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  摘 要:目的 研究同型半胱氨酸(Hcy)、脑钠肽(BNP)和血管内皮细胞生长因子-B(VEGF-B)在ST段抬

高型心肌梗 死(STEMI)患 者 血 清 中 的 水 平 变 化 及 其 对 不 良 心 血 管 事 件(MACE)发 生 风 险 的 预 测 价 值。
方法 以2019年1月至2020年1月收治的STEMI患者120例作为研究对象,按是否有 MACE发生分为

MACE组(27例)和非 MACE组(93例),比较两组患者 Hcy、BNP和 VEGF-B水平之间的差异,分析 Hcy、

BNP和VEGF-B水平联合检测对 MACE的预测效能。结果 MACE组的 Hcy(t=22.976,P<0.001)、BNP
(t=14.876,P<0.001)水平显著高于非 MACE组,VEGF-B(t=139.157,P<0.001)水平显著低于非 MACE
组;Hcy、BNP和VEGF-B水平联合检测对预测 MACE特异度显著高于单项检测;通过受试者工作特征(ROC)
曲线分析,Hcy、BNP和VEGF-B水平联合检测对预测 MACE的曲线下面积(AUC)显著高于单项检测,Hcy、

BNP和 VEGF-B 水 平 对 预 测 MACE 的 最 佳 截 断 值 分 别 为27.55
 

μmoL/L、22.39
 

pg/L、55.29
 

μg/L。
结论 Hcy、BNP和VEGF-B与STEMI发生MACE发生风险呈现显著的相关性,未来可作为临床治疗效果评

价的重要依据。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

changes
 

of
 

Hcy,BNP
 

and
 

VEGF-B
 

levels
 

in
 

serum
 

of
 

STEMI
 

patients
 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE).Methods Totally
 

120
 

STEMI
 

patients
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,including
 

27
 

patients
 

with
 

MACE
 

(MACE
 

group)
 

and
 

93
 

patients
 

without
 

MACE
 

(non
 

MACE
 

group).The
 

differences
 

of
 

Hcy,

BNP
 

and
 

VEGF-B
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

combined
 

detec-
tion

 

of
 

Hcy,BNP
 

and
 

VEGF-B
 

levels
 

on
 

MACE
 

was
 

analyzed.Results Hcy
 

(t=22.976,P<0.001)
 

and
 

BNP
 

(t=14.876,P<0.001)
 

in
 

MACE
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-MACE
 

group,and
 

VEGF-
B

 

(t=139.157,P<0.001)
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-MACE
 

group.The
 

specificity
 

of
  

com-
bined

 

detection
 

of
 

Hcy,BNP
 

and
 

VEGF-B
 

in
 

predicting
 

MACE
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

single
 

de-
tection.According

 

to
 

ROC
 

curve
 

analysis,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
  

combined
 

detection
 

of
  

Hcy,BNP
 

and
 

VEGF-B
 

level
 

in
 

predicting
 

MACE
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

single
 

detection.The
 

cut
 

off
 

values
 

of
 

Hcy,BNP
 

and
 

VEGF-B
 

for
 

predicting
 

MACE
 

were
 

27.55
 

μmol
 

/L,22.39
 

pg/L
 

and
 

55.29
 

μg/L,respectively.
Conclusion Hcy,BNP

 

and
 

VEGF-B
 

are
 

significantly
 

correlated
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

MACE
 

in
 

STEMI,which
 

could
 

be
 

used
 

as
 

an
 

important
 

basis
 

for
 

clinical
 

evaluation
 

in
 

the
 

future.
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  心肌梗死是临床较为凶险的心脏疾病之一,其发 病机制主要是由于心肌细胞的缺血或者缺氧造成的
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大面积心肌细胞的损伤或梗死[1]。而心肌细胞一旦

发生梗死,其恢复情况较差,对于患者的预后具有负

面意义。ST段抬高型心肌梗死(STEMI)主要表现为

ST段的抬高,其较高的发生率、死亡率、复发率已经

使其成为临床治疗的重点疾病[2]。目前,临床对于

STEMI主要采取PCI进行治疗,同时取得了良好的

效果。但是在对患者的预后分析中,在对STEMI患

者实施PCI手术后,仍然有一定比例的患者会发生不

良心血管事件(MACE),主要表现为较严重的心力衰

竭、室速以及室颤等[3]。所以在临床治疗中,应通过

对患者临床血液学相关指标的分析,对 MACE进行

预测[4]。同型半胱氨酸(Hcy)是血管粥样硬化的重要

标志物,也是心肌梗死疾病进展的关键因子。脑钠肽

(BNP)是患者心功能检查的重要血清学指标,血管内

皮细胞生长因子-B(VEGF-B)对于血管的内皮功能具

有显著的保护性作用,可在一定程度上促进心肌新生

血管的形成,在 MACE的预测中具有重要价值[5]。
本研究主要通过探究 Hcy、BNP和VEGF-B在STE-
MI患者血清中的水平变化及其对 MACE发生风险

的预测分析,为临床治疗治疗提供科学依据,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2019年1月至2020年1月收治

的STEMI患者120例作为研究对象,其中男51例,
女69例;年龄52~74岁,平均(65.38±5.19)岁;平
均体质量指数(BMI)(24.20±2.03)kg/m2;前壁心肌

梗死患者46例,下壁或下壁加后壁心肌梗死患者41
例,侧壁或高侧壁心肌梗死患者33例;心功能 Killip
分级[6]:Ⅰ期患者49例,Ⅱ期患者50例,Ⅲ期患者21
例;术后3个月内发生心肌梗死、室速、室颤等不良心

血管事件(MACE组)患者27例,未发生不良心血管

事件患者(非 MACE组)93例。两组患者一般资料比

较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见
表1。纳入 标 准:(1)患 者 均 符 合 STEMI诊 断 标

准[6];(2)所有手术患者均符合PCI手术治疗指征;
(3)所有患者发病至入院时间为24

 

h内。排除标准:
(1)陈旧性心肌梗死再发心肌梗死患者;(2)结缔组织

病患者;(3)瓣膜病变患者;(4)肝肾不全患者;(5)活
动性出血患者。所有患者均签署知情同意书,并经伦

理委员会论证。

表1  两组患者的一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

体质量指数

(x±s,kg/cm2)

性别

(男/女,n)

梗死部位

(前/下/侧,n)
Killip分级

(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ,n)

MACE组 27 65.13±2.06 24.11±2.36 15/12 11/10/6 10/10/7

非 MACE组 93 65.45±2.09 24.23±2.45 38/55 35/31/27 39/40/14

t/χ2 0.708
 

0.231
 

1.831 0.491 1.721

P 0.480
 

0.818
 

0.176 0.783 0.424

1.2 研究方法 所有患者在入组后,及时采集患者

肘静脉血液4
 

mL,3
 

500
 

r/min离心后,取上清液,采
用酶联免疫吸附试验对患者的Hcy、BNP和VEGF-B
进行分析,所有试剂均来自瑞士罗氏公司,操作流程

严格按照说明书进行。

1.3 观察指标

1.3.1 两组患者的 Hcy、BNP和 VEGF-B水平比

较 分别对 MACE组以及非 MACE组患者的 Hcy、

BNP和VEGF-B水平进行比较。

1.3.2 不同心功能患者 Hcy、BNP和VEGF-B水平

比较 分别对 MACE组患者不同Killip分级患者的

Hcy、BNP和VEGF-B水平进行比较。

1.3.3 Hcy、BNP 和 VEGF-B 水 平 联 合 检 测 对

MACE预测效能分析 灵敏度=真阳性患者/(真阳

性患者+假阴性患者)×100%,特异度=真阴性患

者/(真阴性患者+假阳性患者)×100%,符合率=
(真阳性患者+真阴性患者)/总例数×100%,阳性预

测值=真阳性患者/(真阳性患者+假阳性患者)×
100%,阴性预测值=真阴性患者/(真阴性患者+假

阴性患者)×100%。本研究中联合检测采用串联

模式。

1.3.4 受试者工作特征(ROC)曲线分析 采用

ROC曲线对预测MACE的Hcy、BNP和VEGF-B水

平最佳截断值进行分析。

1.4 统计学处理 采用
 

SPSS19.0
 

统计学软件进行

统计学分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,
采用t检验进行比较。计数资料以例数和百分率表

示,采用χ2 检验进行比较,以P<0.05为差异具有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的 Hcy、BNP和VEGF-B水平比较 
MACE组的 Hcy、BNP水平显著高于非 MACE组,

VEGF-B水平显著低于非 MACE组(P<0.05),见
表2。
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表2  两组患者的 Hcy、BNP和VEGF-B

   水平比较(x±s)

组别 n
Hcy

(μmoL/L)
BNP
(pg/L)

VEGF-B
(μg/L)

MACE组 27 27.82±2.41 22.22±1.81 55.99±1.47

非 MACE组 93 16.42±1.7 16.49±1.57 104.38±1.95

t 22.976
 

14.876
 

139.157
 

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

2.2 不同心功能患者 Hcy、BNP和VEGF-B水平比

较 不同心功能患者的 Hcy、BNP和 VEGF-B水平

之间的差异有统计学意义(P<0.05),通过两两比较,

3组患者的 Hcy、BNP从高到低依次为Ⅲ期、Ⅱ期以

及Ⅰ期,3组患者的VEGF-B水平从高到低依次为Ⅰ
期、Ⅱ期以及Ⅲ期,见表3。

2.3 Hcy、BNP和VEGF-B检测对 MACE预测效能

分析 Hcy、BNP和 VEGF-B水平联合检测对预测

MACE特异度显著高于单项检测,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

2.4 Hcy、BNP和VEGF-B检测对 MACE预测的价

值 通过ROC曲线分析,Hcy、BNP和VEGF-B水平

联合检测对预测 MACE的价值显著高于单项检测,

Hcy、BNP和 VEGF-B水平对于发生 MACE的最佳

截断值分别为27.55
 

μmoL/L,22.39
 

pg/L,55.29
 

μg/L,见表5、图1。
表3  不同心功能患者 Hcy、BNP和VEGF-B

   水平比较(x±s)

组别 n
Hcy

(μmoL/L)
BNP
(pg/L)

VEGF-B
(μg/L)

Ⅰ期 49 25.44±1.63 19.95±2.76 67.01±2.25

Ⅱ期 50 27.69±1.69 22.54±2.04 55.94±1.47

Ⅲ期 21 31.41±2.69 24.97±1.51 40.32±2.79

F 11.256 25.632 12.036

P <0.001 <0.001 <0.001

LSD(Ⅰ期vs.
 

Ⅱ期) 12.265 11.585 11.298

P <0.001 <0.001 <0.001

LSD(Ⅰ期
 

vs.
 

Ⅲ期) 9.568 15.265 10.692

P <0.001 <0.001 <0.001

LSD(Ⅲ期
 

vs.
 

Ⅱ期) 11.298 15.267 9.992

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001

表4  Hcy、BNP和VEGF-B检测对 MACE预测效能分析

诊断方法
真阳例数

(n)

假阳例数

(n)

真阴例数

(n)

假阴例数

(n)

准确率

(%)

灵敏度

(%)

特异度

(%)

阳性预测值

(%)

阴性预测值

(%)

Hcy 21 48 45 6 55.00 77.78 68.18 30.43 88.24

BNP 25 52 41 2 55.00 92.59 62.12 32.47 95.35

VEGF-B 22 44 49 5 59.17 81.48 69.01 33.33 90.74

联合检测 20 5 88 7 90.00 74.07 81.48 80.00 92.63

图1  Hcy、BNP和VEGF-B检测对预测 MACE的ROC曲线

表5  Hcy、BNP和VEGF-B检测对预测 MACE的价值

诊断方法 SE AUC 95%CI P

Hcy 11.251 0.775 0.520~0.872 0.017

BNP 9.292 0.603 0.600~0.746 <0.001

续表5  Hcy、BNP和VEGF-B检测对预测 MACE的价值

诊断方法 SE AUC 95%CI P

VEGF-B 8.226 0.552 0.123~0.775 <0.001

联合检测 12.230 0.823 0.126~0.996 <0.001

3 讨  论

  急性心肌梗死是临床较为常见的冠状动脉急性

以及持续性缺血缺氧的心肌坏死性疾病,其主要表现

为胸骨后疼痛,又以过度劳累、寒冷以及心理波动较

强为主[7]。根据患者的心电图的特点,可以将急性心

肌梗死分为STEMI以及非ST段抬高型心肌梗死,
而主要以STEMI为主[8]。目前,临床对STEMI主要

采取经皮冠状动脉介入术进行治疗,但是术后仍有一

定比例的患者会发生非致命性的心肌梗死、室速、室
颤等 MACE。有研究报道显示,冠状动脉粥样硬化是

造成患者心肌梗死的重要原因,而在合并冠状动脉粥
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样硬化患者中,其发生 MACE的风险也呈现逐步升

高的趋势[9]。在以往的研究中已经证实,在心肌梗死

患者的疾病进展中,其6个月发生 MACE的风险为

8.00%以上,心脏结构发生重塑的风险在5.50%以

上,严重影响患者的生存时间[10]。在目前的临床研究

中,对 MACE的预测还缺乏相关指标,但患者的影像

学检测对于 MACE具有显著的意义[11]。心肌梗死患

者出院后,常规进行影像学检测不太现实,所以通过

对患者的血清学指标的分析,对于 MACE发生的预

测具有重要意义[12]。
而在本研究中,MACE组的 Hcy、BNP水平显著

高于非 MACE组,VEGF-B水平显著低于非 MACE
组。Hcy是机体在蛋氨酸代谢过程中形成,有研究显

示,Hcy可通过对氧化应激反应产生大量的自由基,
对患者的血管内皮功能,进一步引发细胞毒性,同时

该种氧化应激反应还可通过对患者的一氧化氮的显

著异常表达,影响血管的收缩以及舒张功能,Hcy也

是血管粥样硬化的重要指标,其可对于炎性反应的显

著性刺激作用,加剧了局部病灶部位的血栓形成[13]。
杨蓉等[14]发现,随着患者发生 MACE风险的升高,患
者的Hcy水平呈现显著的升高趋势。BNP是由心室

分泌,在机体的心室负荷以及室壁张力发生改变的情

况下,BNP水平呈现显著的升高趋势。在心肌梗死患

者的疾病进展中,由于心室的舒张以及收缩功能的急

剧下降,心肌梗死的心肌组织分泌的BNP显著增加,
有研究报道显示,通过对患者的BNP水平的分析,对
于心室的负荷以及心肌梗死的面积的评估具有显著

的作用,朱秀英等[15]在对心肌梗死患者的预后分析中

发现,随着不良预后风险的升高,患者的BNP水平呈

现显著升高趋势。VEGF-B是血管内皮生长因子的

重要成员,通过对患者的血管内皮生长因子的显著性

调控作用,进一步对患者的血管内皮生长因子的再生

以及迁移进行影响,在恶性肿瘤疾病的进展中,对于

肿瘤细胞的生长具有显著的意义。在心血管的内皮

细胞的损伤已修复过程中,通过对血管内皮功能的显

著保护作用,能对冠状动脉的平滑肌痉挛进行抑制,
提升冠状动脉的血流灌注能力。而在本研究中,随着

VEGF-B水平下降,患者发生 MACE的风险显著升

高,黄干洪等[16]通过对心肌梗死患者的 VEGF-B水

平与不良预后的分析发现,患者 MACE的发生情况

与VEGF-B呈负相关。
而在对联合诊断的效能分析中,联合诊断的效能

显著高于单项检测,另外本研究得出的最佳截断值,
在临床对于 MACE的预测具有显著的推广意义,3种

指标的联合检测可通过对患者的氧化应激反应、血管

粥样硬化以及炎性反应水平进行评估,对于患者的预

后具有显著的预测价值。但是由于本研究纳入的样

本量较少,还有待在大样本研究中进行验证。
综上所述,Hcy、BNP和VEGF-B对预测STEMI

患者发生 MACE风险有一定作用,未来可作为临床

治疗效果评价的重要依据。
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17R、IL-23水平的变化。
本研究样本量较少,还需多中心、大样本、前瞻性

研究证实。并且本研究推测IL-17、IL-17R、IL-23可

能存在相互作用的关系,且与不同类型的肠道菌群有

不同的关系,因此下一步将深入探讨三者之间的关系

及与不同肠道菌群的关系。
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