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急性心肌梗死患者 PCI术后心室重构患者血清 Hcy、CysC、MMP-1、
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摘要 目的：观察急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠脉介入术（PCI）术后心室重构患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、胱抑素 C（CysC）、

基质金属蛋白酶 -1（MMP-1）、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（NGAL）的表达及临床意义。方法：选取 2018年 3月 ~2020

年 9月期间我院收治的 AMI患者 70例。根据 PCI术后是否发生心室重构将其分为无心室重构组（n=49）和心室重构组（n=21）。

检测患者血清MMP-1、Hcy、NGAL、CysC水平及心功能指标[左室后壁厚度( LVPWT)、左室舒张末期内径( LVEDD)、左室射血分

数( LVEF)、室间隔厚度( IVST)]。分析血清MMP-1、Hcy、NGAL、CysC水平与心功能指标的相关性。分析 AMI患者 PCI术后心室

重构的影响因素。结果：心室重构组血清MMP-1、Hcy、NGAL、CysC水平均高于无心室重构组（P<0.05）；LVEDD、IVST、LVPWT

均大于无心室重构组，LVEF低于无心室重构组（P<0.05）。Pearson相关性分析结果显示：血清MMP-1、Hcy、NGAL、CysC水平和

LVEDD、IVST、LVPWT均呈正相关，而与 LVEF呈负相关（P<0.05）。单因素分析结果显示：两组患者梗死部位、心律失常情况、单
核细胞（MO）、肌酸激酶同功酶（CK-MB）、发病到开通梗死相关动脉时间组间对比差异均有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic

回归分析结果显示：梗死部位为前壁、发生心律失常以及高水平的MO、CK-MB、MMP-1、Hcy、CysC均是 AMI患者 PCI术后发生

心室重构的危险因素（P<0.05）。结论：血清MMP-1、Hcy、NGAL、CysC表达均与 AMI患者 PCI术后的心室重构密切相关，检测以

上指标水平可对 AMI患者 PCI术后心室重构的预测和防治提供一定参考。
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Expression and Clinical Significance of Serum Hcy, CysC, MMP-1 and
NGAL in Patients with Acute Myocardial Infarction after PCI*

To observe the expression and clinical significance of serum homocysteine (Hcy), Cystatin C (CysC), ma-

trix metalloproteinase-1 (MMP-1), neutrophil gelatinase related lipid delivery protein (NGAL) in patients with acute myocardial infarc-

tion (AMI) after PCI. 70 patients with AMI in our hospital were selected from March 2018 to September 2020. According to

whether ventricular remodeling occurred after PCI, they were divided into no ventricular remodeling group(n=49) and ventricular remod-

eling group (n=21). The serum MMP-1, Hcy, NGAL, CysC levels and cardiac function indexes [left ventricular posterior wall thickness

(LVPWT), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), left ventricular ejection fraction(LVEF), ventricular septal thickness (IVST)]

of patients were detected. The correlation between serum MMP-1, Hcy, NGAL and CysC levels and cardiac function indexes were ana-

lyzed. The influencing factors of ventricular remodeling after PCI in patients with AMI were analyzed. The serum MMP-1, Hcy,

NGAL and CysC levels in the ventricular remodeling group were higher than those in the no ventricular remodeling group（P<0.05）,
while LVEDD, IVST and LVPWT were all greater than those in the no ventricular remodeling group, and LVEF was smaller than that in

the no ventricular remodeling group (P<0.05). Pearson correlation analysis results showed that serum MMP-1, Hcy, NGAL, CysC levels

were positively correlated with LVEDD, IVST and LVPWT, but negatively correlated with LVEF (P<0.05). Univariate analysis showed
that there were statistically significant differences in infarct site, arrhythmia, monocyte (MO), creatine kinase isoenzyme (CK-MB), and

time from onset to opening of infarct-related artery between the two groups (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed

that anterior wall infarction site, arrhythmia occurs and high levels of MO, CK-MB, MMP-1, Hcy and CysC were all risk factors for ven-

tricular remodeling after PCI in patients with AMI (P<0.05). The serum expressions of MMP-1, Hcy, NGAL and CysC are

closely related to ventricular remodeling in patients with AMI after PCI. The detection of the above indexes can provide some reference

for the prediction and prevention of ventricular remodeling in patients with AMI after PCI.
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前言

急性心肌梗死（AMI）是指以冠状动脉粥样硬化为基础，因

某些诱因而导致冠状动脉斑块糜烂、破裂，进而发生血栓，影响

血流供应，引起心肌缺血的缺氧性心脏病[1]。AMI因其发病急

骤、病情进展迅速、病情危重等特点严重威胁着人类健康[2]。经

皮冠脉介入术（PCI）是治疗 AMI患者的主要方法，可尽早开通

相关梗死动脉，挽救缺血濒死心肌[3]。然而 AMI患者 PCI术后

心室重构的发生率居高不下，严重影响患者的预后。心室重构

是发生心力衰竭的高危因素之一，尽早确诊心室重构并给予及

时干预可促进 AMI患者 PCI术后预后改善[4,5]。冠状动脉粥样

硬化的进程中，有不少细胞因子水平呈现异常表达，其中基质

金属蛋白酶家族（MMPs）在促进动脉内粥样硬化斑块与血栓形

成中发挥重要作用，基质金属蛋白酶 -1（MMP-1）在正常人体

中表达较低，而在病理重塑过程中，其水平迅速升高[6]。同型半

胱氨酸（Hcy）是蛋氨酸生理代谢过程中产生的中间产物，与心

绞痛、心肌炎、AMI等心血管疾病的发生发展相关，而心血管疾

病的进展或治疗过程中可能产生心室重构 [7]。以往的研究证

实[8]，胱抑素 C（CysC）与动脉粥样硬化的形成、发展有关。中性

粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（NGAL）参与着炎性反应及

人体血管生成等过程，而血管生成及炎性反应又与心室重构有

关[9]。基于上述研究背景，现分析 AMI患者 PCI术后心室重构

患者血清 Hcy、CysC、MMP-1、NGAL的表达及临床意义，并分

析 AMI患者 PCI术后心室重构的危险因素，以期为 AMI患者

PCI术后心室重构的预测和防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2018年 3月 ~2020年 9月期间我院收治的 AMI患

者 70例。纳入标准：（1）参考《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断

和治疗指南》[10]中的诊断标准：检测到心肌标志物升高，新发显

著 ST-T改变或左束支传导阻滞，影像学检查发现新发节段性

室壁运动异常或心肌丢失，心电图出现病理性 Q波；（2）具有

PCI手术指征并均行急诊 PCI；（3）均签署知情同意书。排除标

准：（1）活动性出血；（2）严重肝、肾及其他脏器功能衰竭；（3）入

组前 2周内有重大外伤或手术史的患者；（4）各种慢性或活动

性感染疾病。心室重构标准[11]：左心室收缩末期容积( LVESV)

增大≥ 15%（出院时与术后 1个月的对比差）。根据是否发生心

室重构将 70例患者分为无心室重构组（n=49）和心室重构组

（n=21）。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 标本采集、处理与检测方法 采集两组患者清晨空腹静

脉血 8 mL，分装为两管，其中一管室温下静置 1 h，应用

KDC-120HR（微量）高速冷冻离心机（安徽中科中佳科学仪器

有限公司生产）以 3200 r/min离心 15 min，分离血清，并统一编

号，于 -80℃环境下（日本 SANYO公司生产的医用低温冰箱）

保存，用于血清生化指标的检测。血清 CysC采用乳胶增强免疫

透射比浊法测定，试剂盒购自北京博尔西科技有限公司；血清

肌酐、低密度脂蛋白胆固醇（LDL -C）、肌酸激酶同功酶

(CK-MB)、MMP-1、Hcy、NGAL采用酶联免疫吸附法检测，试剂

盒购自上海酶联生物科技公司及上海谷研实业有限公司。另一

管采用肝素钠抗凝，统一编号后置于 -80℃环境下保存。空腹血

糖采用 G-777G血糖仪[爱奥乐医疗器械(深圳)有限公司]检测；

采用密度梯度离心法分离标本中的单核细胞 (MO)，以

CytoFLEX S流式细胞仪[默瑞（上海）生物科技有限公司]检测

其水平。

1.2.2 超声心动图检测 采用 EPIQ 7C心血管超声系统[飞利

浦(中国)投资有限公司]参照美国超声心动图协会指南[12]测量

左心室重构指标，受检者平静呼吸，取平卧位和左侧卧位，探头

频率为 2.0～3.5 MHz，分别检测左室舒张末期内径( LVEDD)、

室间隔厚度( IVST)、左室后壁厚度( LVPWT)、左室射血分数(

LVEF)。

1.3 统计学方法

以 SPSS20.0分析数据。血清MMP-1、Hcy、NGAL水平等

计量资料经 Kolmogorov-Smirnov检验符合正态分布，以（x± s）
表示，比较采用 t检验。高血压病史、性别等计数资料以频数或

率表示，予以 x2检验。血清 MMP-1、Hcy、NGAL、CysC水平与

心功能指标的相关性采用 Pearson相关分析。采用单因素及多

因素 Logistic回归分析 AMI患者 PCI术后心室重构的影响因

素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清 MMP-1、Hcy、NGAL、CysC 水平和心功能指标

对比

心室重构组血清MMP-1、Hcy、NGAL、CysC水平均高于无

心室重构组，LVEDD、IVST、LVPWT 均大于无心室重构组，

LVEF小于无心室重构组，组间对比差异均有统计学意义（P<0.
05），见表 1。

2.2 血清MMP-1、Hcy、NGAL、CysC水平和心功能指标的相关

性分析

Pearson相关性分析结果显示：血清 MMP-1、Hcy、NGAL、

CysC水平和 LVEDD、IVST、LVPWT均呈正相关，而与 LVEF

呈负相关（P<0.05），见表 2。

2.3 AMI患者 PCI术后心室重构影响因素的单因素分析

两组患者体质量指数、年龄、空腹血糖、糖尿病史、性别、高

血压病史、肌酐、LDL -C组间对比差异均无统计学意义（P>0.
05）；两组患者梗死部位、心律失常情况、MO、CK-MB、发病到

开通梗死相关动脉时间组间对比差异均有统计学意义（P<0.
05），见表 3。

2.4 AMI患者 PCI术后心室重构影响因素的多因素 Logistic回

归分析

建立非条件 Logistic回归模型，以 AMI患者 PCI术后心室
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重构状况为因变量，赋值 1=有心室重构（心室重构组为其样

本），0=无心室重构（无心室重构组为其样本）。以前述单因素

分析各表中 P＜0.05的因素为自变量。为提高统计效率并使回

归结果清晰，所有自变量均进行两分类转化：连续数值指标参

考两组总均值及中值进行分段（分层），多层级资料按数据特征

适当合并层级，赋值见表 4。回归过程采用逐步后退法，设定 琢
剔除 =0.10，琢入选 =0.05。回归结果：梗死部位为前壁、发生心

律失常以及高水平的MO、CK-MB、MMP-1、Hcy、CysC均是 A-

MI患者 PCI术后心室重构的危险因素（P<0.05），见表 4。

表 1 两组血清MMP-1、Hcy、NGAL、CysC水平和心功能指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of serum MMP-1, Hcy, NGAL, CysC levels and cardiac function indexes between the two groups（x± s）

Indexes
No ventricular remodeling

group（n=49）

Ventricular remodeling

group（n=21）
t P

MMP-1（滋g/L） 1.97± 0.32 2.82± 0.47 7.570 0.000

Hcy（滋mol/L） 10.23± 1.07 19.01± 2.14 17.869 0.000

NGAL（ng/mL） 157.43± 23.78 206.31± 22.16 8.038 0.000

CysC（mg/L） 1.62± 0.47 2.23± 0.32 5.422 0.000

LVEDD（mm） 51.83± 6.43 58.21± 7.19 3.671 0.000

IVST（mm） 9.17± 0.59 9.78± 0.47 4.196 0.000

LVPWT（mm） 9.06± 0.81 9.53± 0.92 2.135 0.036

LVEF（%） 49.26± 2.73 43.19± 2.24 8.967 0.000

表 2 血清MMP-1、Hcy、NGAL、CysC水平和心功能指标的相关性分析

Table 2 Correlation analysis of serum MMP-1, Hcy, NGAL, CysC levels and cardiac function indexes

Indexes
MMP-1 Hcy NGAL CysC

r P r P r P r P

LVEDD 0.386 0.011 0.421 0.002 0.408 0.006 0.452 0.000

IVST 0.412 0.005 0.462 0.000 0.459 0.000 0.438 0.000

LVPWT 0.397 0.008 0.473 0.000 0.374 0.013 0.421 0.003

LVEF -0.426 0.001 -0.439 0.000 -0.392 0.009 -0.449 0.000

3 讨论

心室重构是一个复杂的病理生理变化过程，涉及到细胞间

基质、心肌细胞的重构，可导致心功能恶化，促使病情进展[13]。

通常情况下，心室重构早期并无明显的症状和体征，当出现气

促、乏力、双下肢水肿等心衰表现时，则预示着心室重构已步入

晚期，此时再进行干预或治疗，效果并不理想[14]。因此，寻找心

室重构的早期生物学标志物一直是临床研究的热点。

目前临床上认为MMPs与心室重构具有明确相关性，高水

平的MMPs可导致心肌细胞外基质结构的改变，从而引起心室

重构[15]。MMP-1为MMPs中的重要成员，其心室结构变化具有

较高敏感性[16]。Hcy是一种含硫氨基酸，通过影响炎症因子、免

疫反应、氧化应激等多种机制损伤内皮细胞功能[17]。以往不少

文献证实其水平高低与动脉粥样斑块病变程度及斑块的稳定

性有关 [18,19]。而动脉粥样斑块病变程度及斑块的稳定性又是

AMI患者的病理基础[20]。现有的研究认为[21]，AMI是一种炎症

性疾病，炎症细胞因子参与着 AMI的发生、病情发展过程及预

后。另外，不少学者认为 NGAL、CysC可能作为炎症因子参与

心室重构的发生发展[22,23]。本次研究结果显示：心室重构组患者

血清 MMP-1、Hcy、NGAL、CysC水平异常升高，且其心功能出

现明显下降，分析相关性可知，MMP-1、Hcy、NGAL、CysC 和

LVEDD、IVST、LVPWT均呈正相关，而与 LVEF呈负相关，同

时高水平 MMP-1、高水平 Hcy、高水平 CysC也是心室重构的

危险因素。提示血清 MMP-1、Hcy、NGAL、CysC与 AMI患者

PCI术后的心室重构密切相关，以上指标水平升高可导致心功

能降低。AMI患者 PCI术后仍存在部分心肌细胞凋亡、MMPs

合成升高、梗死区发生膨胀、心肌细胞出现滑位的现象，可导致

患者心功能衰竭[24]。Hcy在 AMI患者 PCI术后心室重构中的具

体作用机制目前尚不明确，推测其对心肌细胞功能可能产生有

害影响，进而影响冠状动脉血流储备和心肌组织灌注，导致心

肌细胞凋亡，心功能下降，参与心室重构的发展过程[25]。CysC

可通过抑制半胱氨酸蛋白酶活性，进而影响血管壁重构，改变

心肌纤维化进程；同时，CysC还可通过参与机体炎性反应，促

进细胞增生，参与心室重构[26]。李霖等人[27]的结果也证实：CysC

与心室重构密切相关，可为 AMI患者预后预测提供一定的指

导。NGAL在既往肾脏病学中被发现可作为肾损伤的敏感标志

物，近年来的研究表明其在心血管疾病中表达水平异常升高[28]。

推测 NGAL可能作为一种炎症因子参与心室重构的发生发

展。本研究结果显示：除了MMP-1、Hcy、CysC高表达是 AMI

患者 PCI术后心肌重构的危险因素外，梗死部位为前壁、发生
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Variable Assignment 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Constant - -0.077 0.039 3.960 0.046 - -

Anterior wall infarction site 1=Y, 0=N 0.786 0.281 7.834 0.005 2.194 1.266～3.804

Arrhythmia occurs 1=Y, 0=N 0.966 0.263 13.497 0.000 2.628 1.569～4.400

High levels of MO 1=≥ 0.70× 109/L, 0=<0.70× 109/L 0.559 0.235 5.646 0.017 1.749 1.103～2.774

High levels of CK-MB 1=≥ 60.00 ng/mL, 0=<60.00 ng/mL 0.318 0.104 9.252 0.002 1.374 1.120～1.686

High levels of MMP-1 1=≥ 2.80 滋g/L, 0=<2.80 滋g/L 0.407 0.160 6.437 0.011 1.502 1.097～2.057

High levels of Hcy 1=≥ 14.00 滋mol/L, 0=<14.00 滋mol/L 0.598 0.157 14.580 0.000 1.819 1.338～2.473

High levels of CysC 1=≥ 2.00 mg/L, 0=<2.00 mg/L 0.205 0.096 4.539 0.033 1.227 1.016～1.481

心律失常、高水平的 MO、高水平的 CK-MB也是其危险因素。

其中梗死部位为前壁的患者室壁薄，心尖部弧度大，从而导致

发生心室重构的风险增加[29]。既往有研究表明[30]，相对于无心律

失常者，有心律失常者发生心室重构的危险性明显偏高。MO

在 AMI患者中的主要作用是清除坏死组织，MO水平升高则

提示患者需要清除的坏死组织相应增多，心肌受损更为严重，

提示心室重构发生风险增加[31]。相关研究证实[32]，AMI的梗塞

面积大小预示着心室重构的发生风险，而 CK-MB是反映 AMI

表 3 AMI患者 PCI术后心室重构影响因素的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of influencing factors of ventricular remodeling in patients with AMI after PCI

Factors
No ventricular remodeling

group（n=49）

Ventricular remodeling

group（n=21）
t/x2 P

Age（years） 65.73± 5.44 65.98± 6.78 0.163 0.871

Gender（male/female） 29/20 13/8 0.045 0.831

Diabetes history

Yes 14（28.57%） 5（23.81%） 0.169 0.681

No 35（71.43%） 16（76.19%）

Hypertension history

Yes 18（36.73%） 7（33.33%） 0.074 0.785

No 31（63.27%） 14（66.67%）

Body mass index（kg/m2） 23.12± 1.54 23.36± 1.63 0.587 0.599

Creatinine（滋mol/L） 63.97± 8.68 64.12± 8.54 0.067 0.947

Fasting blood glucose

（mmol/L）
5.63± 0.42 5.71± 0.65 0.615 0.541

LDL -C（mmol/L） 2.56± 0.32 2.59± 0.27 0.376 0.508

Infarct site

Antetheca 14（28.57%） 17（80.95%） 17.591 0.001

Extensive anterior wall 12（24.49%） 3（14.29%）

Inferior wall 13（26.53%） 1（4.76%）

Anterior posterior wall 10（20.41%） 0（0.00%）

Arrhythmia situation

Yes 26（53.06%） 17（80.95%） 4.839 0.028

No 23（46.94%） 4（19.05%）

MO（× 109/L） 0.52± 0.11 0.83± 0.13 14.572 0.000

CK-MB（ng/mL） 52.09± 10.42 67.21± 11.76 19.403 0.000

Time from onset to opening

of infarct-related artery（h）
6.47± 1.53 8.23± 1.31 4.594 0.000

表 4 AMI患者 PCI术后发生心室重构的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of ventricular remodeling in patients with AMI after PCI
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梗塞面积的主要指标，CK-MB水平越高者其梗塞面积越大，心

室重构的发生风险越高。

综上所述，血清 MMP-1、Hcy、NGAL、CysC 与 AMI患者

PCI术后心室重构密切相关，且心室重构的危险因素较多，梗

死部位为前壁、发生心律失常以及MO、CK-MB、MMP-1、Hcy、

CysC高表达均是其危险因素，临床工作中可结合上述因素制

定相关预防措施。
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