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[摘　 要] 　 目的　 探讨白细胞介素 ６( ＩＬ￣６)、白细胞介素 ２７( ＩＬ￣２７)与急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴＥＭＩ)患者冠

状动脉介入治疗预后的关系ꎮ 方法　 纳入 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在新疆维吾尔自治区人民医院接受冠状动

脉介入治疗的初发 ＳＴＥＭＩ 患者ꎬ收集其临床资料及介入治疗前血液标本ꎬ采用酶联免疫吸附法检测血浆 ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣
２７ 水平ꎮ 根据患者术后一年是否发生主要不良心血管事件(ＭＡＣＥ)将其分为对照组和 ＭＡＣＥ 组ꎬ利用多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归模型和受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线分析 ＩＬ￣６、ＩＬ￣２７ 与 ＭＡＣＥ 发生的关系及其预测价值ꎮ 结果　 ２８７ 例

初发 ＳＴＥＭＩ 患者ꎬ男性 １７９ 例(６２.４％)ꎬ年龄为 ６１.３７±９.８３ 岁ꎬ其中 ５７ 例发生 ＭＡＣＥ(１９.９％)ꎮ ＭＡＣＥ 组患者年

龄、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、血浆 ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 水平以及吸烟、糖尿病、双支 / 多支血管病变比例均显著高于对照组患者ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＩＬ￣６(ＯＲ＝ １.７２ꎬ９５％ＣＩ 为 １.５０~２.１５ꎬＰ<０.００１)和 ＩＬ￣２７(ＯＲ＝ １.２４ꎬ９５％ＣＩ 为 １.１１~ １.４２ꎬＰ＝
０.００１)是 ＳＴＥＭＩ 患者介入治疗一年期 ＭＡＣＥ 发生的独立危险因素ꎮ ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 预测 ＭＡＣＥ 的曲线下面积分别为

０.７０１ 和 ０.６９０ꎮ 结论　 ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 是 ＳＴＥＭＩ 患者冠状动脉介入治疗后一年期 ＭＡＣＥ 发生的独立危险因素ꎬ对患

者临床结局具有一定的预测价值ꎮ
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ｍｏｎｇ ２８７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴＥＭＩꎬ １７９ (６２.４％) ｗｅｒｅ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ ｗａｓ ６１.３７±９.８３ꎬ ５７ (１９.９％) ｈａｄ ＭＡＣＥ.　 Ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｏｌｄｅｒ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅꎬ ｈｉｇｈｅｒ ｐｌａｓｍａ ＩＬ￣６ ａｎｄ ＩＬ￣２７ ｌｅｖｅｌｓ.　
Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ ｔｗｏ￣ ｏｒ ｍｕｌｔｉ￣ｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｃｏｍ￣
ｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＩＬ￣６ (ＯＲ＝ １.７２ꎬ ９５％ＣＩ ｗａｓ １.５０~ ２.１５ꎬ Ｐ<０.００１)
ａｎｄ ＩＬ￣２７ (ＯＲ＝ １.２４ꎬ ９５％ＣＩ ｗａｓ １.１１~ １.４２ꎬ Ｐ<０.００１) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ＭＡＣＥ ｉｎ ＳＴＥＭＩ
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１￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴＥＭＩ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＣＩꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｕｓ.

　 　 经皮冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)联合冠心病二级预防药物显著降低

急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙ￣
ｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＳＴＥＭＩ)患者死亡率ꎬ成为 ＳＴＥＭＩ
的首选治疗措施[１]ꎮ 研究表明ꎬ即使接受 ＰＣＩ 治

疗ꎬＳＴＥＭＩ 患者一年期死亡率仍高达 ７％左右ꎬ梗死

后心力衰竭发生率和再住院率均有所上升[２]ꎮ 综

合分析 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 治疗预后的危险因素ꎬ从中

寻找有效预测其主要不良心 血 管 事 件 ( ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓꎬＭＡＣＥ)的生物学指标ꎬ
对于改善患者临床结局具有重要价值ꎮ 炎症损伤

是 ＳＴＥＭＩ 发生的重要机制ꎬ对冠状动脉病变程度、
心肌梗死面积以及临床预后具有决定性影响ꎮ 心

肌梗死发生后ꎬ炎性细胞浸润、激活产生大量细胞

因子ꎬ包括白细胞介素(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬＩＬ)家族、肿瘤坏

死因子、干扰素等ꎬ参与心脏重塑调节过程[３]ꎮ ＩＬ￣６
和 ＩＬ￣２７ 是 ＩＬ￣６ / ＩＬ￣１２ 家族的主要成员ꎬ在急性心

肌梗死患者循环中含量显著增加[４]ꎮ 目前ꎬ有关 ＩＬ￣
６ 在冠心病中的作用的研究已广泛开展ꎬ其水平升

高与心肌梗死发生率、死亡率增加关系密切[５]ꎬ但
它预测 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 后临床结局的切点值尚不

清楚ꎮ 同时ꎬ有关 ＩＬ￣２７ 与 ＳＴＥＭＩ 患者临床预后关

联性的报道甚少ꎮ 因此ꎬ本研究拟探讨 ＩＬ￣２６、ＩＬ￣２７
与 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 后一年临床预后的关系ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

连续入选 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月就诊于

新疆维吾尔自治区人民医院并接受 ＰＣＩ 的初发

ＳＴＥＭＩ 患者ꎮ ＳＴＥＭＩ 诊断标准包括:典型的缺血性

胸痛持续超过 ３０ ｍｉｎꎬ心电图 ＳＴ 段至少在两个相邻

胸导联抬高 ０.２ ｍＶ 以上或肢体导联抬高 ０.１ ｍＶ 以

上或新发左束支传导阻滞ꎬ 肌酸激酶 ( ｃｒｅａｔｉｎｅ
ｋｉｎａｓｅꎬＣＫ) 或其同工酶高于正常值上限 ２ 倍以

上[６]ꎮ 排除已接受溶栓治疗、心肺复苏后、原发性

心肌病或结构性心脏病、严重肝肾功能不全、恶性

肿瘤以及临床资料不全、不同意纳入本研究、不能

配合随访的患者ꎮ 所有研究对象均签署书面知情

同意书ꎮ 本研究方案经新疆维吾尔自治区人民医

院伦理委员会审查批准ꎮ
１.２　 临床资料收集

记录患者一般资料ꎬ包括性别、年龄、身高、体
质量、个人史和疾病史(吸烟、饮酒、高血压、糖尿病

及用药情况)、冠心病家族史和电话号码等ꎬ相关疾

病诊断均符合我国或国际相关标准[７￣８]ꎮ 以标准法

测量患者身高、体质量、血压、心率等生命体征ꎬ计
算体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ 详细记录冠状

动脉造影检查结果及支架置入情况ꎮ
１.３　 血液指标检测

利用惰性分离胶促凝管留取患者 ＰＣＩ 术前静脉

血 ５ ｍＬꎬ以 ３０００ ｒ / ｍｉｎ、半径 １５ ｃｍ 离心 １０ ｍｉｎ 分

离血浆ꎬ采用酶联免疫吸附法测定血浆 ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣
２７ 水平ꎬ试剂盒购自杭州联科生物技术公司和上海

西唐生物科技公司ꎬ操作过程和质量控制严格按照

试剂盒说明书要求执行ꎮ 详细记录患者入院期间

血生物化学指标ꎬ均由新疆维吾尔自治区人民医院

检验中心完成检测ꎮ 其中ꎬ血脂异常诊断至少符合

以下一项:总胆固醇 ( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ) > ６. ２２
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ) >２.２６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)>４.１４ ｍｍｏｌ / Ｌ 或高密度脂蛋白胆固醇

(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ) < １. ０４
ｍｍｏｌ / Ｌ[９]ꎮ
１.４　 冠状动脉造影及介入治疗

患者术前常规应用负荷剂量抗血小板药物及

肝素ꎬ由具备冠状动脉介入术资质、经验丰富的心

血管内科医师采用标准 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法进行冠状动脉造

影检查ꎬ根据血管狭窄部位及程度判定 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评

分[１０]ꎮ 术中根据实际情况决定是否行血栓抽吸术

及冠状动脉内注射糖蛋白Ⅱｂ / Ⅲａ 受体抑制剂治

疗ꎮ 术后常规口服阿司匹林 １００ ｍｇ / ｄ 和氯吡格雷

２２２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ ３ꎬ２０１９



７５ ｍｇ / ｄ 或替格瑞洛 １８０ ｍｇ / ｄꎬ在无禁忌证情况下

应用他汀类、β 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制

剂(ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬＡＣＥＩ) / 血
管紧张素Ⅱ受体拮抗剂( ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ⅱ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎ￣
ｔａｇｏｎｉｓｔꎬＡＲＢ)等药物治疗ꎮ
１.５　 随访

通过电话、门诊和查阅病历等方式对每位入选

患者进行随访ꎬ内容包括术后用药及主要不良心血

管事件(ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓꎬＭＡＣＥ)
发生情况ꎬ随访时间一年ꎮ ＭＡＣＥ 定义为全因死亡、
再发心肌梗死、恶性心律失常、心力衰竭、靶血管再

血管化治疗及卒中等ꎬ所有诊断均由专科医师做

出[６]ꎮ 根据患者是否发生 ＭＡＣＥꎬ将其分为对照组

和 ＭＡＣＥ 组进行分析比较ꎮ
１.６　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件包进行数据分析ꎮ 正

态分布的连续性变量以 ｘ±ｓ 描述ꎬ偏态分布资料采

用中位数和四分位数间距( ＩＱＲ)描述ꎬ分别采用独

立样本 ｔ 检验和 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验进行组间比较ꎻ
分类变量以率或构成比描述并进行 χ２ 检验ꎮ 利用

多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析发生 ＭＡＣＥ 的危险因

素ꎮ 通过受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线评价 ＩＬ￣６、ＩＬ￣
２７ 对 ＭＡＣＥ 的预测价值ꎬ以最大约登指数确定其切

点值ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般情况比较

本研究共纳入 ２８７ 例接受 ＰＣＩ 的初发 ＳＴＥＭＩ
患者ꎬ男性 １７９ 例(６２.４％)ꎬ年龄 ６１.３７±９.８３ 岁ꎮ 随

访一年ꎬ５７ 例患者发生 ＭＡＣＥ(１９.９％)ꎬ男性 ３７ 例

(６４.９％)ꎬ年龄 ６５.９５±９.２８ 岁ꎬ其中死亡 ５ 例、再发

心肌梗死 ９ 例、恶性心律失常 ６ 例ꎬ心力衰竭 ２０ 例、
靶血管再血管化治疗 １２ 例、卒中 ５ 例ꎮ 对照组 ２３０
例ꎬ男性 １４２ 例(６１.７％)ꎬ年龄 ６０.２３±９.６５ 岁ꎮ

两组患者在性别比例、体质指数、血压以及高

血压、血脂代谢异常、一级亲属冠心病家族史、ＰＣＩ
术后用药比例差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与

对照组相比ꎬＭＡＣＥ 组年龄、吸烟以及糖尿病患病率

显著增加(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 血液检测指标比较

两组患者白细胞、血小板、谷丙转氨酶、肾功

能、ＴＧ 及 ＨＤＬＣ 差异均无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ
与对照组相比ꎬＭＡＣＥ 组患者血糖、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＣＫ 峰

值、ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 均明显升高(Ｐ 均<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 １. 两组一般临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＭＡＣＥ 组
(ｎ＝ ５７)

对照组
(ｎ＝ ２３０) ｔ / χ２ 值 Ｐ 值

年龄(岁) ６５.９５±９.２８ ６０.２３±９.６５ ４.０３６ <０.００１

男性[例(％)] ３７(６４.９) １４２(６１.７) ０.１９６ ０.６５８

体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２４.５０±２.００ ２４.２６±１.８１ ０.８６８ ０.３８６

收缩压(ｍｍＨｇ) １２５(１１０ꎬ１３６) １２１(１１２ꎬ１２７) －１.４７９ ０.１３９

舒张压(ｍｍＨｇ) ７８(７３ꎬ８５) ７７(７１ꎬ８２) －１.３７０ ０.１７１

吸烟[例(％)] ３１(５４.４) ８４(３６.５) ６.０７１ ０.０１４

高血压[例(％)] ２７(４７.４) １１４(４９.６) ０.０８８ ０.７６６

糖尿病[例(％)] ２８(４９.１) ７７(３３.５) ４.８１９ ０.０２８

血脂代谢异常
[例(％)] ３０(５２.６) １３５(５８.７) ０.６８７ ０.４０７

一级亲属冠心病史
[例(％)] ６(１０.５) ２０(８.７) ０.１８６ ０.６６６

术后用药情况[例(％)]

　 降糖药 １８(３１.６) ６４(２７.８) ０.３１５ ０.５７４

　 钙离子拮抗剂 ２４(４２.１) １０９(４７.４) ０.５１３ ０.４７４

　 ＡＣＥＩ 或 ＡＲＢ ４７(８２.５) １９３(８３.９) ０.０７１ ０.７９０

　 β 受体阻滞剂 ４５(７８.９) １７２(７４.８) ０.４３０ ０.５１２

　 他汀类 ５５(９６.５) ２２５(９７.８) ０.３４２ ０.５５９

表 ２. 两组血液检测指标比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＭＡＣＥ 组
(ｎ＝ ５７)

对照组
(ｎ＝ ２３０) ｔ / Ｚ 值 Ｐ 值

白细胞(×１０９ / Ｌ) ７.２９±１.６６ ７.０１±１.８０ １.０３１ ０.３０３

血小板(×１０９ / Ｌ) ２０２.０９±５１.０８ ２０８.６２±５０.２３ －０.８７６ ０.３８２

血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.９０(５.３１ꎬ７.２０)５.３０(４.６８ꎬ６.１５) －３.７９６ <０.００１

谷丙转氨酶(Ｕ / Ｌ) ３２.９０
(２６.２０ꎬ４６.４０)

３２.００
(２５.７０ꎬ４２.３０)

－０.７９１ ０.４２９

尿素氮(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９５(３.９０ꎬ５.９３)４.７９(３.９８ꎬ５.８０) －０.０２６ ０.９７９

肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ７１.０２±１４.９４ ６９.７１±１５.８５ ０.５６６ ０.５７２

尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ２９５.７２±７７.９５ ３００.４８±９０.２０ ０.２８４ ０.７７６

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４３±０.８０ １.５４±０.８２ －０.９８１ ０.３２８

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１９(４.５３ꎬ６.１７)４.７９(４.１４ꎬ５.３７) －２.９４６ ０.００３

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.４２±０.７０ ２.９３±０.６２ ５.１９２ <０.００１

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２３(１.０７ꎬ１.４４)１.１９(１.０３ꎬ１.３４) －０.９３７ ０.３４９

ＣＫ 峰值(μｇ / Ｌ) ２６７.４３±５４.４５ ２４５.５４±６２.０１ ２.４４１ ０.０１５

ＩＬ￣６(ｎｇ / Ｌ) ６.０２(４.５４ꎬ７.３７)４.５６(３.６８ꎬ５.７７) －４.６９４ <０.００１

ＩＬ￣２７(ｎｇ / Ｌ) ２８９.８２±４３.６３ ２６２.２５±４７.５０ ４.０２２ <０.００１

２.３　 冠状动脉介入情况

两组患者在左主干病变比例、置入支架数量、
血栓抽吸术及糖蛋白Ⅱｂ / Ⅲａ 受体抑制剂应用方面
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差异均无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 与对照组相比ꎬ
ＭＡＣＥ 组 患 者 双 支 或 多 支 血 管 病 变 比 例 以 及

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分均明显升高(Ｐ 均<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 ３. 两组患者冠状动脉介入资料比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＭＡＣＥ 组
(ｎ＝ ５７)

对照组
(ｎ＝ ２３０) Ｚ / χ２ 值 Ｐ 值

左主干病变
[例(％)] ４(７.０) １０(４.３) ０.７０２ ０.４０２

单支血管病变
[例(％)] ２０(３５.１) １２１(５２.６) ５.６１１ ０.０１８

双支或多支血管病变
[例(％)] ３７(６４.９) １０９(４７.９) ５.６１１ ０.０１８

血栓抽吸术
[例(％)] １９(３３.３) ６２(２７.０) ０.９１７ ０.３３８

糖蛋白Ⅱｂ / Ⅲａ 受体
抑制剂[例(％)] １５(２６.３) ４９(２１.３) ０.６６２ ０.４１６

置入支架数量 １(１ꎬ２) １(１ꎬ２) －０.８０５ ０.４２１

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分
５６.００

(４４.５０ꎬ６４.００)
４２.５０

(３８.００ꎬ５０.５０)
－６.６６１ <０.００１

２.４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＬ￣６、ＩＬ￣２７ 与 ＭＡＣＥ 的关系

单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄、吸烟、糖尿

病、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 水平与 ＳＴＥＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后发生 ＭＡＣＥ 密切相关(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ校正年龄、吸烟、糖尿病、
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分等因素后ꎬＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 仍是 ＳＴＥＭＩ 患
者接受 ＰＣＩ 术后发生 ＭＡＣＥ 的独立危险因素(表
４)ꎮ

表 ４. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＭＡＣＥ 发生的危险因素

Ｔａｂｌｅ ４. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＭＡＣＥ

项目
单因素

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

多因素

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄 １.０７ １.０３~１.１１ <０.００１ １.０５ １.０１~１.１０ ０.０２０

吸烟 １.９７ １.１０~３.５３ ０.０１５ ０.６３ ０.４１~１.２６ ０.３５１

糖尿病 １.８１ １.０７~３.３２ ０.０３０ １.３９ １.０９~１.７７ ０.００９

高血压 ０.９２ ０.５２~１.６４ ０.７６７ － － －

血脂异常 ０.７３ ０.４１~１.３０ ０.２８７ － － －

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 １.９０ １.５８~２.６３ <０.００１ １.５２ １.２３~１.８９ <０.００１

ＩＬ￣６ １.６９ １.３８~２.０６ <０.００１ １.７２ １.５０~２.１５ <０.００１

ＩＬ￣２７ １.５２ １.２０~１.９７ <０.００１ １.２４ １.１１~１.４２ ０.００１

２.５　 ＲＯＣ 曲线分析 ＩＬ￣６、ＩＬ￣２７ 预测 ＭＡＣＥ 的价值

ＲＯＣ 曲线显示 ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 预测 ＳＴＥＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后 ＭＡＣＥ 发生的曲线下面积分别为 ０. ７０１

(９５％ＣＩ 为 ０.６１８~０.７８４ꎬ Ｐ<０.００１)和 ０.６９０(９５％ＣＩ
为 ０.６１５~０.７６１ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ ＩＬ￣６ 为 ５.８０ ｎｇ / Ｌ 时预

测 ＭＡＣＥ 的敏感性为 ５８.０％ꎬ特异性为 ７７.４％ꎬ约登

指数最大为 ０. ３５４ꎻ ＩＬ￣２７ 为 ２６０. ２０ ｎｇ / Ｌ 时预测

ＭＡＣＥ 的敏感性为 ７８.９％ꎬ特异性为 ５３.９％ꎬ约登指

数最大为 ０.３２８(图 １)ꎮ

图 １. ＲＯＣ 曲线分析 ＩＬ￣６和 ＩＬ￣２７ 预测 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术
后 ＭＡＣＥ 发生情况

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＬ￣６ ａｎｄ ＩＬ￣２７ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＭＡＣＥ ｉｎ ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ

３　 讨　 论

随着 ＰＣＩ 技术的进步及其广泛开展ꎬＳＴＥＭＩ 患
者预后较过去已大为改善ꎬ但 ＰＣＩ 术后死亡、心力衰

竭发生率仍较高[１１]ꎬ更全面地评估和预测患者临床

结局将有助于改善其生存、生活质量ꎮ 炎性细胞因

子在冠状动脉粥样硬化斑块形成、破裂以及心肌细

胞坏死过程中具有重要的调控作用ꎬ在急性心肌梗

死患者外周循环中表达水平显著增加ꎬ具有检测方

便、稳定、可靠等特点[１２￣１３]ꎮ 因此ꎬＩＬ、肿瘤坏死因子

等指标检测已在部分大型医院开展ꎬ并被逐渐应用

于冠心病诊断、冠状动脉病变程度评估以及临床结

局预测等领域ꎮ ＩＬ￣６ / ＩＬ￣１２ 家族分子是 ＩＬ 的重要

成员ꎬ主要包括 ＩＬ￣６、ＩＬ￣１２、ＩＬ￣２３、ＩＬ￣２７ 等ꎬ与急性

心肌梗死发病和进展密切相关[１４]ꎮ 然而ꎬＩＬ￣６ / ＩＬ￣
１２ 家族成员对接受 ＰＣＩ 术的 ＳＴＥＭＩ 患者临床结局

的预测价值及其预测切点值尚不清楚ꎮ 因此ꎬ本研

究对 ＩＬ￣６、ＩＬ￣２７ 与接受 ＰＣＩ 的 ＳＴＥＭＩ 患者预后之

间的关系展开分析ꎮ 本研究发现ꎬＰＣＩ 术后发生

ＭＡＣＥ 的 ＳＴＥＭＩ 患者外周循环 ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 水平显

著高于未发生 ＭＡＣＥ 患者ꎬ校正年龄、吸烟、糖尿病

等常规心血管病危险因素后ꎬ二者仍是 ＭＡＣＥ 发生

的独立危险因素ꎮ 同时ꎬ ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 可以预测

ＭＡＣＥꎬ其血浆水平分别>５.８０ ｎｇ / Ｌ 和>２６０.２０ ｎｇ / Ｌ

４２２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ ３ꎬ２０１９



可作为预测切点ꎮ
ＩＬ￣６ 与冠心病、急性心肌梗死发生、进展及预后

不良相关[５ꎬ１５]ꎮ 新近一项 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬＩＬ￣６ 基因

多态性与冠心病关系密切[１６]ꎻ同时ꎬＩＬ￣６ 受体基因

多态性会降低循环中高敏 Ｃ 反应蛋白及冠心病风

险[１７]ꎮ 本研究进一步证实了 ＩＬ￣６ 与 ＳＴＥＭＩ 预后的

关系ꎬ特别是 ＩＬ￣６>５.８０ ｎｇ / Ｌ 时对 ＭＡＣＥ 具有较好

的预测价值ꎮ ＩＬ￣６ 预测 ＳＴＥＭＩ 预后的机制可能与

它调节炎症反应、冠状动脉斑块进展、血管功能及

心肌细胞死亡等过程有关ꎮ 第一ꎬＩＬ￣６ 能够调节 Ｃ
反应蛋白、纤维蛋白原、α１￣抗胰蛋白酶、α２￣巨球蛋

白等“下游”炎症因子水平ꎬ进而影响血浆黏度和白

细胞数量ꎬ参与冠心病的进展[１８]ꎮ 第二ꎬＩＬ￣６ 水平

增高与冠状动脉斑块负荷及稳定性加重相关ꎮ Ｚｈａｏ
等[１９]报道ꎬＩＬ￣６ 水平高的冠心病患者冠状动脉斑块

负荷更重ꎬ全因死亡和 ＭＡＣＥ 风险亦更高ꎮ 第三ꎬ
细胞实验发现 ＩＬ￣６ 与血管反应性受损、一氧化氮合

成受抑制有关[１９]ꎮ 第四ꎬ小鼠缺血 /再灌注模型中ꎬ
ＩＬ￣６ 基因敲除能够显著减少心肌梗死面积ꎬ提示 ＩＬ￣
６ 与心肌细胞死亡存在直接联系[２０]ꎮ 需要注意的

是ꎬ部分研究表明 ＩＬ￣６ 并不能预测冠心病的死亡及

预后ꎬ甚至认为 ＩＬ￣６ 是重要的抗炎因子[１９]ꎬ这些矛

盾的结果有待于进一步验证ꎮ
ＩＬ￣２７ 主要由骨髓细胞分泌产生ꎬ也表达于浆细

胞、内皮细胞和上皮细胞中ꎬ在不稳定型心绞痛和

急性心肌梗死患者体内表达显著增多ꎮ 易感动脉

粥样硬化的小鼠移植 ＩＬ￣２７ 受体缺乏的骨髓后ꎬＩＬ￣
２７Ａ 和肿瘤坏死因子表达水平显著增多ꎬ进一步促

进趋化因子表达以及炎性细胞沉积于动脉壁[２１]ꎮ
ＩＬ￣２７ 水平在明确有动脉粥样硬化的患者中显著增

加ꎬ与血管病变严重程度及循环中氧化型低密度脂

蛋白水平相关[２２]ꎮ 上述研究结果有助于解释 ＩＬ￣２７
增加冠状动脉斑块不稳定性并预测 ＭＡＣＥ 的发生

机制ꎮ 此外ꎬＩＬ￣２７ 水平可能通过反映心脏重塑预测

ＭＡＣＥꎮ Ｌｉｎ 等[２３]发现ꎬ冠心病患者 ＩＬ￣２７ 水平与其

左心室射血分数及收缩功能呈负相关ꎮ Ｇｒｕｆｍａｎ
等[２４]研究显示ꎬ急性冠状动脉综合征患者循环中

ＩＬ￣２７ 水平显著升高ꎬ不仅与左心室射血分数呈负相

关ꎬ还与左心室扩张、心肌肥大以及心脏舒张功能

受损相关ꎬ而心脏舒张功能障碍早已被证实是冠心

病患者死亡的重要原因ꎮ 体外研究证实ꎬＩＬ￣２７ 能够

促进人成纤维细胞合成胶原蛋白等细胞外基质ꎬ参
与心力衰竭进展过程ꎬ这可能是 ＩＬ￣２７ 预测 ＭＡＣＥ
的另一重要机制[２５]ꎮ

本研究尚存在一定局限性ꎮ 首先ꎬ本研究属于

观察性研究ꎬ不能确定升高的 ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 水平与

ＳＴＥＭＩ 患者预后的因果关系ꎬ在敲除上述分子的模

型动物中开展心肌梗死机制研究有助于阐明它们

的联系ꎮ 其次ꎬ诸多因素影响着 ＳＴＥＭＩ 患者的预

后ꎬ如门￣球时间、发病￣球囊扩张时间、是否应用主

动脉内球囊反搏术等ꎬ但本研究由于条件限制并未

纳入上述因素进行综合分析ꎬ不能提供全面的信

息ꎮ 最后ꎬ本研究入选的样本量偏少ꎬ来自单中心ꎬ
且观察期仅一年ꎬ结果有待大样本、多中心、长期观

察数据进行验证ꎮ 总之ꎬ血浆 ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣２７ 水平增

高与 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 后一年期 ＭＡＣＥ 的发生密切

相关ꎬ对预测 ＳＴＥＭＩ 临床结局具有一定的预测价

值ꎬ在临床工作中检测上述指标有助于为 ＳＴＥＭＩ 治
疗提供更加全面的信息ꎮ
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