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·论著·

血清胱抑素 C 水平对 STEMI 患者行 PPCI 术后 
发生心肌无复流的预测价值
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【摘要】 目的  探讨血清胱抑素 C（Cys C）水平对 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者行直接经皮冠状动
脉介入治疗（PPCI）后发生心肌无复流的预测价值。方法  纳入 2018 年 1 月至 2020 年 8 月海南医学院第二
附属医院收治的 230 例行 PPCI 的 STEMI 患者，根据术后血流情况分为正常血流组〔心肌梗死溶栓试验（TIMI）
3 级，184 例〕和无复流组（TIMI≤2 级，46 例）。比较两组患者的临床资料，通过多因素 Logistic 回归分析探讨
STEMI 患者行 PPCI 术后心肌无复流的独立危险因素，绘制受试者工作特征曲线（ROC）评价血清 Cys C 水平对
无复流的预测价值。结果  无复流组的年龄、发病至球囊扩张时间（开通时间）、糖尿病比例均明显高于正常血
流组〔年龄（岁）：63.50±10.38 比 57.57±10.40，开通时间（h）：6（4，9）比 5（3，7），糖尿病比例：47.83%（22/46）
比 24.46%（45/184），均 P＜0.05〕，而收缩压明显低于正常血流组〔mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）：119.98±18.79 比
128.65±20.98，P＜0.05〕。与正常血流组比较，无复流组的血小板计数（PLT）、D- 二聚体、Cys C 水平以及 Cys C 
高水平组比例均明显升高〔PLT（×109/L）：267.41±68.73 比 245.73±63.07，D- 二聚体（mg/L）：0.45（0.35，0.68） 
比 0.36（0.26，0.45），Cys C（mg/L）：1.15（1.04，1.46）比 0.83（0.74，0.95），Cys C 高水平组比例：86.96%（40/46）比
38.59%（71/184），均 P＜0.05〕，而估算肾小球滤过率（eGFR）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平均明显降低 

〔eGFR（mL·min-1·1.73 m-2）：90.35±23.18比106.78±22.75，LDL-C（mmol/L）：2.75（2.46，3.24）比2.96（2.48，3.64）， 
均 P＜0.05〕。分析患者术后主要不良心血管事件（MACE）发生情况，无复流组患者住院期间的心力衰竭发生
率明显高于正常血流组〔36.96%（17/46）比 23.91%（44/184），P＜0.05〕。多因素 Logistic 回归分析显示，Cys C≥ 
0.88 mg/L 是 STEMI 患者 PPCI 术后心肌无复流的独立预测因子〔优势比（OR）＝7.387，95% 可信区间（95%CI）
为 2.756～19.803，P＜0.001〕。ROC 曲线分析显示，Cys C 截断值为 1.01 mg/L 时，ROC 曲线下面积（AUC）为
0.845（95%CI 为 0.791～0.889，P＜0.001），预测 STEMI 患者行 PPCI 术后心肌无复流的敏感度和特异度分别为
78.26%、84.78%。结论  术前 Cys C 高水平可能是 STEMI 患者行 PPCI 术后心肌无复流的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  predictive  value  of  serum  cystatin  C  (Cys  C)  level  in  ST-segment 
elevation  myocardial  infarction  (STEMI)  patients  with  no-reflow  after  primary  percutaneous  coronary  intervention 
(PPCI).  Methods  A  total of 230 STEMI patients who underwent PPCI  in  the Second Affiliated Hospital of Hainan 
Medical University from January 2018 to August 2020 were enrolled. According to the postoperative blood flow grades, 
the patients were divided into normal-reflow group [thrombolysis in myocardial infarction trial (TIMI) grade 3, 184 cases] 
and no-reflow group (TIMI ≤ grade 2, 46 cases). The clinical data of the two groups were compared. The independent 
risk  factors  of  no-reflow  in  STEMI  patients  after  PPCI  were  explored  by  multivariate  Logistic  regression  analysis, 
and  the  predictive  value  of  serum  Cys  C  level  for  no-reflow  was  evaluated  by  receiver  operator  characteristic  curve 
(ROC).  Results  The  age,  time  from  onset  to  balloon  dilatation  (pain-to-balloon  time)  and  proportion  of  diabetes 
mellitus in no-reflow group were higher than those in normal-reflow group [age (years): 63.50±10.38 vs. 57.57±10.40, 
pain-to-balloon time (hours): 6 (4, 9) vs. 5 (3, 7), proportion of diabetes mellitus: 47.83% (22/46) vs. 24.46% (45/184), 
all P  <  0.05],  while  systolic  blood  pressure  was  lower  than  normal  blood  flow  group  [mmHg  (1 mmHg≈0.133  kPa): 
119.98±18.79  vs.  128.65±20.98,  P  <  0.05].  Compared  with  those  of  normal-reflow  group,  platelet  count  (PLT), 
D-dimer, Cys C  levels and proportion of Cys C high  level group  in no-reflow group were  significantly  increased  [PLT 
(×109/L):  267.41±68.73  vs.  245.73±63.07,  D-dimer  (mg/L):  0.45  (0.35,  0.68)  vs.  0.36  (0.26,  0.45),  Cys  C  (mg/L): 
1.15 (1.04，1.46) vs. 0.83 (0.74，0.95), proportion of Cys C high level group: 86.96% (40/46) vs. 38.59% (71/184), all  
P < 0.05], while estimated glomerular filtration rate (eGFR) and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels were  
significantly  decreased  in  no-reflow  group  [eGFR  (mL·min-1·1.73  m-2):  90.35±23.18  vs.  106.78±22.75,  LDL-C  
(mmol/L):  2.75  (2.46,  3.24)  vs.  2.96  (2.48,  3.64),  all P  <  0.05].  The major  adverse  cardiovascular  events  (MACE)  in 
patients  after  PPCI were  analyzed  and  showed  that  the  incidence  of  heart  failure  in  no-reflow  group was  higher  than 
that  in  normal-flow  group  [36.96%  (17/46)  vs.  23.91%  (44/184), P  <  0.05]. Multivariate  Logistic  regression  analysis 
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  ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）是急诊常见的

急性心血管疾病之一，具有发病急、进展快、预后差

等特点，已成为我国居民的主要疾病负担和重要死

因之一［1-2］。目前，STEMI 的最佳治疗方法是尽快

恢复缺血心肌再灌注，直接经皮冠状动脉介入治疗

（PPCI）已成为临床治疗 STEMI 的首选策略［3-5］。然

而，约有 2.3%～29.0% 的 STEMI 患者在接受 PPCI

手术后未达到预期的冠状动脉（冠脉）血流量，出现

心肌无复流现象，其与 PPCI 术后主要不良心血管事

件（MACE）的发生密切相关，包括心力衰竭（心衰）、

恶性心律失常等，明显影响 STEMI 患者预后［6］。目

前，PPCI 术后患者心肌无复流的发病机制尚未阐

明，可能与多种因素有关，包括血管痉挛、微血管损

伤、远端栓塞、氧化应激和缺血再灌注损伤等［7-8］。

胱抑素 C（Cys C）是内源性半胱氨酸蛋白酶最重要

的抑制剂，也是早期诊断肾损伤的理想生物学标志

物［9］。有研究也表明，Cys C 与心血管疾病（如动脉

粥样硬化、心衰、缺血性脑卒中和急性冠脉综合征）

有关［10-12］，然而其对 PPCI 术后心肌无复流的预测

价值尚不清楚，也缺乏相关研究。因此，本研究探讨

STEMI 患者行 PPCI 术前血清 Cys C 水平与心肌无

复流的相关性，以期为临床医师评估 PPCI 术后心肌

无复流的发生风险提供理论依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：纳入 2018 年 1 月至 2020 年 8 月海

南医学院第二附属医院收治的接受 PPCI 的 STEMI

患者 230 例作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 周岁；② STEMI 诊

断符合中华医学会心血管病学分会制定的相关指南

中的 STEMI 诊断标准［1］；③ 未行药物溶栓治疗；

④ 发病至球囊扩张时间（开通时间）≤12 h。

1.1.2  排除标准：① 行抢救性经皮冠脉介入治疗

（PCI）；② 合并先天性心脏病、器质性心脏瓣膜病、

扩张性心肌病、肥厚型心肌病或心肌淀粉样病变；

③ 合并甲状腺功能减退、甲状腺功能亢进等可能影

响心脏结构及功能的疾病；④ 合并急性感染性疾

病；⑤ 伴有慢性器官衰竭或恶性肿瘤；⑥ 临床数据

缺失。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号：LW2018009），所有

治疗和检测均获得过患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组：根据术后血流心肌梗死溶栓试

验（TIMI）分级将患者分为正常血流组（TIMI 3 级， 

184 例）和无复流组（TIMI≤2 级，46 例）。

1.3  研究方法

1.3.1  资料收集：收集患者入院时的性别、年龄、体

质量指数（BMI）、吸烟史、饮酒史、基础疾病和用药

史等基线资料；记录患者入院时的生命体征、血常

规、血生化、D-二聚体、Cys C和心脏超声相关指标；

根据患者入院时的身高、体质量和血肌酐水平，采

用肾脏病膳食改良简化公式计算估算肾小球滤过率

（eGFR）；记录开通时间、PPCI 术后 MACE（包括心

衰、心律失常、再发急性心肌梗死、复发心绞痛）发

生情况。

1.3.2  实验室指标：患者入院时抽取静脉血 5 mL，其

中 3 mL 以 3 000 r/min 离心 5 min（离心半径 8 cm）， 

分离血清后 -70 ℃保存，采用罗氏日立 7600 全自

动生化分析仪测定血清 C- 反应蛋白（CRP）、总胆

固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血肌酐及

D-二聚体，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清

Cys C水平，根据中位血清Cys C水平分为Cys C高水 

平组（≥0.88 mg/L）和 Cys C 低水平组（＜0.88 mg/L）；

其余 2 mL 静脉血采用 BC-5000 迈瑞全自动血液分

析仪测定血红蛋白（Hb）、白细胞计数（WBC）和血

小板计数（PLT）。上述指标测定均于海南医学院第

二附属医院检验科完成。

1.3.3  超声心动图检查：心脏超声心动图检查由超

声诊断科有经验的高年资医师专人操作。采用美国

GE 公司 LOGIQ7 彩色多普勒超声诊断仪 S5-1 成人

探头，频率 3～5 MHz，嘱患者取左侧卧位，测量左室

射血分数（LVEF）。

revealed that Cys C ≥ 0.88 mg/L was an independent predictor for the occurrence of no-reflow [odds ratio (OR) = 7.387,  
95% confidence interval (95%CI) was 2.756-19.803， P < 0.001]. ROC curve analysis showed that when Cys C cut-off  
level  was  1.01 mg/L,  the  area  under  the ROC  curve  (AUC)  was  0.845  (95%CI  was  0.791-0.889, P  <  0.001),  which 
indicated  that  the  sensitivity  and  specificity  for  no-reflow  after  PPCI  in  STEMI  patients  were  78.26%  and  84.78%,  
respectively.  Conclusion  Preoperative high Cys C level may be an independent risk factor for STEMI patients with 
no-reflow after PPCI.

【Key words】  Cystatin  C;  Primary  percutaneous  coronary  intervention  treatment;  Myocardium  no-reflow;   
ST-segment elevation myocardial infarction
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1.3.4  PPCI 方案：所有患者在入院时均给予拜阿司

匹林 300 mg、氯吡格雷 600 mg 和阿托伐他汀 40 mg 

作为负荷剂量口服。PPCI 由 2 名经验丰富的介入

医师操作，采用标准技术，首选桡动脉入路。PPCI

前静脉注射普通肝素 4 000 U，干预犯罪血管时以普

通肝素 70 U/kg 补充追加量。操作者根据病变血管

血栓负荷情况决定是否进行血栓抽吸，再行单纯球

囊扩张或直接支架植入。TIMI 分级由 2 名操作者

根据患者术中梗死相关动脉前向血流量情况进行评

估。于术后6 h给予患者低分子肝素40 mg（体质量＜
90 kg）或 80 mg（体质量≥90 kg）皮下注射，之后间

隔 12 h 注射 1 次，维持 2 d。同时按冠心病二级预

防方案规律口服药物。

1.4  统计学方法：采用 SPSS 19.0 统计软件进行数

据分析。呈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 t 检验；呈偏态分布的

计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，

组间比较采用非参数 Kruskal-Wallis 秩和检验；计

数资料以例数（%）表示，组间比较采用χ2 检验。

采用多因素 Logistic 回归分析探讨 STEMI 患者行

PPCI 术后心肌无复流的危险因素，并计算各危险因

素的优势比（OR）和 95% 可信区间（95%CI）。绘制

受试者工作特征曲线（ROC）评价血清 Cys C 水平对

STEMI 患者 PPCI 术后心肌无复流风险的预测价值，

计算 ROC 曲线下面积（AUC）和 95%CI，确定截断

值，计算敏感度和特异度。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者一般临床资料比较（表 1）：两组患者

的性别、BMI、心率、LVEF 以及有吸烟史、饮酒史、

高血压、冠心病和用药史的比例比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）；无复流组的年龄、开通时间、

糖尿病患者比例均明显高于正常血流组，而收缩压

明显低于正常血流组（均 P＜0.05）。

2.2  两组患者实验室指标比较（表 2）：无复流组的

PLT、D- 二聚体、Cys C 水平以及 Cys C 高水平组比

例均明显高于正常血流组，而 eGFR 和 LDL-C 水平

均明显低于正常血流组（均 P＜0.05）。

表 1 有无心肌复流两组 STEMI 患者的一般临床资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

吸烟史
〔例（%）〕

饮酒史
〔例（%）〕

BMI
（kg/m2，x±s）

收缩压
（mmHg，x±s）

心率
（次 /min，x±s）

LVEF
（x±s）男性 女性

无复流组   46   31 15 63.50±10.38   27（58.70） 21（45.65） 25.29±1.20 119.98±18.79 74.83±20.35 0.517±0.047
正常血流组 184 142 42 57.57±10.40 110（59.78） 73（39.67） 25.45±1.25 128.65±20.98 77.94±16.32 0.525±0.059
χ2/ t 值 1.889 3.464 0.018 0.544 0.800 2.557 1.099 0.775
P 值 0.169 0.001 0.893 0.461 0.425 0.011 0.273 0.439

组别
例数
（例）

开通时间
〔h，M（QL，QU）〕

基础疾病〔例（%）〕 用药史〔例（%）〕

糖尿病 高血压 冠心病 抗血小板药物 β 受体阻滞剂 他汀类药物 ACEI 或 ARB

无复流组   46 6（4，9） 22（47.83） 25（54.35）   6（13.04）   4（  8.70） 5（10.87）   3（6.52）   5（10.87）
正常血流组 184 5（3，7） 45（24.46） 91（49.46） 18（  9.78） 24（13.04） 9（  4.89） 15（8.15） 22（11.96）
Z / χ2 值 2.353 9.735 0.352 0.419 0.651 2.301 0.136 0.042
P 值 0.019 0.002 0.553 0.518 0.420 0.129 0.713 0.838

注：STEMI 为 ST 段抬高型心肌梗死，BMI 为体质量指数，LVEF 为左室射血分数，ACEI 为血管紧张素转换酶抑制剂，ARB 为血管紧张素Ⅱ
受体阻滞剂；1 mmHg≈0.133 kPa

表 2 有无心肌复流两组 STEMI 患者的实验室指标比较

组别
例数
（例）

WBC
（×109/L，x±s）

Hb
（g/L，x±s）

PLT
（×109/L，x±s）

空腹血糖
（mmol/L，x±s）

CRP
（mg/L，x±s）

eGFR
（mL·min-1·1.73 m-2，x±s）

TC〔mmol/L，
M（QL，QU）〕

无复流组   46 10.22±2.81 139.09±25.94 267.41±68.73 8.03±3.13 14.81±  9.87   90.35±23.18 4.56（3.92，4.99）
正常血流组 184 10.62±3.26 138.87±20.29 245.73±63.07 8.08±4.94 13.99±10.60 106.78±22.75 4.64（4.06，5.40）
t / Z 值 0.765 0.061 2.408 0.072 0.475     4.363 1.159
P 值 0.445 0.951 0.042 0.943 0.635 ＜0.001 0.246

组别
例数
（例）

TG
（mmol/L，x±s）

HDL-C
（mmol/L，x±s）

LDL-C〔mmol/L，
M（QL，QU）〕

D- 二聚体〔mg/L，
M（QL，QU）〕

Cys C〔mg/L，
M（QL，QU）〕

Cys C 分组〔例（%）〕

低水平组 高水平组

无复流组   46 1.83±1.05 1.08±0.22 2.75（2.46，3.24） 0.45（0.35，0.68） 1.15（1.04，1.46）     6（13.04） 40（86.96）
正常血流组 184 1.69±1.10 1.08±0.26 2.96（2.48，3.64） 0.36（0.26，0.45） 0.83（0.74，0.95） 113（61.41） 71（38.59）
t / Z / χ2 值 0.770 0.064 2.054     3.778     7.227   31.481
P 值 0.442 0.949 0.040 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：STEMI 为 ST 段抬高型心肌梗死，WBC 为白细胞计数，Hb 为血红蛋白，PLT 为血小板计数，CRP 为 C- 反应蛋白，eGFR 为估算肾小球滤
过率，TC 为总胆固醇，TG 为三酰甘油，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，Cys C 为胱抑素 C；Cys C＜0.88 mg/L 
为低水平组，Cys C≥0.88 mg/L 为高水平组
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表 4 STEMI 患者行 PPCI 术后发生心肌无复流的 
多因素 Logistic 回归分析

因素 β 值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 0.018 0.020   0.788 1.018 0.978～  1.060 0.375
收缩压 -0.019 0.011   3.268 0.981 0.931～  1.002 0.071
开通时间 0.086 0.059   2.092 1.090 0.970～  1.224 0.148
糖尿病 1.180 0.427   7.622 3.255 1.408～  7.522 0.006
PLT 0.006 0.003   3.800 1.006 1.000～  1.013 0.051
eGFR -0.016 0.010   2.772 0.984 0.965～  1.003 0.096
LDL-C -0.278 0.297   0.875 0.757 0.423～  1.356 0.349
D- 二聚体 0.794 0.819   0.939 2.212 0.444～11.022 0.333

Cys C≥
　0.88 mg/L

2.000 0.503 15.798 7.387 2.756～19.803＜0.001

注：STEMI 为 ST 段抬高型心肌梗死，PPCI 为直接经皮冠状动脉
介入治疗，PLT 为血小板计数，eGFR 为估算肾小球滤过率，LDL-C
为低密度脂蛋白胆固醇，Cys C 为胱抑素 C，OR 为优势比，95%CI 为 
95% 可信区间

2.3  两组患者院内 MACE 发生情况比较（表 3）：两

组患者行 PPCI 术后院内 MACE 总体发生率以及再

发急性心肌梗死、心律失常、复发心绞痛的发生率

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），而无复流

组的心衰发生率明显高于正常血流组（P＜0.05）。

2.4  心肌无复流的多因素 Logistic 回归分析（表 4）：

以患者是否发生心肌无复流作为因变量（赋值：否＝

0，是＝1），将单因素分析中有意义的指标（P＜0.1） 

作为自变量〔包括年龄、收缩压、开通时间、糖尿

病（无＝0，有＝1）、PLT、eGFR、LDL-C、D- 二聚体

和 Cys C 分组（赋值：低水平组＝0，高水平组＝1）〕

进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，糖尿病、 

Cys C≥0.88 mg/L 均是 STEMI 患者出现心肌无复流

现象的独立危险因素（均 P＜0.05）。

－ 

注：Cys C 为胱抑素 C，AUC 为受试者工作特征曲线下
面积，STEMI 为 ST 段抬高型心肌梗死，PPCI 为直接
经皮冠状动脉介入治疗，ROC 为受试者工作特征曲线

图 1 血清 Cys C 水平预测 STEMI 患者 
行 PPCI 术后发生心肌无复流的 ROC 曲线

2.5  血清Cys C水平预测心肌无复流的ROC曲线分

析（图 1）：Cys C 水平作为独立危险因素，对 STEMI 

患者行 PPCI 术后发生心肌无复流有预测能力，最

佳截断值为 1.01 mg/L 时，AUC 为 0.845（95%CI 为
0.791～0.889，P＜0.001），敏感度为 78.26%，特异度

为 84.78%。

3 讨 论 

  STEMI 具有发病率高、进展快、预后差等特点，

严重威胁我国中老年人的健康，治疗的关键是迅速

开通犯罪血管，恢复心肌灌注［1-2］。随着介入技术

的普及，PPCI 对梗死相关动脉的早期血运重建已

成为治疗 STEMI 患者最有效的方法［3］。然而，患者

PPCI 术后无复流现象严重降低了 PPCI 技术所带来

的益处［6-7］。伊尔夏提·吐逊江等［13］观察 159 例行

PPCI 的 STEMI 患者，结果显示，39 例患者出现 PPCI

术后无复流现象，无复流发生率为 24.5%；本研究中

PPCI 术后无复流发生率为 20%，与上述研究结果

基本类似。 PPCI 术后无复流现象与 MACE（包括 

心衰、恶性心律失常等）的发生密切相关，明显影响

STEMI 患者预后［3］。本研究中，虽然正常血流组与

无复流组患者行 PPCI 术后院内 MACE 总体发生率

比较差异无统计学意义，但无复流组患者心衰发生

率明显高于正常血流组。因此，在行 PPCI 术前对

STEMI 患者术后无复流风险进行评估和预测，寻找

相关的危险因素并采取针对性防治措施，可能有助

于改善 STEMI 患者的预后。

  目前，PPCI 术后心肌无复流的发病机制尚未完

全阐明，心肌细胞肿胀压迫微血管、白细胞黏附和

积聚、血管痉挛、微血管损伤、远端栓塞、氧化应激

及缺血再灌注损伤等多种因素被认为共同参与其

发病过程［6-7］。本研究中，无复流组患者的年龄、患

糖尿病比例、开通时间以及 PLT、D- 二聚体、Cys C

水平均明显高于正常血流组，而收缩压以及 eGFR、

LDL-C 水平均明显低于正常血流组，但进一步多因

素 Logistic 回归分析结果显示，只有糖尿病、Cys C

表 3 有无心肌复流两组 STEMI 患者行 PPCI 术后 
院内 MACE 发生情况比较

组别
例数
（例）

院内 MACE〔例（%）〕
总发生率
〔%（例）〕心力衰竭

再发急性
心肌梗死

心律失常
复发

心绞痛

无复流组   46 17（36.96） 2（4.35）   6（13.04）   3（6.52） 43.48（20）
正常血流组 184 44（23.91） 6（3.26） 22（11.96） 10（5.43） 35.33（65）

χ2 值 4.572 0.130 0.041 0.082 1.050
P 值 0.033 0.719 0.840 0.775 0.306

注：STEMI 为 ST 段抬高型心肌梗死，PPCI 为直接经皮冠状动脉
介入治疗，MACE 为主要不良心血管事件
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高水平是 STEMI 患者 PPCI 术后心肌无复流的独立

危险因素。刘晓玲［14］发现，伴有糖尿病的患者行心

脏介入治疗的无复流现象发生率显著高于非糖尿病

人群，并与无复流现象的严重程度密切相关；此外，

糖尿病也是急性下壁心肌梗死患者行急诊 PCI 术后

发生无复流的独立危险因素（OR＝1.647，95%CI 为
1.242～1.845，P＜0.05），与本研究结果一致。由此

可以推断，糖尿病在 STEMI 患者 PPCI 术后无复流

现象的发生发展过程中可能起重要作用，其机制可

能与糖尿病通过内皮功能损伤引起局部血液循环障

碍，促进细胞间黏附分子 -1 水平升高，从而加剧白

细胞堵塞微血管，以及应激性血糖升高致内皮依赖

性的血管扩张减弱、促进血栓形成等因素有关［14-16］。

  Cys C 是一种由有核细胞产生的半胱氨酸蛋白

酶抑制剂，不仅是评估肾功能的敏感指标，在心血管

疾病中也发挥着重要的作用［10］。Tang 等［17］研究发

现，高水平 Cys C 可通过诱导氧自由基的过度释放，

进而增加冠脉血管脆性，引起心肌细胞线粒体功能

障碍，促进心肌细胞的缺血缺氧性损伤。本研究显

示，在接受 PPCI 治疗的 STEMI 患者中，术前 Cys C

水平与 PPCI 术后心肌无复流现象独立相关，并具

有较高的预测效能，当Cys C截断值为1.01 mg/L时，

AUC 为 0.845（95%CI 为 0.791～0.889，P＜0.001），

敏感度为 78.26%，特异度为 84.78%。这可能与以

下几个潜在的机制有关：① Cys C 水平升高意味着

一定程度的肾功能损伤，而肾功能损伤与微血管内

皮功能损伤、氧化应激和氧自由基增多密切相关，

所有这些因素都可能参与了 PPCI 术后心肌灌注不

良的发生发展过程；② 高水平 Cys C 与炎症直接相

关，而炎症 - 血栓机制可能是 PPCI 术后无复流的主

要发病机制，Cys C 可能通过调节炎症来促进无复

流现象的发生［18-19］。

  综上所述，血清 Cys C 水平与 STEMI 患者 PPCI

术后心肌无复流现象密切相关，为其独立危险因素；

血清 Cys C 可作为预测 PPCI 术后心肌无复流的潜

在生物标志物。但是，本研究还存在一定的局限性：

① 本研究纳入的病例数有限，剔除了部分不符合研

究标准的患者，存在一定程度的选择偏倚，结果只能

代表一部分 STEMI 患者；② 缺少对患者术前和术

后血清 Cys C 水平的动态监测，缺乏长期随访观察

数据。因此，还需要进一步扩大样本量，进行前瞻性

研究来验证 STEMI 患者血清 Cys C 水平与行 PPCI

术后心肌无复流之间的关系。
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