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【摘要】 目的  探讨降钙素原（PCT）与急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者梗死相关动脉自发再通

的相关性及其预测冠状动脉（冠脉）自发再通的价值。方法  采用回顾性研究方法，选择 2013 年 1 月至 2016

年 4 月甘肃省人民医院心内科收治的确诊为 STEMI 并在 12 h 内急诊行冠脉造影的患者 263 例。按照心肌梗

死溶栓临床试验（TIMI）血流分级将患者分为自发再通组（SR 组，TIMI 血流 2～3 级）和未自发再通组（NSR

组，TIMI 血流 0～1 级），比较两组患者基线资料以及急诊行经皮冠脉介入治疗（PCI）前的血清 PCT、超敏 C- 反

应蛋白（hs-CRP）和生化指标。进而依据 PCT 水平进行四分位数分组，比较各组冠脉自发再通率。采用多元

logistic 回归分析筛选冠脉自发再通的预测因素；绘制受试者工作特征曲线（ROC），评价 PCT 预测冠脉自发再

通的价值。结果  入选 263 例 STEMI 患者中，冠脉自发再通 77 例，自发再通率为 29.3%。SR 组与 NSR 组患

者性别、年龄、体重指数（BMI）、既往史、梗死相关动脉数比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组基

线资料均衡可比。SR 组他汀类药物使用率显著高于 NSR 组（35.1% 比 22.6%，P＜0.05），PCT、hs-CRP、尿酸 

（UA）均明显低于 NSR 组〔PCT（μg/L）：0.059±0.036 比 0.103±0.048，hs-CRP（mg/L）：3.07±4.13 比 5.93±7.80，

UA（mmol/L）：321.4±77.4 比 354.2±114.1，均 P＜0.05〕。根据 PCT 四分位数将患者分为＜0.058、0.058～0.078、

0.079～0.110、＞0.110 μg/L 组。PCT＜0.058 μg/L 组冠脉自发再通率明显高于其他 3 组〔48.5%（32/66）比 29.9%

（20/67）、26.9%（18/67）、11.1%（7/63），均 P＜0.05〕。多元 logistic 回归分析显示，PCT〔优势比（OR）＝0.432，

95% 可 信 区 间（95%CI）＝0.108～0.863，P＝0.016〕、hs-CRP（OR＝0.708，95%CI＝0.516～0.905，P＝0.037）

是 STEMI 患者梗死相关动脉自发再通的独立预测因素。PCT 预测冠脉自发再通的 ROC 曲线下面积（AUC）

大 于 hs-CRP 〔0.784（95%CI＝0.721～0.847）比 0.686（95%CI＝0.619～0.753），P＜0.05〕；当 PCT 截 断 值 为 

0.067 μg/L 时，预测冠脉自发再通的敏感度为 81.6%，特异度为 66.7%。结论  PCT 水平与 STEMI 患者的梗死

相关动脉自发再通独立相关，监测 PCT 水平对预测冠脉自发再通具有一定价值。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  correlation  between  procalcitonin  (PCT)  and  infarct  related  artery 
(IRA)  spontaneous  recanalization  (SR)  in  patients  with  ST-segment  elevation  myocardial  infarction  (STEMI),  and  to 
investigate the value of PCT in predicting SR.  Methods  A retrospective study was conducted. A total of 263 STEMI 
patients who  received  emergency  coronary  angiography  from  January  2013  to April  2016  in  cardiology  department  of 
Gansu Provincial Hospital were  retrospectively  included. Depending on  the  thrombolysis  in myocardial  infarction  trial 
(TIMI) grade, the patients were divided into two groups, SR group (TIMI 2-3 grade) and non-SR group (NSR group, TIMI 
0-1  grade).  The  baseline  characteristics,  serum  PCT,  high  sensitivity  C-reactive  protein  (hs-CRP)  and  biochemical 
makers  before  primary  percutaneous  coronary  intervention  (PCI)  were  compared.  According  to  the  value  of  PCT,  the 
patients  were  divided  into  four  quartile  groups.  SR  rate  of  every  groups  were  compared.  Multiple  logistic  regression 
analysis  was  used  to  determine  the  independent  predictor  of  SR.  Receiver  operating  characteristic  (ROC)  curve  was 
plotted to assess the diagnostic value of PCT for SR.  Results  In 263 STEMI patients, SR occurred in 77 patients and 
SR rate was 29.3%. There were no statistical differences  in gender, age, body mass  index  (BMI), past medical history 
and IRA between the two groups, indicating that the baseline characteristics were matched. Compared with NSR group, 
utilization rate of the statins were significantly higher (35.1% vs. 22.6%, P < 0.05), the value of PCT, hs-CRP, uric acid 
(UA)  in  SR  group were  significantly  lower  [PCT  (μg/L):  0.059±0.036  vs.  0.103±0.048,  hs-CRP  (mg/L):  3.07±4.13 
vs. 5.93±7.80, UA  (mmol/L): 321.4±77.4 vs. 354.2±114.1, all P < 0.05]. The quartile value of PCT were < 0.058, 
0.058-0.078, 0.079-0.110, > 0.110 μg/L. SR rate were 48.5% (32/66), 29.9% (20/67), 26.9% (18/67) and 11.1% (7/63), 

万方数据



·  1109  ·中华危重病急救医学  2016 年 12 月第 28 卷第 12 期  Chin Crit Care Med，December   2016，Vol.28，No.12

  急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者冠状

动脉（冠脉）自发再通是指未经溶栓及介入治疗，而

在行急诊冠脉造影时梗死相关动脉心肌梗死溶栓临

床试验（TIMI）血流分级已经达到 2～3 级［1］。既往

研究显示，约有 10%～30% 的 STEMI 患者梗死相关

动脉自发再通，与梗死动脉完全闭塞者相比，其梗死

面积较小，心力衰竭发生率低，近期和远期预后均较

好［2］。有研究证实，炎症与斑块的急性破裂、血栓

形成密切相关，在冠脉完全闭塞过程中扮演了重要

角色［3］。

  血清降钙素原（PCT）是临床中容易检测、广泛

应用、能较好反映炎症反应程度的指标。研究显示，

脓毒症时 PCT 水平显著升高，是脓毒症诊断的特异

性标志物［4］；PCT 水平与炎症严重程度呈正相关，

并随着炎症的控制和病情缓解而下降，因而 PCT 又

可作为判断病情及预后的可靠指标［5］。近年研究

发现，PCT 在急性心肌梗死（AMI）患者中显著升高，

能够准确反映炎症状态，并与预后相关［6］。郭俊 

等［7］报道 PCT 与心肌肌钙蛋白 I（cTnI）水平呈显

著正相关，可以反映心肌损伤的程度。关于 PCT 与

AMI 的诊断、预后关系的报道较多，但 PCT 与冠脉

自发再通是否相关鲜有报道。本研究旨在探讨 PCT

与 STEMI 患者梗死相关动脉自发再通的相关性及

其对冠脉自发再通的预测价值。

1 对象与方法

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，收集 2013 年

1 月至 2016 年 4 月本院心内科收治的 STEMI 患者

的临床资料。

1.1.1  纳入标准：符合 2010 年中华医学会心血管

病学分会制定的 STEMI 诊断标准［8］；发病 12 h 内

急诊行冠脉造影；冠脉造影前服用负荷剂量拜阿司

匹林 300 mg 和氯吡格雷 300 mg；未使用过溶栓药

物者。

1.1.2  排除标准：陈旧性心肌梗死；曾行冠脉旁路

移植术、经皮冠脉介入治疗（PCI）；严重感染；严重

肝肾功能不全；血液、肿瘤等全身各系统重大疾病；

临床资料不全者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院伦理委员会审批，所有治疗和检查均获得过患

者或家属的知情同意。

1.2  分组：根据急诊冠脉造影结果将患者分为自发

再通组（SR 组，TIMI 血流 2～3 级）和未自发再通组

（NSR 组，TIMI 血流 0～1 级）；根据 PCT 四分位数

将患者分为 4 组。

1.3  观察指标：记录患者性别、年龄、体重指数

（BMI）、吸烟史、高血压史、糖尿病史、用药史等基线

资料，以及急诊 PCI 治疗前血清 PCT（电化学发光

法检测）、超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP，乳胶增强免疫

比浊定量法检测）和生化指标。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 19.0 软件处理数据，计

量资料先行正态性检验，符合正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料组间比较采用 χ2 检验；采用

多元 logistic 回归分析筛选梗死相关动脉自发再通

的预测因素；绘制受试者工作特征曲线（ROC），评

价 PCT 预测冠脉自发再通的价值，ROC 曲线下面积

（AUC）的比较采用 Z 检验。P＜0.05 表示差异具有

统计学意义。

2 结 果

2.1  两组基线资料和冠脉造影结果比较（表 1～2）：

入选 274 例患者，因不符合纳入标准剔除 11 例，最

终入选 263 例，其中 SR 组 77 例，NSR 组 186 例，

冠脉自发再通率为 29.3%。两组患者性别、年龄、

BMI、既往史、有梗死相关动脉的患者数比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）；SR 组除他汀类药物使

用率显著高于 NSR 组（P＜0.05）外，其他用药情况

比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  两组实验室指标比较（表3）：SR组PCT、hs-CRP 

和尿酸（UA）均明显低于 NSR 组（均 P＜0.05），而两

组血脂、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、cTnI 比较差异

respectively. SR rate of Quartile 1 was significantly higher  than the other  three groups (all P < 0.05). It was shown by 
multiple logistic regression analysis that PCT [odds ratio (OR) = 0.432, 95% confidence interval (95%CI) = 0.108-0.863, 
P = 0.016], hs-CRP (OR = 0.708, 95%CI = 0.516-0.905, P = 0.037) were independent predictors for SR. The area under 
the ROC curve (AUC) of PCT for predicting SR was greater than that of hs-CRP [0.784 (95%CI = 0.721-0.847) vs. 0.686 
(95%CI = 0.619-0.753), P < 0.05]. When the cut-off value of PCT was 0.067 μg/L, the sensitivity was 81.6%, and the 
specificity was 66.7%.  Conclusion  PCT was independent predictor of SR, which has a power value in predicting IRA 
recanalization in patients with STEMI.

【Key words】  Procalcitonin;  ST-segment elevation myocardial infarction;  Infarct related artery;  Spontaneous  
recanalization;  Inflammation
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表 2 是否存在梗死相关动脉自发再通两组急性 ST 段 
抬高型心肌梗死（STEMI）患者冠脉造影结果比较

组别
例数
（例）

有梗死相关动脉〔例（%）〕

前降支 回旋支 右冠脉

SR 组   77 31（40.3） 21（27.3） 25（32.5）
NSR 组 186 73（39.2） 39（21.0） 74（39.7）

χ2 值 1.738
P 值 0.419

注：SR 组为自发再通组，NSR 组为未自发再通组

表 3 是否存在梗死相关动脉自发再通两组急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者介入治疗前实验室指标比较（x±s）

组别
例数
（例）

PCT
（μg/L）

hs-CRP
（mg/L）

TC
（mmol/L）

LDL-C
（mmol/L）

HDL-C
（mmol/L）

TG
（mmol/L）

UA
（mmol/L）

CK-MB
（U/L）

cTnI
（μg/L）

SR 组   77 0.059±0.036 3.07±4.13 4.06±1.18 3.67±7.44 1.63±4.44 1.61±1.03 321.4±  77.4 75.8±17.8 9.21±3.10
NSR 组 186 0.103±0.048 5.93±7.80 4.25±1.28 3.10±4.89 1.57±4.05 1.59±0.91 354.2±114.1 80.1±16.2 9.88±3.56

t 值 7.180 3.044 1.139 0.719 0.102 0.155 2.313 1.902 1.664
P 值 0.000 0.003 0.256 0.473 0.919 0.877 0.022 0.058 0.097

注：SR 组为自发再通组，NSR 组为未自发再通组，PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，TC 为总胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋
白胆固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，TG 为甘油三酯，UA 为尿酸，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I

表 6 PCT、hs-CRP 对急性 ST 段抬高型心肌梗死
（STEMI）患者冠脉自发再通的预测价值

指标 截断值 AUC 95%CI 敏感度（%）特异度（%）

PCT 0.067 0.784 0.721～0.847 81.6 66.7
hs-CRP 2.25 0.686 0.619～0.753 65.4 50.0

注：PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，AUC 为受
试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 4 PCT 四分位数各组急性 ST 段抬高型心肌梗死
（STEMI）患者冠脉自发再通率比较

组别 例数（例） 冠脉自发再通率〔%（例）〕

＜0.058 μg/L 66 48.5（32）
0.058～0.078 μg/L 67 29.9（20）a

0.079～0.110 μg/L 67 26.9（18）a

＞0.110 μg/L 63 11.1（  7）a

χ2 值 21.999
P 值   0.000

注：PCT 为降钙素原；与＜0.058 μg/L 组比较，aP＜0.05

表 5 急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者
梗死相关动脉自发再通的多元 logistic 回归分析

变量 β 值 OR 值 95%CI P 值

PCT -0.868 0.432 0.108～0.863 0.016
hs-CRP -0.385 0.708 0.516～0.905 0.037

注：PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，OR 为优势
比，95%CI 为 95% 可信区间

注：PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白

图 1  PCT、hs-CRP 预测急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI） 
患者冠脉自发再通的受试者工作特征曲线（ROC）

－

2.4  梗死相关动脉自发再通的预测因素（表 5）：

以 PCT、hs-CRP、UA、年龄、性别、使用他汀类药物

等为自变量，以是否冠脉自发再通为因变量，进行

多元 logistic 回归分析，结果显示，PCT、hs-CRP 是

STEMI 患者梗死相关动脉自发再通的独立预测因素 

（均 P＜0.05）。

表 1 是否存在梗死相关动脉自发再通两组急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者基线资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）

既往史〔例（%）〕 用药史〔例（%）〕

男性  女性 糖尿病史 高血压史 吸烟史 ACEI β 阻滞剂 硝酸酯类 他汀类 钙拮抗剂

SR 组   77   50 27 61.37±  8.66 25.16±2.79 10（13.0） 31（40.3） 28（36.4） 13（16.9） 20（26.0）   6（7.8） 27（35.1）   7（  9.1）
NSR 组 186 117 69 62.59±10.13 24.97±2.83 28（15.1） 81（43.5） 71（38.2） 40（21.5） 54（29.0） 14（7.5） 42（22.6） 21（11.3）

χ2/ t 值 0.097 0.995 0.484 0.188 0.241 0.076 0.723 0.252 0.005 4.386 0.277
P 值 0.755 0.321 0.629 0.664 0.624 0.783 0.395 0.616 0.941 0.036 0.599

注：SR 组为自发再通组，NSR 组为未自发再通组，BMI 为体重指数，ACEI 为血管紧张素转换酶抑制剂

均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  PCT 各组患者冠脉自发再通率比较（表 4）：

根据 PCT 水平的四分位数将患者分为＜0.058、

0.058～0.078、0.079～0.110、＞0.110 μg/L 4 组。 随

PCT 水平升高，冠脉自发再通率逐渐降低，PCT＜
0.058 μg/L 组冠脉自发再通率显著高于其他 3 组 

（均 P＜0.05）。

2.5  PCT、hs-CRP 对冠脉自发再通的预测价值 

（图 1；表 6）：PCT 预测冠脉自发再通的 AUC 大于

hs-CRP（P＜0.05）。PCT 截断值为 0.067 μg/L 时，预测 

冠脉自发再通的敏感度为 81.6%，特异度为 66.7%。
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3 讨 论

  STEMI 主要发生机制为冠脉不稳定斑块破裂，

继发血栓形成导致冠脉血管完全闭塞。炎症参与动

脉粥样硬化的起始、演变及发展的全程，在血管收

缩 / 舒张、痉挛、斑块破裂以及血栓形成等各个环

节中起重要作用。从动脉粥样硬化的起始即脂质沉

积到斑块形成、破裂乃至心血管事件发生的每个阶

段，都可以认为是血管对损伤的炎症反应。炎症可

以使斑块降解，纤维帽变薄，最终导致破裂。此外，

炎症与血栓形成密切相关，炎症反应不仅可以使组

织因子表达上调启动凝血机制，而且还可以抑制抗

凝物质的生成，从而导致血栓形成。可见，炎症与

STEMI的发生发展密切相关。孙萍等［9］的研究显示，

采用传统的炎症标志物 hs-CRP 和白细胞计数联合

用于检测感染性疾病具有很好的价值。还有研究

显示，hs-CRP 能加剧动脉粥样硬化斑块内炎症反

应，与冠脉粥样硬化及其严重程度相关［10］。AMI 时

hs-CRP 与心肌梗死范围呈正相关［11］。PCT 是甲状

腺 C 细胞产生的一种肽前体物质，以前认为 PCT 是

脓毒症的特异性标志物，但近年来发现，除感染性疾

病外，PCT 在急性胰腺炎、烧伤、严重创伤、心脏手

术、心源性休克、STEMI 中均会升高，表明 PCT 并不

是脓毒症的特异性标志物［12］。PCT 作为新发现的

炎性因子，其敏感性及特异性均较高，能够准确反

映机体炎症反应的程度［13］。Kafkas 等［14］发现 PCT

在 AMI 患者中明显升高，是 AMI 的敏感标志物，它

的释放可能是由于 AMI 过程中炎症反应所致。国

内的多中心研究也显示，重症儿童血清淀粉酶或脂

肪酶升高与胰腺损伤密切相关［15］。Kelly 等［16］报

道，在 AMI 并发左心室功能不全及心脏复苏病例中

PCT 水平明显升高。Picariello 等［17］研究显示，PCT

是 AMI 患者死亡的独立危险因素。

  冠脉血管闭塞后数小时内即引起心肌缺血坏

死，缺血持续时间越长，心肌坏死范围越大。因此，

尽早开通闭塞血管有助于恢复血流灌注，减少心肌

梗死面积，改善患者预后。然而有一部分 STEMI 患

者在 PCI 术前行冠脉造影时可发现梗死相关血管已

自发再通，血流可达到 TIMI 2～3 级，近期及远期预

后均优于未自发再通者。一项关于冠脉自发再通

预后的大规模多中心研究（HORIZONS-AMI 研究），

共纳入 3 093 例行 PCI 的 STEMI 患者，其中 PCI 术

前有 1 972 例 TIMI 血流 0～1 级，1 121 例 TIMI 血

流 2～3 级。随访 1 年后发现，自发再通组 PCI 术后

TIMI 血流达到 3 级的比例明显高于未再发再通组

（93.2% 比 82.9%，P＜0.000 1），支架内血栓形成的比

例较低（2.0% 比 4.0%，P＝0.002），1 年病死率较低

（2.5% 比 3.9%，P＝0.04）［18］。Stone 等［19］的一项大

规模临床研究共纳入 2 507 例直接行 PCI 的 AMI 患

者，结果显示自发再通患者射血分数较高、心力衰

竭发生率较低。以上研究结果表明，冠脉自发再通

者具有良好预后，但其发生机制尚不十分清楚，临床

上缺乏早期预测冠脉自发再通的指标。

  本研究显示，SR 组 PCT、hs-CRP 水平明显低

于 NSR 组；PCT 水平越低，冠脉自发再通率越高；

多元 logistic 回归分析进一步证明，摒除其他干扰因

素的影响，PCT、hs-CRP 是冠脉自发再通的独立预

测因素。因此我们推测，炎症反应的程度可以预测

梗死相关动脉自发再通，炎症反应程度越重，冠脉自

发再通率越低。炎症反应影响梗死相关动脉自发再

通的机制可能有： ① 促进血小板黏附和聚集，降低

机体对抗血小板药物的反应性； ② 诱发动脉痉挛； 

③ 促进凝血，抑制纤溶。

  本研究还显示，SR组UA明显低于NSR，与李小

明等［20］报道的结果一致。其机制为高尿酸血症可

能通过激活炎症反应引起的内皮功能障碍而影响梗

死动脉的自发再通［21］。本研究 SR 组他汀类药物使

用率高于 NSR 组，与 Sahin 等［22］报道的结果一致，但

两组间血脂水平差异无统计学意义，这可能与其抗

炎机制有关，而与他汀类药物的调脂作用无关，也进

一步支持炎症反应与冠脉自发再通的相关性，而冠

脉自发再通具有良好预后已经形成共识。本研究中

ROC 曲线分析显示，PCT 的 AUC 明显大于 hs-CRP， 

且敏感度、特异度均较高，与黄伟平等［23］报道的

PCT 对预后的敏感性高于 hs-CRP 的结果一致，说

明 PCT 对冠脉自发再通具有一定的预测价值。

  综上所述，本研究显示，PCT 与 STEMI 患者梗

死相关动脉自发再通独立相关，对预测冠脉自发再

通具有一定价值，提示 PCT 对于识别 STEMI 高危患

者具有一定的指导意义，早期识别未自发再通患者

使梗死血管早期再通，对减少并发症的发生，改善预

后具有重要意义，但仍需要前瞻性大样本的研究进

一步证实。
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