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·短篇论著·

心电图联合血清GRP78、CX3CL1对急性心肌梗死
患者PCI术后不良预后的预测价值

陈正银1,宋文信2,谭一良1△

重庆市大足区人民医院:1.心电图室;2.心血管内科,重庆
 

402360

  摘 要:目的 分析心电图联合血清葡萄糖调节蛋白78(GRP78)、CX3C趋化因子配体1(CX3CL1)对急性

心肌梗死(AMI)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后不良预后的预测价值。方法 选取2021年3月至2023
年8月于该院接受PCI治疗的148例AMI患者作为研究组,根据预后情况分为预后不良组(42例)和预后良好

组(106例)。使用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清GRP78和CX3CL1水平,使用Logistic回归分析AMI
者PCI术后不良预后的影响因素,使用受试者工作特征(ROC)曲线评估心电图联合血清GRP78和CX3CL1预

测AMI患者PCI术后不良预后的效能。结果 预后不良组的ST回落<50%和T波倒置比例及血清GRP78
和CX3CL1水平显著高于预后良好组(P<0.05)。Logistic回归分析显示,ST回落<50%、T波倒置、GRP78
和CX3CL1是AMI者PCI术后不良预后的影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,联合 GRP78、
CX3CL1、ST回落<50%和T波倒置预测AMI者PCI术后不良预后的AUC显著高于单一指标(Z=3.258、
3.466、2.798、3.041,均P<0.05)。结论 血清GRP78和CX3CL1水平及心电图指标ST段回落<50%和T
波倒置联合检测对AMI患者PCI术后不良预后有较好的预测效能。

关键词:急性心肌梗死; 心电图; 葡萄糖调节蛋白78; CX3趋化因子配体1; 不良预后

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.22.022 中图法分类号:R446.1;R541.75
文章编号:1673-4130(2025)22-2804-04 文献标志码:A

  急性心肌梗死(AMI)是一种常见的心肌缺氧缺

血疾病,病情发展迅速,其病死率在我国呈上升趋

势[1]。经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是 AMI的一种

重要治疗手段[2],能够迅速恢复心肌血流灌注,显著

降低患者的病死率,但PCI术后容易发生再狭窄及形

成血栓,影响患者的预后[2]。因此,寻找能准确有效

地预测PCI术后患者预后的指标至关重要。心电图

检测作为诊断心血管疾病的基本工具,具有无创、便
捷和经济等优点,PCI术后连续多次的心电监测可用

于反映心肌缺血和恢复程度[3]。葡萄糖调节蛋白78
(GRP78)是一种内质网应激相关蛋白,在心肌细胞缺

血再灌注环境中高表达,有研究显示,心肌梗死模型

大鼠经给药治疗后GRP78等内质网应激相关基因表

达下调,心肌功能相对提升[4]。CX3趋化因子配体1
(CX3CL1)则是一种趋化因子,具有调节炎症反应和

免疫应答的功能,相关研究表明,CX3CL1的表达与

AMI的微血管阻塞相关,抑制CX3CL1的表达可以

降低梗死面积[5]。GRP78和CX3CL1在冠心病疾病
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中可 能 发 挥 作 用,目 前 尚 缺 乏 心 电 图 及 GRP78、

CX3CL1应用于AMI患者PCI术后预后预测的相关

研究,因此,本研究探讨其联合检测对AMI患者PCI
术后不良预后的预测效能,希望为临床心血管疾病患

者的管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2023年8月于

本院接受PCI治疗的148例AMI患者作为研究组,
根据预后情况[6]分为预后良好组106例和预后不良

组42例。纳入标准:(1)AMI符合《急性冠脉综合征

急诊快速诊疗指南》[7]中相关诊断标准;(2)根据《中
国经皮冠状动脉介入治疗指南(2016)》[8]进行PCI治

疗;(3)临床及随访资料齐全;(4)知情并签署知情书。
排除标准:(1)恶性肿瘤、肝肾等重要器官障碍者;(2)
免疫系统、血液系统、感染疾病者;(3)既往 AMI病

史;(4)心脏搭桥者。本研究经本院伦理委员会批准

后进行(审批号:2021024),所以参与者均签署知情同

意书。

1.2 方法 收集研究对象的一般资料,包括年龄、性
别、既往病史信息、吸烟和饮酒史、收缩压和舒张压

等。采集研究对象入院次日空腹静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心15
 

min分离血清,分装并保存于-80
 

℃
冰箱中待测。使用全自动生化分析仪(BS-350S,迈
瑞)进行测定总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和甘油三酯

(TG)等血清指标。使用酶联免疫吸附试验(ELISA)
检测血清GRP78和CX3CL1水平。GRP78、CX3CL1

 

ELISA试剂盒(货号:B-1964、B-0286)购自本生(天
津)健康科技有限公司,实验步骤严格按照说明书进

行。使用西门子数字平板血管造影系统(西门子)检
测冠脉病变支数和病变部位。使用GE心电监护仪

(CARESCAPE_B850)检测 AMI患者术前以及术后

1、24
 

h心电图变化,观察T波倒置情况,并计算ST
段回落程度[9]。

1.3 随访及分组 通过门诊复查和电话回访等形式

对PCI术后AMI患者进行为期1年的随访。不良预

后情况包括AMI复发、心绞痛、心律失常和心源性死

亡等[6]。根据预后情况分为预后良好组和预后不

良组。

1.4 统计学处理 使用SPSS25.0统计学软件对数

据进行分析,计量数据经正态性检验符合正态分布

后,以x±s表示,两组间比较行独立样本t检验,计
数资料以例数(百分率)表示,两组间比较行χ2 检验;
使用Logistic回归分析AMI患者PCI术后不良预后

的影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线评估心电图

指标联合血清 GRP78和 CX3CL1预测 AMI患者

PCI术后不良预后的效能。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 预后良好组和预后不良组临床资料及血清

GRP78、CX3CL1水平比较 与预后良好组比较,预
后不良组的ST回落<50%和T波倒置比例及血清

GRP78和CX3CL1水平均显著升高(P<0.05);预后

不良组和预后良好组的其他资料相比,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 AMI患者 PCI术后不良预后的影响因素分

析 以AMI患者PCI术后是否预后不良为因变量

(否=0,是=1),以ST回落<50%(否=0,是=1)、T
波倒置(否=0,是=1)、GRP78和CX3CL1(连续变量

原值录入)为自变量进行Logistic回归分析,结果显

示ST段回落<50%(OR=4.278,95%CI:1.660~
11.025)、T 波倒置(OR=3.315,95%CI:1.712~
6.417)、GRP78(OR=2.235,95%CI:1.330~3.757)
和CX3CL1(OR=2.711,95%CI:1.371~5.362)均
是AMI患者 PCI术后不良预后的影响因素(P<
0.05)。见表2。
表1  预后良好组和预后不良组临床资料及血清GRP78、

  CX3CL1水平比较[x±s或n(%)]

项目
预后良好组

(n=106)
预后不良组

(n=42)
t/χ2 P

年龄(岁) 57.15±7.26 58.98±7.14 1.389 0.167

性别(男) 60(56.60) 26(61.90) 0.347 0.556

吸烟史 41(38.68) 20(47.62) 0.992 0.319

饮酒史 40(37.74) 19(45.24) 0.706 0.401

高血压 35(33.02) 18(42.86) 1.267 0.260
 

高脂血症 27(25.47) 14(33.33) 0.928 0.335

糖尿病 25(23.58) 11(26.19) 0.111 0.739

收缩压(mmHg) 123.67±14.72 126.79±16.28 1.128 0.261

舒张压(mmHg) 78.85±8.72 80.36±9.56 0.924 0.357

TG(mmol/L) 1.41±0.24 1.45±0.27 0.882 0.379

TC(mmol/L) 4.31±0.78 4.49±0.85 1.234 0.219

HDL-C(mmol/L) 1.13±0.25 1.09±0.23 0.897 0.371

LDL-C(mmol/L) 2.38±0.52 2.56±0.59 1.826 0.070
 

冠脉病变支数≥2支 54(50.94) 28(66.67) 3.010 0.083

左前降支为罪犯血管 36(33.96) 20(47.62) 2.385 0.122

ST段回落<50% 29(27.36) 35(83.33) 38.401<0.001

T波倒置 30(28.30) 34(80.95) 33.975<0.001

GRP78(ng/mL) 1.12±0.25 1.44±0.23 7.177 <0.001

CX3CL1(μg/mL) 1.98±0.41 2.54±0.37 7.694 <0.001

2.3 心电图指标、血清 GRP78和CX3CL1对 AMI
患者PCI术后不良预后的预测效能 ROC曲线分析

显示,GRP78、CX3CL1、ST段回落<50%和 T波倒

置四者联合预测 AMI患者 PCI术后不良预后的
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AUC为0.914(95%CI:0.869~0.959),显著高于单

独预测(Z=3.258、3.466、2.798、3.041,均 P<
0.05)。见表3和图1。

表2  AMI患者PCI术后不良预后的影响因素分析

因素 回归系数 标准误 Waldχ2 P OR 95%CI

ST段回落<50% 1.453 0.483 9.056 0.003 4.278 1.660~11.025

T波倒置 1.198 0.337 12.647 <0.001 3.315 1.712~6.417

GRP78 0.804 0.265 9.210 0.002 2.235 1.330~3.757

CX3CL1 0.997 0.348 8.213 0.004 2.711 1.371~5.362

表3  心电图指标、GRP78和CX3CL1对AMI患者PCI术后不良预后的预测效能

项目 AUC 95%CI cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) Youden指数

GRP78 0.758 0.675~0.841 1.32
 

ng/mL 76.2 71.7 0.479

CX3CL1 0.745 0.661~0.829 2.32
 

μg/mL 78.6 72.6 0.512

ST段回落<50% 0.780 0.697~0.862 - 83.3 72.6 0.559

T波倒置 0.763 0.678~0.849 - 81.0 71.7 0.527

四者联合 0.914 0.869~0.959 - 73.8 92.5 0.663

  注:-表示无数据。

图1  心电图指标、GRP78和CX3CL1预测AMI患者

PCI术后不良预后的ROC曲线

3 讨  论

  AMI的流行病学和风险因素受地区、人群、年龄、
性别和生活方式等因素的影响,另外,心肌损伤程度、
并发症以及左心室功能等因素也会影响AMI患者的

预后[10]。目前,AMI预后的管理仍面临巨大的挑战,
降低PCI术后AMI患者的病死率及改善患者预后仍

是目前及未来需要解决的重点问题[11]。目前已有多

种方法用于AMI患者预后的预测,如血清生物标志

物、心电图指标和超声心动图指标等,但单一使用具

有一定的局限性[12-14]。因此,本研究分析联合血清因

子和心电图指标预测AMI患者PCI术后不良预后的

效能,旨在提高预测的灵敏度或特异度,以期减少不

良预后的发生。
本研究结果发现,预后不良组中ST段回落<

50%和T波倒置的患者比例显著高于预后良好组,与

既往研究结果[15-16]相似。有研究显示,AMI患者预后

不良时,心肌损伤加重,ST段回落程度较慢[15];而
PCI术后心外膜钙离子流动受限导致心室复极方向

相反,引起T波倒置[16]。因此,ST段回落程度和 T
波倒置可能反映了PCI术后心肌功能的恢复及心室

变化,并可用于辅助预测 AMI患者PCI术后不良预

后的发生。
内质网 应 激 参 与 心 血 管 疾 病 的 发 生 和 进 展,

GRP78水平的升高可能通过促进心肌细胞的凋亡,加
重心肌损伤和心功能不全[17]。本研究发现,AMI患

者PCI术前血清GRP78水平显著升高,术后不良预

后患者术前血清GRP78水平显著高于预后良好组。
这提示GRP78水平与AMI患者PCI术后不良预后

相关。本研究进一步分析显示,血清 GRP78水平是

AMI患者PCI术后不良预后发生的影响因素。聂明

等[18]研究的显示,血清GRP78水平与急性ST段抬

高型心肌梗死患者的病情程度相关,是患者预后不良

的影响因素。另有研究表明,GRP78水平的升高可能

导致线粒体障碍,进而引起过量活性氧的产生以及细

胞的凋亡,导致心肌细胞损伤和梗死面积扩大[19]。以

上研究结果提示,血清GRP78水平变化影响AMI患

者PCI术后预后的心肌功能,因此,GRP78水平的监

测对于AMI行PCI术后预后的预测有一定的价值。
在本研究中,预后不良组术前血清CX3CL1水平

显著高于预后良好组,这提示了CX3CL1与 AMI的

发生及PCI术后不良预后相关。Logistic分析显示,
血清CX3CL1水平也是PCI术后不良预后发生的影

响因素,与周拥志等[20]的研究结果相似。CX3CL1在
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心肌细胞、巨噬细胞以及T淋巴细胞中表达,心肌缺

血再灌注后诱导的细胞衰老会促进CX3CL1表达的

上调,而CX3CL1的中和可以改善心脏功能、压力负

荷及 免 疫 细 胞 的 浸 润[5]。而 AMIPCI术 后 患 者

CX3CL1水平的升高可能通过促进炎症反应和免疫

细胞的浸润,加重患者心肌损伤和心功能不全,影响

不良预后的发生[5]。因此,血清CX3CL1水平的变化

也可能作为预测AMI患者PCI术后不良预后的潜在

指标。
本研究结果显示,血清 GRP78、CX3CL1、ST段

回落<50%和T波倒置在预测AMI患者PCI术后不

良预后中均具有一定的价值,四者联合使用预测的

AUC、特异度均显著升高,提示心电图指标联合血清

GRP78、CX3CL1检测可作为一种有效的预测 AMI
患者PCI术后不良预后的手段。

综上所述,心电图联合血清GRP78、CX3CL1对

AMI患者PCI术后不良预后具有较高的预测价值,
可能为改善AMI患者的预后提供新的思路和方法。
然而,本研究仅为初步探索,样本量有限,且未考虑其

他可能影响预后的因素。因此,在后续的研究中,需
要扩大样本量,深入探讨其作用机制,验证心电图联

合血清 GRP78、CX3CL1的预测价值,为 AMI患者

PCI术后患者的治疗及预后评价提供可靠的理论

支持。
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