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血清标志物联合IMR预测老年STEMI患者PCI术后心力衰竭的价值研究
李萧兵*   关艳花
新里程安钢总医院心内科 (河南 安阳 455000)

【摘要】目的 探讨血清Ｄ二聚体(D-D)、超敏C-反应蛋白/前白蛋白(hs-CRP/PAB)比值联合微循环阻力指数(IMR)预测老年ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者PCI术
后心力衰竭的临床价值。方法 选定本院2019年2月至2021年2月收诊的65例老年STEMI患者，按照PCI术后有无心力衰竭分为心衰组(35例，有)与无心衰
组(30例，无)2组。评测两组的D-D、hs-CRP/PAB、IMR，利用受试者工作特征(ROC)曲线找出上述指标对于老年STEMI患者PCI术后心力衰竭的最佳截
断值，同时比较其单独、联合检测下的ROC曲线下面积(AUC)。结果 心衰组的D-D、hs-CRP/PAB、IMR均高于无心衰组，差异有统计学意义(P<0.05)。
D-D、hs-CRP/PAB、IMR单独检测时，最佳截断值分别为377.54μg/L、-3.16In、27.00U。D-D、hs-CRP/PAB、IMR联合检测下的AUC，明显大于其单独
检测时的AUC，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 针对老年STEMI患者PCI术后有无心力衰竭，D-D、hs-CRP/PAB、IMR三种指标在串联模式下联合检测
的应用价值更高。
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Abstract: Objective  To investigate the ratio of serum D-dlimer (D-D), highsensitivity C-reactive protein/prealbumin (hs-CRP/PAB) combined with the 
index of microcirculatory resistance (IMR) in predictingthe clinical value of heart failure after PCI in elderly patients with ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI). Methods  The 65 elderly STEMI patients admitted to our hospital from February 2019 to February 2021 were 
selected and divided into heart failure group (35 cases, yes) and no heart failure group (30 cases, none) according to whether they had heart 
failure after PCI. The DD, hs-CRP/PAB, and IMR of the two groups were evaluated, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was used 
to find the best cut-off value of the above indicators for heart failure after PCI in elderly STEMI patients, and compare the area under the ROC 
curve (AUC) under separate and combined detection at the same time. Results D-D, hs-CRP/PAB and IMR of the heart failure group were higher 
than those of the non-heart failure group, and the difference was statistically significant (P<0.05). When D-D, hs-CRP/PAB, and IMR are tested 
individually, the best cut-off values ​​are 377.54μg/L, -3.16In, and 27.00U, respectively. The AUC under the combined detection of D-D, hs-CRP/PAB 
and IMR was significantly greater than the AUC under the single detection, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  
For elderly patients with STEMI with or without heart failure after PCI, the combined detection of D-D, hs-CRP/PAB, and IMR in the series mode 
has a higher application value.
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　　ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevationmyocardia
linfarction，STEMI)主要是基于冠脉斑块损伤前提下诱发急
性闭塞性血栓所致[1]，具有典型的缺血性胸痛。该病患者心
肌细胞大量坏死，心肌细胞功能较差，常会伴发心力衰竭，
早期诊断及治疗对于其预后改善有重要意义。有研究[2-3]发
现，即便STEMI患者入院6h内进行PCI治疗，促使其冠状动
脉血流恢复，仍有部分患者罹发心功能不全。因此临床认为
寻找一种能够早期诊断该病患者PCI术后心力衰竭的检测方法
较为关键。目前超敏C-反应蛋白(highsensitivity C-reactive 
protein，hs-CRP)是公认的可反映心肌梗死患者合并心力
衰竭的血清标志物，但单纯检测下的效能欠佳。为此我院
近期常采用血清Ｄ二聚体(D-dlimer，Ｄ-D)、hs-CRP/前白
蛋白(prealbumin，PAB)比值、微循环阻力指数(index of 
microcirculatory resistance，IMR)进行辅助检测，由于现

阶段有关于老年STEMI患者应用上述指标联合检测的效果研
究较少，故具体报道如下。

1  资料与方法	
1.1 一般资料  选定本院于2019年2月至2021年2月期间收诊的
老年STEMI患者65例，按照PCI术后有无心力衰竭分为心衰组
(35例)与无心衰组(30例)2组。
　　纳入标准：65例患者均由伦理委员会审核通过，且已
完成知情同意书的签署流程；具有PCI术指征，且接受PCI
治疗；年龄≥60岁；临床资料完整。排除标准：严重肝肾
功能不全；合并主动脉夹层、动脉瘤、动静脉畸形或颅内
肿瘤；存在蛛网膜下腔出血史或脑出血史；发病至行PCI术
时间≥12h。65例患者中，女26例，男39例；年龄62~84
岁，平均年龄(71.85±6.34)岁；BMI20~27kg /m 2，平均
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BMI(23.75±2.58)kg/m2；发病至行PCI术时间3~11h，平均
时间(7.56±1.22)h。
1.2 方法  PCI手术结束，在术后24h内对受试者完成空腹静脉
血采集工作，取3~5mL。随后结合1mL枸橼酸钠抗凝血剂实
施有效离心处理，以真空抗凝真空生化管进行血清收集，再
置入冰箱冷存。采用全自动凝血仪(型号：ACL-ELITE；生产
厂家：美国Beckman公司)及相应定量试剂盒完成D-D、hs-
CRP、PAB的检测，之后依据血清hs-CRP、PAB浓度进行hs-
CRP/PAB比值计算。IMR的计算：首先以软压力导丝(0.014
英寸)对冠状动脉远端温度、压力进行测量，于罪犯血管远端
2/3位置放置压力导丝头端，做好生理盐水冲管工作后，借助
注射器于指引导管内进行室温生理盐水注射处理，期间通过
温度感受器(导丝杆上)记录两条温度曲线，计算两条曲线触
发的时间差获得平均传导时间，再依据公式冠脉口压力×平

均传导时间×(狭窄远端术前压力－冠脉动脉楔压)/(冠脉口

压力－冠脉动脉楔压)]做好IMR校正计算工作。心力衰竭的诊
断标准：PCI术后出现液体潴留所致的肺水肿及肢体水肿，同
时左室射血分数<40%。受试者工作特征(receiver operating 
characteristic，ROC)曲线绘制完成，通过excel表格计算其
特异度、敏感度，寻找最大约登指数，以找出上述指标对于
老年STEMI患者PCI术后心力衰竭的最佳截断值，同时观察
其单独、联合检测下的ROC曲线下面积(the area under the 
ROC curve，AUC)。
1.3 观察指标  评测两组的D-D、hs-CRP/PAB、IMR，同时比
较各指标间的最佳截断值及AUC。
1.4 统计学方法  由SPSS 20.0软件处理，计量资料采用t检
验，以(χ- ±s)表现；计数资料采用χ

2检验，以“%”表现；
α=0.05为检验水准。

2  结   果
2.1 两组PCI术后心力衰竭相关指标的调查比较  心衰组的
D-D、hs-CRP/PAB、IMR均高于无心衰组，差异有统计学意
义(P<0.05)，见表1。

2.2 不同指标最佳截断值与曲线下面积的比较  以D-D、hs-
CRP/PAB、IMR完成对两组患者的单、多项检测，上述指
标单独检测时的最佳截断值分别为377.54μg /L、-3.16In、
27.00U，见表2。另外，D-D、hs-CRP/PAB、IMR联合诊断
下的AUC，明显大于其单独检测时的AUC，差异有统计学意
义(P<0.05)，见表3与图1。

3  讨   论 
　　近几年随着人口老龄化趋势的加重，各种心血管疾病的
发生率相应升高，其终末阶段即为心力衰竭。有报道[4]发现
西方发达国家65~70岁、70岁以上两个老年群体的心力衰竭
发生率分别为6%、10%，国内心力衰竭患者数量亦近有400
万。心力衰竭主要是由心脏舒张、收缩功能障碍所致[5]，往往
伴随着动脉系统血液灌注不足、静脉系统血液淤积，常会导
致心脏循环障碍症候群的产生，影响患者的生存质量[6]。基于
此，临床认为探寻STEMI患者PCI术后伴发心力衰竭的有效检
测方法具有重大意义，可用于疾病的缓解及治疗。
　　临床上，血清D-D常作为判断机体纤溶、高凝状态的标
志物，也是一种机体纤维蛋白水解的重要产物，能够有效评
估血栓性疾病的抗凝疗效。研究[7]表明，22.1%~38.4%的
STEMI患者的血清D-D水平相对较高，而此部分的患者预后较
差。贺明轶等[8]认为，血清D-D与心衰患者发生血栓栓塞的风
险有关，能够评估心衰患者的心功能，随着该指标水平的升
高，患者的心功能会随之恶化。银剑斌等[9]的文献结论也证
实术前血清D-D水平能够验证STEMI患者PCI术后有无心力衰
竭，原因可能与心肌梗死患者一旦斑块破裂或血管内皮功能
受损会相应刺激其机体有关，通过启动外源性凝血途径的方
式生成纤维蛋白，再经纤溶酶进一步降解为D-D。这与本研究

图1 不同指标及联合检测的ROC曲线详情

表1  两组PCI术后心力衰竭相关指标的调查比较
组别	    例数	      D-D(μg/L)                 hs-CRP/PAB(In)               IMR(U)

心衰组	      35	   407.28±45.27	     -2.81±0.45	 29.67±4.36

无心衰组	      30	   324.59±26.48	     -3.38±0.62	 23.69±3.74

t	        	   8.792	                         4.402	                     6.519

P	        	   0.000	                         0.000	                     0.000

 表2  不同指标最佳截断值的比较
指标	             敏感度(%)         特异性(%)     约登指数(%)       最佳截断值

D-D	                 0.71	     0.93	          0.65	                     377.54

hs-CRP/PAB            0.91	     0.73	          0.65	                     -3.16

IMR                            0.77	     0.90	          0.67	                     27.00

表3 曲线下方的区域面积

检验结果变量         区域面积     标准错误a    渐进显著性b 
      渐近95%置信区间

				                                    下限            上限

D-D                              0.918	 0.032	       0.000	            0.855          0.980

hs-CRP/PAB              0.839	 0.054	       0.000	            0.734          0.944

IMR                              0.915	 0.033	       0.000	            0.850          0.979

联合检测	                  0.967	 0.019	       0.000	            0.930          1.000
注：a：按非参数假定；b：原假设：真区域=0.5。
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结论基本一致，血清D-D单独检测STEMI患者PCI术后心力衰
竭的AUC较大，能够表明指标的效能水平较佳，不过上述文
献中血清D-D的最佳截断值为398.81μg/L，与本文结果存在
略微差异，可能与选择偏倚、纳入标准不同等因素影响存在
关联。
　　陈文静等[10]发现老年AMI患者行PCI术后院内心衰的独立
危险因素之一即为hs-CRP，该指标可引起动脉粥样损伤，其
水平变化与AMI的疾病进展息息相关，但单独检测时效果一
般。PAB是一种由肝脏细胞产生的时相反应蛋白，可促进淋
巴细胞的分化、增殖，反映患者的营养状况，提示机体受到
严重创伤时的损伤范围。有报道[11]称hs-CRP/PAB是心肌梗死
患者发生心力衰竭的影响因素，随着该值的增加，发生风险
越大，可提示心肌梗死患者的病情严重程度。本研究发现hs-
CRP/PAB单独检测时的AUC为0.839，结论与上述报道大致相
同，可证实该值的效能。IMR是一种近几年常用于评估微循环
状态的有创参数[12]，具有定量、易获取、可重复等特点，不
受心外膜血管狭窄病变及血流动力学的影响[13]。以往已有许
多研究表明该指标在评估STEMI病情方面的临床价值，但对
于能否预测该病PCI术后有无心力衰竭的内容较少[14]，仅在小
规模研究中被验证与心力衰竭、全因死亡独立相关。而经本
研究发现，IMR可用于STMEI患者PCI术后心力衰竭的检测，
且整体效能较高。此外，本文发现上述指标联合检测的AUC
明显大于各自单一检测的AUC(P<0.05)，原因可能与联合检
测时能够避免相关因素的干扰有关[15]，这也提示临床应通过
联合检测的方式对STMEI患者进行疾病预测，以确保其术后
安全。
　　综上所得，针对老年STEMI患者采用D-D、hs -CRP/
PAB、IMR进行联合检测，能够预测其PCI术后有无发生心力
衰竭，以便进行精准治疗，改善患者预后。不过本文仍存在
样本量较小、随访时间短、临床信息有限等缺陷，有待后期
进一步进行深入研究。
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