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血尿酸联合甲状旁腺激素对急性心肌梗死患者 
PCI 术后 1 年内发生心力衰竭的预测价值

林宝珠 

【摘要】 目的 探讨血尿酸（UA）和甲状旁腺激素（PTH）对急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠状动脉（冠

脉）介入术（PCI）术后 1 年内发生心力衰竭（心衰）的预测价值。方法 回顾并分析 2021 年 11 月—2022 年 

11 月在龙岩市中医院就诊并行 PCI 的 104 例 AMI 患者的临床资料，将 PCI 术后 1 年内发生心衰的 53 例

患者纳入心衰组，以 6 min 步行距离作为心衰严重程度的评判标准，将心衰患者分为中重度心衰组（28 例 ；

0～450 m）及轻度心衰组（25 例 ；> 450 m）；将 PCI 术后 1 年内未发生心衰的 51 例患者纳入非心衰组。比

较是否心衰两组患者以及不同严重程度心衰患者入院时的血清 UA、PTH、脑钠肽（BNP）、左室射血分数

（LVEF）水平差异 ；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），分析上述指标对

AMI 患者 PCI 术后 1 年内发生心衰的预测效能。结果 心衰组的 LVEF 水平显著低于非心衰组，UA、PTH、

BNP 水平均显著高于非心衰组〔LVEF：（47.14±5.74）% 比（51.13±6.15）%；UA（mmol/L）：380.14±40.30 比

363.98±35.20 ；PTH（ng/L）：53.34±6.05 比 50.78±5.32 ；BNP（ng/L）：919.48±99.69 比 879.31±101.50 ；均 

P < 0.05〕。ROC 曲线分析结果显示，UA、PTH、LVEF、BNP 预测 AMI 患者 PCI 术后 1 年内发生心衰的 AUC 

分别为 0.642、0.688、0.667、0.678。轻度组心衰患者的 LVEF 水平显著高于中重度组，UA、PTH、BNP 水平均

显著低于中重度组〔LVEF：（49.53±7.03）%比（45.01±6.86）%；UA（mmol/L）：369.35±34.71 比 389.78±36.99；

PTH（ng/L）：51.56±5.93 比 54.93±5.19 ；BNP（ng/L）：889.83±95.62 比 945.96±99.03 ；均 P < 0.05〕。结论  

UA、PTH、BNP、LVEF 均对 PCI 术后 1 年内 AMI 患者发生心衰的风险具有一定的预测价值。

【关键词】 甲状旁腺激素 ； 急性心肌梗死 ； 经皮冠状动脉介入术 ； 心力衰竭 
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive value of blood uric acid (UA) and parathyroid hormone 

(PTH) for heart failure (HF) within 1 year after percutaneous coronary artery intervention (PCI) in patients with acute 

myocardial infarction (AMI). Methods The clinical data of 104 cases of AMI patients undergoing PCI in Longyan 

Traditional Chinese Medicine Hospital from November 2021 to November 2022 were reviewed and analyzed, 

and 53 patients with HF within 1 year after PCI were included in HF group. Using 6-minute walking distance as 

assessing criterion for HF severity, the patients with HF were divided into moderate to severe group (28 cases;  

0-450 m) and mild group (25 cases; > 450 m), and the 51 patients without HF within 1 year after PCI were included 

in non-HF group. The differences in serum levels of UA, PTH, brain natriuretic peptide (BNP) and left ventricular 

ejection fraction (LVEF) at admission between two groups of patients and among HF patients of different severities 

were compared. The receiver operator characteristic curve (ROC curve) was drawn, the area under ROC curve (AUC) 

was calculated, and the predictive efficacy of above indicators for HF within 1 year after PCI in AMI patients was 

analyzed. Results In HF group, the level of LVEF was lower than that in non-HF group, and the levels of UA, 

PTH and BNP were higher than those in non-HF group [LVEF: (47.14±5.74)% vs. (51.13±6.15)%; UA (mmol/L): 

380.14±40.30 vs. 363.98±35.20; PTH (ng/L): 53.34±6.05 vs. 50.78±5.32; BNP (ng/L): 919.48±99.69 vs. 

879.31±101.50; all P < 0.05]. ROC curve analysis showed that the AUC of UA, PTH, LVEF and BNP for predicting 

HF within 1 year after PCI in AMI patients were 0.642, 0.688, 0.667 and 0.678, respectively. In moderate to severe 

group, the level of LVEF was higher than that in mild group, and the levels of UA, PTH and BNP were lower than that in 
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 相关研究表明，急性心肌梗死（acute myocardial 

infarction，AMI）是全球范围内致死或致残的主要心

血管疾病之一［1］，受高血压、高脂血症、吸烟、糖尿

病、不良生活方式等因素影响，具有突发性［2］。目

前临床针对 AMI 多采用经皮冠状动脉（冠脉）介入术

（percutaneous coronary intervention，PCI）治疗［3］，尽

管可使闭塞冠脉开通，但由于血管栓塞或严重的血

管内皮损伤［4］，部分患者可能出现无复流现象，导致

心肌灌注不良，从而增加心力衰竭（心衰）的发生风

险［5-6］，同时术后抗凝药物的使用可能会加重心脏

负荷，进一步增加心衰的发生风险。目前，随着医学

的发展，行 PCI 治疗的患者预后已被显著改善，但术

后心衰仍是一个重要的临床问题，可影响患者的长

期生存及生活质量。因此，寻找有效的预测指标以

早期识别高风险患者，对患者的长期生存具有重要

意义。近年来，血尿酸（urine acid，UA）和甲状旁腺

激素（parathyroid hormone，PTH）作为代谢及内分泌

功能的标志物，各自在心血管疾病中的作用引起广

泛关注［7-8］。UA 作为嘌呤代谢的最终产物，其水平

升高与心血管事件的发生密切相关［9］；而 PTH 作为

调节钙磷代谢的重要激素，也被认为与心脏重构和

功能损伤相关［10］。然而，关于 UA 与 PTH 联合检测

对 AMI 患者 PCI 术后发生心衰的预测价值，目前研

究尚少。因此，本研究探讨 UA 联合 PTH 对行 PCI 

手术后 1 年内的 AMI 患者心衰发生风险的预测价

值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　采用回顾性研究方法，收集

2021 年 11 月—2022 年 11 月于本院就诊的 104 例

AMI 患者的临床资料，将 PCI 术后 1 年内发生心衰

的 53 例患者纳入心衰组，将 PCI 术后 1 年内未发生

心衰的 51 例患者纳入非心衰组

1.1.1 纳入标准　① 符合《急性心肌梗死诊断和治

疗指南》［11］中的诊断标准 ；② 符合《中国心力衰竭

诊断和治疗指南 2018》［12］中间型射血分数的心衰

（heart failure with mid-range ejection fraction，HFmrEF） 

相关诊断指南 ；③ 符合 PCI 手术适应证且接受 PCI

术式 ；④ 年龄 > 18 岁 ；⑤ 生命体征稳定 ；⑥ 智力、

精神、语言沟通能力均正常 ；⑦ 患者及家属均签署

知情同意书。

1.1.2 排除标准　① 合并原发性心衰；② 患有传染

病 ；③ 有放化疗史 ；④ 伴有免疫系统疾病或免疫系

统异常 ；⑤ 合并除心脏外其他重要器官功能异常。 

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学，并经本院

伦理审批（审批号 ：20240918-077），所有检测均获

得过患者或家属知情同意。

1.2 仪器与试剂　DT-480 全自动生化分析仪（江

苏盛世东塘生物科技有限公司），KR-S80 多普勒超

声诊断仪（徐州凯尔医学仪器有限公司），ST-1000Z

酶标仪（山东三体仪器有限公司）。

1.3 检测方法　采集所有入组患者 5 mL 空腹静脉

血。采用全自动生化分析仪检测 UA，采用免疫化

学发光法测定 PTH，采用酶联免疫吸附试验测定脑

钠肽（brain natriuretic peptide，BNP），采用多普勒超

声诊断仪测定左室射血分数（left ventricular ejection 

fraction，LVEF）。

1.4 评估标准

1.4.1 心衰诊断标准　《中国心力衰竭诊断和治疗

指南 2018》［12］中指出，40% < LVEF < 49%，BNP 水

平升高，且符合左心室肥厚或左心室扩大、心脏舒

张功能异常其中一条即可确诊为 HFmrEF。

1.4.2 心衰严重程度的评估标准　以 6 min 步行试

验为心衰患者病情严重程度的评判标准，将已确诊

为心衰的患者分为两个亚组，其中 6 min 步行距离 

0～450 m为中重度心衰，纳入中重度组（28例）；6 min 

步行距离 > 450 m 为轻度心衰，纳入轻度组（25 例）。

1.5 观察指标　① 比较心衰组和非心衰组患者的

血清UA、PTH、BNP、LVEF水平差异；② 比较不同严

重程度心衰患者入组时 UA、PTH、BNP、LVEF 水平

差异；③ 绘制受试者工作特征曲线（receiver operator  

characteristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下

面积（area under ROC curve，AUC），评估上述指标对

AMI 患者 PCI 术后发生心衰的预测效能。

1.6 统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验 ；计数

mild group [LVEF: (49.53±7.03)% vs. (45.01±6.86)%; UA (mmol/L): 369.35±34.71 vs. 389.78±36.99; PTH (ng/L): 

51.56±5.93 vs. 54.93±5.19; BNP (ng/L): 889.83±95.62 vs. 945.96±99.03; all P < 0.05]. Conclusion UA, PTH, 

BNP and LVEF could all predict the risk of postoperative HF within 1 year after PCI in AMI patients.

【Key words】 Parathyroid hormone; Acute miocardial infarction; Percutaneous coronary intervention;  

Heart failure
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资料以例（%）表示，组间比较采用χ2 检验。采用

MedCal 软件绘制 ROC 曲线，考察各指标对 AMI 患

者 PCI 术后 1 年内发生心衰的预测效能。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　心衰组和非心衰组患者的性别、年

龄、心功能分级等一般资料比较差异均无统计学意

义（均 P > 0.05），有可比性。见表 1。

2.4 不同心衰严重程度 AMI 患者血清相关生化指

标水平比较　轻度组的 LVEF 水平显著高于中重度

组；UA、PTH、BNP 水平均显著低于中重度组（均 P <  

0.05）。见表 4。

表 2 心衰组与非心衰组血清相关生化指标水平比较（x±s）
组别 例数（例） UA（mmol/L） PTH（ng/L）

心衰组 53 380.14±40.37 53.34±6.05
非心衰组 51 363.98±35.20 50.78±5.32
t 值 2.018 2.118
P 值 0.046 0.037

组别 例数（例） LVEF（%） BNP（ng/L）

心衰组 53 47.14±5.74 919.48±  99.69
非心衰组 51 51.13±6.15 879.31±101.58
t 值 2.333 2.035
P 值 0.022 0.044

注 ：心衰为心力衰竭，UA 为血尿酸，PTH 为甲状旁腺激素，LVEF
为左室射血分数，BNP 为脑钠肽

表 4 不同心衰严重程度 AMI 患者的血清相关
生化指标水平比较（x±s）

组别 例数（例） UA（mmol/L） PTH（ng/L）

轻度组 25 369.35±34.71 51.56±5.93
中重度组 28 389.78±36.99 54.93±5.19
t 值 2.066 2.207
P 值 0.044 0.032

组别 例数（例） LVEF（%） BNP（ng/L）

轻度组 25 49.53±7.03 889.83±95.62
中重度组 28 45.01±6.86 945.96±99.03
t 值 2.363 2.093
P 值 0.022 0.041

注 ：心衰为心力衰竭，AMI 为急性心肌梗死，UA 为尿酸，PTH 为
甲状旁腺激素，LVEF 为左室射血分数，BNP 为脑钠肽

表 3 血清相关生化指标对 AMI 患者 PCI 术后
1 年内发生心衰的预测效能

指标 AUC 截断值 95%CI P 值
敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

UA 0.642 379.125 0.542～0.734 0.045 77.4 54.9 0.323
PTH 0.688   49.960 0.590～0.775 0.042 77.4 56.9 0.343
LVEF 0.667   51.400 0.568～0.756 0.043 73.6 49.0 0.226
BNP 0.678 913.280 0.579～0.766 0.042 45.3 84.3 0.296

注 ：AMI 为急性心肌梗死，PCI 为经皮冠状动脉介入术，心衰为心
力衰竭，UA 为尿酸，PTH 为甲状旁腺激素，LVEF 为左室射血分数，
BNP 为脑钠肽，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95%
可信区间

表 1 心衰组与非心衰组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

心功能分级〔例（%）〕

男性 女性 Ⅱ级 Ⅲ级

心衰组 53 36 17 46.04±6.32 28（52.83） 25（47.17）
非心衰组 51 33 18 46.63±7.18 22（43.14） 29（56.86）
χ2/ t 值 0.121 0.445 0.978
P 值 0.728 0.657 0.323

注 ：心衰为心力衰竭

2.2 心衰组与非心衰组血清相关生化指标水平比

较　心衰组的 UA、BNP、PTH 水平均显著高于非心

衰组，LVEF 水平显著低于非心衰组（均 P < 0.05）。

见表 2。

2.3 血清相关生化指标对 AMI 患者 PCI 术后 1 年内

发生心衰的预测效能　UA、PTH、LVEF、BNP 预测

AMI 患者 PCI 术后 1 年内发生心衰的 AUC 分别为 

0.642、0.688、0.667、0.678。见表 3，图 1。

3 讨论 

 AMI 是常表现为呼吸困难、胸痛、心悸等症状

的一种严重心血管疾病［13］，可引发心源性休克、心

律失常［14］、血栓栓塞等并发症。目前，PCI 是治疗

AMI 的有效方法之一，其原理主要为通过专业措施

打通阻塞的冠脉，使心肌血流恢复。然而，尽管 PCI

可以恢复心肌血流，但术后仍无法避免心衰的发生，

严重影响患者的长期预后，因此预测心衰风险对制

定个体化的治疗策略及改善患者长期预后至关重

要。近年来，UA 和 PTH 作为潜在生物标志物，在心

血管疾病的预测和风险评估中引起了广泛关注。UA

水平与心血管事件的发生发展密切相关，其水平升

图 1 血清相关生化指标预测 AMI 患者 PCI 术后
1 年内发生心衰的 ROC 曲线

注 ：AMI 为急性心肌梗死，PCI 为经皮冠状动脉介入术，心衰为
心力衰竭，UA 为血尿酸，BNP 为脑钠肽，LVEF 为左室射血

分数，PTH 为甲状旁腺激素，ROC 曲线为受试者
工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 
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高可能反映了氧化应激和炎症反应的增加，而 PTH 

与心血管健康状态的关系也日益受到重视，其水平

异常可能影响心肌功能和心血管系统的稳态。

 PTH 可引发心肌细胞的肥大、纤维化和凋亡，

导致心脏功能下降，同时过高的 PTH 水平会导致钙

磷代谢失调，可能引发血管钙化，加速动脉粥样硬

化，增加心血管事件的风险。已有研究指出，PTH

水平的升高已被证明与心血管事件（如心室重构和

动脉硬化）密切相关［15］。UA 水平升高常伴随氧化

应激反应增强，进而产生炎症反应，导致心肌纤维化

与重构［16］。同时 UA 水平过高可能使患者心肌细

胞线粒体功能受到抑制，影响心脏的收缩和舒张功

能。有研究表明，BNP 水平与心衰发生风险呈正相

关［17］。本研究结果显示，心衰组的 UA、BNP、PTH

水平均显著高于非心衰组，LVEF 水平显著低于非

心衰组，表明上述指标水平变化对心衰的发生具有

一定预测作用，分析原因可能有以下几点 ：① 心衰

患者心脏泵血功能较弱，使肾脏血流减少，进而影

响肾小球滤过率，造成肾脏对 UA 的排泄能力下降，

使体内 UA 水平逐渐升高 ；② 心衰患者通常伴有

全身缺氧状态，导致细胞内代谢紊乱，三磷酸腺苷

（adenosine triphosphate，ATP）增加，从而产生更多的

嘌呤，最终代谢为 UA，机体氧化应激水平较高亦会

使 UA 水平升高 ；③ 心衰患者由于心脏发生结构性

改变及泵血功能受损，导致心脏负荷增加，机体分泌

更多的 BNP 以促进利尿、排钠和扩张血管作用，减

轻心脏负担 ；④ 心衰患者的心脏泵血功能较差，使

肾脏血流减少，继而导致肾功能下降，造成磷排泄减

少，血磷水平升高，从而刺激 PTH 分泌 ；⑤ 心衰患

者的心肌收缩功能下降，使心脏泵血量下降，LVEF

降低。本研究还表明，UA、PTH、BNP、LVEF 均对

心衰患者具有一定的预测效能，分析原因可能与上

述指标影响心脏功能及结构有关。在本研究中，上

述指标水平在轻度与中重度心衰患者中差异均有统

计学意义，表明指标水平可随患者心衰病情严重程

度变化而变化。

 综上所述，UA、PTH、BNP、LVEF 对 AMI 患者

PCI 术后 1 年内心衰发生风险的预测价值较高，有

助于监测和预防心衰，并及时采取相关治疗措施。
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