
 
综  述 

 266 

医学研究 

生物标志物在评估 PCI 术后患者预后价值的研究进展 
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摘要：急性冠状动脉综合征（ACS）被认为是急性心血管疾病中最为严重的一种，其病程进展具有极高的风险性。为了有效地维护心肌的功能，

有必要迅速并有效地恢复血流，以减缓心肌受到的损害。现阶段，采用急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）已成为减少 ACS 患者死亡风险和提

高治疗预后的核心策略，它能确保心肌得到有效且迅速的再灌注。众多的科学研究和临床经验都表明，ACS 在早期进行 PCI 可以有效地恢复血

液循环，从而极大地降低心肌受损的风险。但是，PCI 本身具有促进凝血的功能，并且常常伴随着严重的并发症，这严重影响了患者的预后和

生活质量，其中最常见的并发症是慢/无复流。目前，在临床实践中还没有发现一种通过血管造影来有效预测慢/无复流发生的方法。在最近的

几年中，国内外的研究者们观察到，某些血液生化参数或检测工具能够有效地避免急诊 ACS 患者在 PCI 期间出现慢性或无复流的情况。因此，

这篇文章探讨了常见的生物标志物（如血常规参数、凝血功能指数）与 PCI 预后之间的联系。 
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1 PCI 术后不良心血管事件现状分析 

随着生活水平的提高和生活方式的改变，心血管疾病（CVD）

的发病率和死亡率在世界范围内逐渐升高，对健康的生活方式产生

了重要影响[1]。1990 年至 2010 年间冠心病（CHD）及中风在世界范

围内发病率分别上升 30%及 21%。心肌缺血已经成为世界范围内最

重要的死亡原因[2]。急性冠状动脉综合征（ACS）包括 ST 段抬高型

心肌梗死（STEMI），非 ST 段抬高型心肌梗死（NSTEMI）及不稳

定型心绞痛等，是住院病人最常见心血管事件之一，其病程极其凶

险[3]。对于急性心肌梗死患者来说，最重要的治疗目标是维持有效，

快速的心肌再灌注。目前急诊 PCI 作为减少 ACS 病人死亡率、改善

预后、提供并保持冠状动脉畅通、减少再闭塞发生的首要治疗方法，

通过药物溶栓治疗，改善左心功能，以获得更好的临床预后，降低

出血风险[4]。但 PCI 常与不良心血管事件有关，慢/无复流事件为引

起不良心血管事件最重要的并发症[5]。 

2 PCI 术后主要不良心血管事件 

2.1 PCI 术后冠脉慢/无复流事件定义  

关于冠脉无复流（NR），存在多个不同的解释和定义。一个

传统的观点是，当急性心肌梗死的患者经过 PCI 再灌注治疗后，他

们的心肌血流和灌注都会有所减少[6]。通常，在进行首次 PCI 之后，

血液流动应当回归到正常状态，并一般采用心肌梗死风险评分

（TIMI）中的溶栓 TIMI 帧数以及心肌微灌注的分级来进行评价。

对于急性冠脉综合征患者，由于缺血时间较长，早期介入治疗能降

低再狭窄率，但同时也会导致血栓栓塞等并发症。TIMI 0 级血流是

指在闭塞部位之后没有正向血流，而 TIMI 1 级血流是指远端血管床

的充盈不足和闭塞下游的血流较低，TIMI 2 级血流是指侧支的血流

延迟或缓慢，TIMI 3 级血流是指远端血管床完全充盈的正常血流。

在冠状动脉没有复流的情况下，我们可以观察到 TIMI 的血流分级

为 l 级或 2 级，并且 TIMI 的帧数相对较高[7 8]。  

2.2 PCI 术后冠脉慢/无复流事件机制 

Kloner[9]是首位提出无复流现象的学者，他推测，无复流现象可

能是由于血管内皮细胞因循环受阻导致的缺血缺氧，从而影响微血

管的循环功能。在无再通时，可以通过对动脉进行造影来判断是否

存在无复流情况。当封闭的血管被激活后，一个理想的状况是冠状

动脉的血流能够达到 TIMI 3 级，同时低 TIMI 血流计的帧数和正常

心肌的色彩分级也是理想的。当微循环遭受损害时，心肌组织的灌

注可能会受到影响，导致无复流现象，这主要表现为冠状动脉的血

流速度下降，TIMI 血流计的帧数上升，以及心肌的颜色出现异常或

完全消失。自 20 世纪 80 年代开始，关于无复流的病理生理过程及

其核心地位已逐步得到确认。在缺血性心脏病中，血栓形成和动脉

粥样硬化导致了严重的并发症，而这些疾病又与心肌缺血相关，因

此研究无复流发生发展的病理生理过程具有重要意义[10]。  

3 生物标志物与急诊 PCI 预后的关系 

3.1 血常规指标与 PCI 预后 

3.1.1 红细胞与 PCI 预后 

红细胞分布宽度（RDW）是一种用于简单测量红细胞大小分布

宽度的方法，它经常被用来评估各种类型的贫血情况。存在证据显

示，RDW 是心血管疾病（CVD）的一个风险因素，其诊断能力已

经得到了广泛的评价[11]。2011 年，Cemin R 及其团队[12]对 1971 名胸

痛病人进行了深入研究，研究结果显示，RDW 在预测急性心肌梗

死方面的准确性高达 61%。从这个角度来看，RDW 与冠状动脉心

脏病患者的不良预后有着紧密的联系。 

3.1.2 血小板与 PCI 预后 

血小板的水平是凝血系统激活和身体炎症状况的反映，它在血

栓生成的全过程中起着至关重要的作用，从冠状动脉粥样硬化导致

的稳定斑块生成，到引发 ACS 不稳定斑块破裂的各个阶段。炎症介

质能够刺激巨核细胞的增长并生成血小板，这些活跃的血小板会向

其周围的微环境释放炎症和促炎物质，从而增加血小板和白血病细

胞的数量。因此，血小板在急性心肌梗死引发的梗死相关动脉闭塞

（IRA）的病理生理机制中，已经被证实发挥着至关重要的角色。

在一项专门针对接受 PCI 治疗的 STEMI 患者进行的研究中，我们发

现平均血小板体积（MPV）和血小板分布宽度（PDW）与 NR 以及

住院期间发生的主要心脏不良事件（MACE）存在独立的相关性[13]。

上面提到的各项指标都能有效地帮助我们评估血栓栓塞性疾病的

状况。 
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3.1.3 白细胞与 PCI 预后 

在急性心肌梗死患者中，严重的心肌缺血和缺氧状况会触发应

激反应，进而触发体内神经冲动。在垂体-肾上腺轴的作用下，会

分泌更多的促肾上腺皮质激素，这会刺激血液中皮质醇水平的升

高，从而导致外周血中白细胞数量的增加。同时，交感神经系统也

会受到刺激，分泌大量的儿茶酚胺，最终导致淋巴细胞数量的下降。

在 STEMI 的再灌注 PCI 过程中，由于内皮细胞的激活和坏死，中性

粒细胞和血小板大量渗透到冠状动脉。随着缺血时间的延长，微循

环中的促炎环境和 IRA 中血栓状态的恶化成为 NR 发生的关键机

制。在 Palmerini T[14]等人对 3193 名 STEMI 患者进行的研究分析中，

他们观察到血白细胞计数增加的患者在 30 天内的心源性死亡率和

1 年的全因死亡率都相对较高。除此之外，白细胞的主要组成部分，

如中性粒细胞和淋巴细胞，在多个研究项目中都展示了 NR 的独立

预测能力。根据 Wang 及其团队的研究[15]，STEMI 患者在入院时的

中性粒细胞数量被确定为 PCI 手术后 NR 的独立指标。这些科学研

究揭示，白细胞数量的增加与心血管系统的死亡率上升是有关联

的。 

3.1.4 血细胞比值与 PCI 预后 

一些研究报告称，中性粒细胞在 ST 段抬高型心肌梗死的病理

生理过程中扮演重要角色，尤其是作为急性炎症反应的介质，可导

致微血管损伤和再灌注缺失。另一方面，外周血中血小板的数量取

决于几种指标（如 C 反应蛋白、白细胞介素 1 和白细胞介素 6），

这表明血小板可能是患者慢性炎症状态的指标，而且血小板与动脉

粥样硬化密切相关。中性粒细胞-血小板比值（NPR）可结合中性

粒细胞和血小板在反映冠状动脉狭窄程度方面的优势，弥补各自的

不足，更系统、更好地反映机体的炎症和应激程度[16]。 

3.2 凝血功能检测指标与 PCI 预后 

3.2.1 纤维蛋白原与 PCI 预后 

纤维蛋白原是血液中的一种蛋白质，除血液凝固中发挥作用外

还可以起急性期反应作用[17]。Kurtul 等人的研究表明，ACS 患者血

清纤维蛋白原水平升高与冠状动脉疾病的严重程度独立相关[18]，并

认为纤维蛋白原-白蛋白比值（FAR）可能比两者都具有更好的预

测价值。Karahan O 等人的研究显示，FAR 升高与 STEMI 患者冠状

动脉疾病的严重程度（由 Syntax 评分确定）显著相关，而且这种相

关性比单纯的白蛋白或纤维蛋白原更高[19]。 

3.2.2 D-二聚体与 PCI 预后 

D-二聚体是纤溶酶纤维蛋白降解的最终产物，Akgul 等人的一

项研究发现，入院时 D-二聚体水平高可独立预测接受 PCI 治疗的

STEMI 患者的院内死亡率和 6 个月死亡率，且 D-二聚体水平高的

患者组中慢/无复流事件更常见[20]。Ayhan 等人的研究表明，慢/无复

流现象可独立预测长期死亡率和 MACE 事件。因此，他们得出结论，

D-二聚体水平与慢/无复流的发生有密切关系，即入院时 D-二聚体

水平高的患者死亡率和 MACE 事件的风险增加[21]。 

3.2.3 APTT 与 PCI 预后的关系 

普通肝素（UFH）的主要抗凝血功能是通过依赖抗凝血酶来灭

活凝血酶和活化因子 X 来实现的。通过调整部分凝血活酶时间

（APTT），能够调整肝素的剂量并对其疗效进行监控。一项针对

STEMI 患者接受 PCI 治疗后的 APTT 预测价值的研究指出，单因素

分析揭示了高 APTT（>4 ULN）与 MACE 事件增加之间存在显著的

相关性。相对较高的 APTT（在 ULN 的 2-4 倍范围内）并不会增加

出血的风险。在 APTT 平均值小于 1.5 ULN 的病人中，出血的风险

并没有上升。在这一研究项目中，高达 14%的患者的平均 APTT 水

平达到或超过 4 倍 ULN，并且在这一范围内，APTT 的比例与严重

或中度出血风险有 3 倍的相关性。此外，如果患者存在其他疾病，

则这些结果同样显着。这一发现具有非凡的意义，因为这项研究揭

示了院内出血患者面临再次发生梗塞、中风或甚至更高的死亡风险
[22]。 

3.2.4 血浆蛋白 C（PC）与 PCI 预后 

血浆蛋白 C（PC）是一种依赖维生素 K 的丝氨酸蛋白酶，是天

然抗凝系统的重要组成部分。部分缺血/再灌注损伤的动物模型表

明，蛋白 C 系统对维持微循环功能至关重要，具有抗炎和细胞保护

作用，可减少组织损伤。蛋白 C 系统的抗凝和促溶解功能可在近端

动脉血栓形成时维持血流状态，并减轻血栓形成前后凝血酶原的过

度活动[23]。Tanalp 等人研究了蛋白 C 活性与慢/无复流发生之间的

关系，他们发现，STEMI 患者的蛋白 C 活性明显较低，与稳定型心

绞痛患者相比，蛋白 C 活性处于中等水平的 STEMI 患者血管造影

血栓负荷和慢/无复流的发生率明显较高[24]。  

4 小结 

心血管疾病是我国最常见的疾病，而 ACS 是最严重的疾病类

型，伴有多种并发症，致残率和死亡率高，严重威胁着人们的健康。

虽然 PCI 治疗在恢复冠状动脉血流方面比其他介入治疗更有效，但

单纯 PCI 治疗是 ACS 患者预后不良的危险因素之一，PCI 治疗也可

引起心肌梗死，目前在急性心肌梗死的分类中，与 PCI 治疗相关的

心肌梗死是一种新的急性心肌梗死类型。接受 PCI 治疗的 ACS 患者

在 PCI 治疗后可能会出现消化道出血、颅内出血、腔内出血和其他

并发症。PCI 术后 MACE 事件的预防对于防止 ACS 患者因颅内出血、

支架内再狭窄和其他不良并发症导致的 MACE 事件非常重要。总

之，使用不同的生物标记物能相对有效地预测接受紧急 PCI 的 ACS

患者术中或术中慢/无复流事件的发生，而联合使用标记物能提高预

测的准确性和特异性，为临床决策提供更有效的依据。 
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