复心肌有效

再灌注，PCI是首选治疗策略，但心外膜冠状动脉血流

的成功恢复并不一定能转化为有效的组织灌注，可能发

生无复流现象［12］，且该现象与急性STEMI患者远期心

功能和预后密切相关［13］，因此，早期识别PCI后无复

流现象高危人群对进一步改善急性STEMI患者预后具有

重要意义。本研究结果显示，年龄、心率、收缩压、发

病至球囊开通时间、血清GGT为急性STEMI患者PCI后
无复流现象的独立影响因素。

本研究结果与既往文献报道并不完全一致，如国内

一项回顾性研究发现，Killip分级≥Ⅱ级、外周血白细

胞计数升高、心肌酶水平升高、高脂血症、梗死前无心

绞痛史是急性心肌梗死患者PCI后发生无复流现象的危

险因素［14］；另有研究发现，吸烟、发病至球囊开通时

间延长和就诊时收缩压、血糖、D-二聚体、LDL-C、

Killip分级、血栓负荷水平升高是急性心肌梗死患者PCI
后发生慢血流/无复流现象的独立危险因素［15］。而本研

究与一项回顾性病例对照研究结果一致［16］。年龄增长

是急性STEMI患者PCI后发生无复流现象的独立危险因

素，这可能与老年患者冠状动脉病变更严重、钙化斑块

更多、微血管功能障碍更严重有关［16-17］。心率越快心

肌需氧量越大、冠状动脉灌注压越低、缺血再灌注损伤

越严重，导致PCI后发生无复流现象的风险越高［18］。

同时，年龄增长、心率增快会损伤冠状动脉微循环和内

皮功能。收缩压升高为急性STEMI患者PCI后发生无复

流现象的保护因素，收缩压升高反映了更好的侧支循环

及冠状动脉储备能力，可降低患者PCI后发生无复流现

象的风险［16］。发病至球囊开通时间延长是另一个急性

STEMI患者PCI后发生无复流现象的危险因素，这可能

与发病至球囊开通时间越长意味着缺血时间越长、梗死

范围越广泛、炎症和水肿程度越严重有关［19］。

GGT是催化细胞外谷胱甘肽降解为氨基酸的关键

酶，正常情况下血清GGT主要来自肝脏。研究发现，血

清GGT升高是心血管疾病的独立危险因素，与多种心

血管疾病患者死亡有关，且独立于肝病、酒精摄入和

传统心血管风险因素［20］。研究表明，急性心肌梗死早

期血清GGT水平明显升高，其与血管病变严重程度［21］

及发病早期左心室重构［22］相关，可作为急性心肌梗

死早期左心室功能障碍和不良临床转归的独立预测因 
子［6，8，23］。近年有学者提出，急性心肌梗死后血清

GGT水平增高可能由继发性肝损伤所致，而非梗死心肌

组织释放GGT导致［14］；但也有学者认为，血清GGT水

平升高与肝功能障碍无关［20］。

急性STEMI患者PCI后发生无复流现象主要归因于

心肌急性缺氧及再灌注导致的活性氧暴发、微血管完整

性破坏、中性粒细胞聚集等病理因素［24］。早期临床研

究发现，发生无复流现象患者PCI前内源性抗氧化物质

（如维生素C、维生素E、谷胱甘肽过氧化物酶）水平

低于正常血流患者［25］。动物实验表明，血清GGT水平

升高可作为大鼠肺上皮细胞氧化应激的标志［26］。在临

床上，血清GGT水平也与氧化应激关键指标，如C反应

注：GGT=γ-谷氨酰转移酶

图1　年龄、心率、收缩压、发病至球囊开通时间、血清GGT预测急
性STEMI患者PCI后发生无复流现象的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of the age，heart rate，systolic blood pressure，
time from onset to balloon opening，and serum GGT for predicting no-
reflow phenomenon after PCI in patients with acute STEMI
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表3　急性STEMI患者PCI后发生无复流现象影响因素的多因素Logistic
回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of the influencing factors 
for no-reflow phenomenon after PCI in patients with acute STEMI

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 0.046 0.020 5.255 0.022 1.047 （1.007，1.090）

心率 0.029 0.012 5.602 0.018 1.029 （1.005，1.054）

收缩压 -0.030 0.011 7.517 0.006 0.970 （0.950，0.991）

发病至球囊
开通时间

0.160 0.067 5.748 0.017 1.174 （1.030，1.339）

血清GGT 0.012 0.004 7.724 0.005 1.013 （1.004，1.022）

表4　年龄、心率、收缩压、发病至球囊开通时间、血清GGT预测急
性STEMI患者PCI后发生无复流现象的ROC曲线分析结果
Table 4　ROC curve analysis results of the age，heart rate，systolic 
blood pressure，time from onset to balloon opening，and serum GGT for 
predicting no-reflow phenomenon after PCI in patients with acute STEMI

项目 AUC 95%CI 最佳截断值 约登指数 灵敏度 特异度

年龄 0.608 （0.508，0.708） 65岁 0.235 0.588 0.647

心率 0.613 （0.509，0.717） 78次/min 0.233 0.735 0.498

收缩压 0.628 （0.522，0.734） 124 mm Hg 0.213 0.713 0.500
发病至球囊
开通时间

0.616 （0.514，0.717） 2.2 h 0.172 0.794 0.378

血清GGT 0.662 （0.564，0.760） 28 U/L 0.288 0.706 0.582
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蛋白［27］及同型半胱氨酸水平［28］密切相关。因此，急

性STEMI患者发病早期血清GGT水平升高提示体内存在

较重的氧化应激及冠状动脉微血管功能损伤［29］，进而

增加其PCI后无复流现象的发生风险。

本研究ROC曲线分析结果显示，年龄、心率、收缩

压、发病至球囊开通时间、血清GGT预测急性STEMI患
者PCI后发生无复流现象的AUC分别为0.608、0.613、

0.628、0.616、0.662，临床预测价值一般。同时，本研

究仍存在以下局限性：本研究为单中心、回顾性研究，

患者数量相对较少，研究结果未进行外部队列验证；本

研究仅检测了患者入院时血清GGT水平，未进一步观察

其动态变化。

综上所述，年龄、心率、收缩压、发病至球囊开通

时间、血清GGT为急性STEMI患者PCI后发生无复流现

象的独立影响因素，但血清GGT对急性STEMI患者PCI
后发生无复流现象的预测价值一般。本研究结果有待大

规模的多中心随机对照研究加以证实。
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