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GGT 与急性 ST 段抬高型心肌梗死患者冠状动脉病变
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[摘　 要] 　 目的　 探讨 γ-谷氨酰转移酶 (GGT)水平与急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者冠状动脉病变情

况,及其与近远期疗效的关系。 方法　 选取 282 例行急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的 STEMI 患者,根据患者入

院后次晨空腹血清 GGT 水平,将 STEMI 患者分成正常 GGT 组(n= 197)和高 GGT 组(n= 85)。 分析并比较两组患

者冠状动脉病变情况(Gensini 积分)、随访 1 年内死亡率及主要心脏不良事件(MACE)发生率。 结果　 高 GGT 组

Gensini 积分明显高于正常 GGT 组(P<0. 05),且 GGT 水平与 Gensini 积分呈正相关( r = 0. 598,P<0. 001)。 随访 1
年内,高 GGT 组患者死亡 19 例,正常 GGT 组死亡 20 例,两组总死亡率为 13. 83% 。 高 GGT 组患者随访 1 周、1 个

月、6 个月及 1 年,死亡率均显著高于正常 GGT 组(P<0. 05)。 生存曲线分析表明,高 GGT 组 STEMI 患者 1 年死亡

率明显高于正常 GGT 组患者(P<0. 05)。 Cox 回归分析表明,KILLIP 心功能分级(OR = 2. 149,95% CI 1. 024 ~
4. 508)、GGT(OR=2. 408,95%CI 1. 289 ~ 4. 501)及年龄(OR= 1. 063,95% CI 1. 032 ~ 1. 095)均为预测 STEMI 患者

预后的独立危险因素。 高水平 STEMI 患者在 1 周、1 个月、6 个月及 1 年的 MACE 发生率均显著高于正常 GGT 组

患者(P<0. 05)。 结论　 血清 GGT 水平与 STEMI 患者冠状动脉病变程度和近远期预后有一定相关性,且高 GGT 水

平是评估 STEMI 患者预后的独立危险因素。
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Relationship between the level of γ-glutamyltransferase and the severity of coronary
artery lesions and prognosis in patients with acute ST-segment elevation
myocardial infarction
LI Lijuan, YANG Sheng, HU Ruiling
(Department of Cardiology, Kaifeng People􀆳s Hospital, Kaifeng, Henan 475000, China)
[KEY WORDS]　 γ-glutamyltransferase;　 acute ST-segment elevation myocardial infarction;　 coronary artery lesions;
prognosis
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To study the relationship between the level of γ-glutamyltransferase(GGT) and the severity of
coronary artery lesions and prognosis in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction ( STEMI). 　 　
Methods　 282 cases of patients with STEMI underwent PCI were selected as the observation subjects. 　 According to the
fasting serum GGT level in the morning after admission, the patients were divided into normal group (n = 197) and high-
level group (n=85). 　 The coronary artery disease, mortality and the incidence of major adverse cardiac events were ana-
lyzed and compared between the two groups. 　 　 Results　 The Gensini score in the high level group was significantly high-
er than that in the normal group (P<0. 05), and the GGT level was positively correlated with the Gensini score ( r=0. 598,
P<0. 05). 　 Within one year of follow-up, 19 patients died in the high GGT group and 20 patients died in the normal
group, with a total mortality rate of 13. 83% . 　 The mortality rate of 1 week, 1 month, 6 months and 1 year in the high lev-
el group was significantly higher than that in the normal group (P<0. 05), the survival curve analysis showed that the 1
year mortality rate of STEMI patients in the high level group was significantly higher than that in the normal group. 　 Cox
regression analysis showed that KILLIP cardiac function grade (OR=2. 149, 95%CI 1. 024 ~ 4. 508), GGT (OR=2. 408,
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95%CI 1. 289 ~ 4. 501) and age (OR=1. 063, 95%CI 1. 032 ~ 1. 095) were independent risk factors for prognosis in pa-
tients with STEMI; the incidence of major cardiovascular events (MACE) in patients with high level STEMI at 1 week, 1
month, 6 months and 1 year were significantly higher than those in normal group(P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Serum GGT
level is correlated with the degree of coronary artery disease and short-term and long-term prognosis in patients with STEMI,
and high GGT level is an independent risk factor to evaluate the prognosis of STEMI patients.

　 　 急性 ST 段抬高型心肌梗死( acute ST-segment
elevation myocardial infarction, STEMI)是指在冠状

动脉粥样硬化斑块侵蚀或破坏的基础上继发完全

闭塞性血栓,进而使心肌细胞缺血致死的严重心血

管疾病[1]。 STEMI 具有发病急促、致残率及病死率

高等特点,临床研究显示有效的溶栓或冠状动脉手

术治疗可明显降低 STEMI 患者病死率[2],但其预后

仍存在不确定性因素。 因而找寻有效的预测因子

和治疗方法,对降低 STEMI 患者致死率,改善患者

预后恢复,提高患者生活质量具有重要的临床价值

和意义。 传统的心血管危险因素灵敏度和特异度

相对较低,而脑利钠肽和 C 反应蛋白等新型生化标

志物虽已证实与 STEMI 预后的相关性,但其检测操

作复杂,设备昂贵,临床适应性较低[3-4]。 而 γ-谷氨

酰转移酶(γ-glutamyltransferase, GGT)存在于多种

细胞中,通常作为肝脏疾病的检测指标[5]。 张丽[6]

研究表明,GGT 水平与心力衰竭等心血管疾病的诊

断和预后评估有一定的相关性,但具体对 STEMI 患
者预后的相关性研究相对较少,因而本文探索 γ-谷
氨酰转移酶水平与急性 ST 段抬高型心肌梗死患者

冠状动脉病变及其近远期疗效的关系,旨在为

STEMI 患者预后评估提供科学依据,以改善患者生

活质量。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2016 年 3 月至 2018 年 3 月本院收治的行

急诊经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary
intervention, PCI)的 STEMI 患者 282 例,其中男 220
例,女 62 例。 根据患者入院后次晨空腹血清 GGT
水平,将 STEMI 患者分成正常 GGT 组(n = 197)和

高 GGT 组(n = 85)(以 50 U / L 为临界值)。 本研究

方案经本院伦理委员会审核与批准。
纳入标准:①所有患者均符合 STEMI 诊断标

准[7]:缺血性胸痛持续 0. 5 h 及以上;12 导联心电

图显示可见相邻两个或以上 ST 段抬高,其中胸前

导联≥0. 2 mV;肢体导联≥0. 1 mV;血清心肌酶异

常上升至少两倍,肌钙蛋白呈阳性;②年龄范围为

18 ~ 70 岁;③患者临床病例资料齐全;④首次患有

STEMI,无心肌梗死等相关病史者;⑤患者及其家属

知情同意本研究内容。
排除标准:①合并患有慢性肝炎、肝硬化等肝

脏疾病者;②合并患有恶性肿瘤者;③心脏、肝及肾

等器官有损伤者;④合并患有慢性心力衰竭等慢性

心血管疾病;⑤失访或不配合者。
1. 2　 基线资料收集

收集两组患者年龄、性别、入院时血压、血糖、
心率、KILLIP 心功能分级、烟酒史、体质指数(body
mass index, BMI)、心肌梗死部位、罪犯血管、起始

TIMI 血流分级、丙氨酸转氨酶( alanine aminotrans-
ferase, ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(aspartate amin-
otransferase, AST)、白细胞(white blood cell, WBC)、
血红 蛋 白 ( hemoglobin, HB )、 血 小 板 ( platelet,
PLT)、肌酐(creatinine, CR)、甘油三酯( triglyceride,
TG)、胆固醇( total cholesterol, TC)、低密度脂蛋白

胆固醇( low density lipoprotein-chesterol, LDLC)、高
密度脂蛋白胆固醇( high density liptein-cholesterol,
HDLC)、左心室射血分数 ( left ventricular ejection
fractions, LVEF)、左心室舒张末期容积( left ventric-
ular end-diastolic volume, LVEDV)、心肌肌钙蛋白 T
(cardiac troponin T, cTnT)、肌酸激酶同工酶 MB
(creatine kinase-MB, CK-MB)、发病至急诊 PCI 时

间,以及血管紧张素转化酶抑制剂(angiotensin con-
verting enzyme inhibitors, ACEI)、他汀类药物、β 受

体阻滞剂及利尿剂等基础药物服用情况等。
1. 3　 冠状动脉病变程度评估方法

应用冠状动脉 Gensini 积分评估冠状动脉病变

程度[8]。 根据每支冠状动脉血管狭窄程度,狭窄直

径<25% 计 1 分,25% ≤狭窄直径<50% ,计 2 分;
50%≤狭窄直径<75% ,计 4 分;75% ≤狭窄直径<
90% ,计 8 分;90% ≤狭窄直径<99% ,计 16 分;狭
窄直径≥99% ,计 32 分。 根据不同冠状动脉分支乘

以相应的系数,左主干病变、做前降支病变、中段病

变、对角支病变:D1 和 D2;左回旋支病变:近端、远
端和后降支;右冠状动脉病变:近端、中端、远端及

后侧支端等部位系数分别为 5、2. 5、1. 5、1、0. 5、1、1
及 1。 所有病变部位总和即为 Gensini 积分。 观察
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两组患者 Gensini 积分水平,并应用 Pearson 相关分

析 GGT 水平与冠状动脉病变程度的关系。
1. 4　 随访

患者出院后,需通过电话随访、登门拜访和门

诊复查等形式跟踪患者病情进展,每 3 个月随访 1
次,随访 1 年,检测患者血清 CK-MB、cTnT 等指标,
监测患者心电图及冠状动脉 Gensini 积分等,并以患

者全因死亡、主要不良心血管事件(major cardiovas-
cular events, MACE)等为随访终点。 本文研究定义

MACE 包括心源性死亡、复发心肌梗死、心律失常及

心力衰竭等。
1. 5　 预后评估指标

近期预后指标主要以 STEMI 患者 1 周和 1 个

月总生存率为主;远期预后指标以 6 个月和 1 年生

存率为主。 绘制两组患者 1 年期生存曲线,比较两

组患者近远期预后情况。
1. 6　 统计学方法

应用 SPSS 23. 0 软件进行数据处理,GGT、年
龄、血压、心率、发病至入院时间、AST 及 ALT 等计

量资料以 x± s 表示,行 t 检验;性别、吸烟史、饮酒

史、KILLIP 心功能分级、MACE 发生率等计数资料

以[例(% )]表示,比较采用 χ2 检验,生存分析单因

素行 Log-rank 检验,多因素分析行 Cox 回归分析;
Pearson 相关分析 GGT 与冠状动脉病变程度关系,P
<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者一般资料的比较

两组患者年龄、BMI、收缩压、舒张压、空腹血

糖、KILLIP 心功能分级、起始 TIMI 血流分级、PLT、
HB、CR、TG、TC、CK-MB、及 LDLC 等指标差异有统

计学意义(P<0. 05);而两组患者性别、高血压、糖尿

病、吸烟史、饮酒史、基础药物、静息心率、发病至急

诊 PCI 时间、ALT、AST、WBC、cTnT、HDLC、LVEF、
LVEDV、罪犯血管、支架数量及起始 TIMI 血流分级

等差异无统计学意义(P>0. 05,表 1)。

表 1. 两组 STEMI 患者临床基线资料的比较
Table 1. Comparison of clinical baseline data between two groups of STEMI patients

指标
正常 GGT 组
(n=197)

高 GGT 组
(n=85) t / χ2 P

男性[例(% )] 156(79. 19) 64(75. 29) 0. 525 0. 469
年龄(岁) 47. 92±5. 11 52. 59±4. 83 7. 158 <0. 001
BMI(kg / m2) 25. 12±3. 01 22. 09±1. 89 10. 517 <0. 001
高血压[例(% )] 96(48. 73) 35(41. 18) 1. 362 0. 243
糖尿病[例(% )] 49(24. 87) 16(18. 82) 1. 225 0. 268
吸烟史[例(% )] 128(64. 97) 47(55. 29) 2. 363 0. 124
饮酒史[例(% )] 42(21. 32) 23(27. 06) 1. 103 0. 294
收缩压(mmHg) 135. 13±25. 09 120. 12±13. 81 6. 436 <0. 001
舒张压(mmHg) 82. 41±10. 01 72. 09±9. 87 7. 978 <0. 001
空腹血糖(mmol / L) 8. 67±2. 31 9. 749±1. 89 4. 070 <0. 001
静息心率(次 / 分) 78. 12±9. 09 77. 65±10. 23 0. 383 0. 702
发病至急诊PCI 时间(h) 6. 05±1. 09 5. 89±1. 21 1. 094 0. 275
心肌梗死部位[例(%)] 4. 982 0. 083
　 广泛前壁 77(39. 09) 35(41. 18)
　 前壁 86(43. 65) 27(31. 76)
　 前间壁 34(17. 26) 23(27. 06)
KILLIP 心功能[例(%)] 15. 303 0. 002
　 Ⅰ级 126(63. 96) 36(42. 35)
　 Ⅱ级 36(18. 27) 17(20. 00)
　 Ⅲ级 17(8. 63) 13(15. 29)
　 Ⅳ级 18(9. 14) 19(22. 36)
ALT(U / L) 41. 25±10. 09 42. 03±9. 89 0. 599 0. 550
AST(U / L) 129. 10±10. 67 131. 08±12. 98 1. 237 0. 218
PLT(×1012 个 / L) 193. 12±20. 89 187. 74±18. 79 2. 044 0. 042
WBC(×109 个 / L) 10. 67±2. 12 10. 52±1. 98 0. 556 0. 579

指标
正常 GGT 组
(n=197)

高 GGT 组
(n=85) t / χ2 P

HB(g / L) 140. 78±23. 18 131. 02±19. 64 3. 391 0. 001
CR(μmol / L) 76. 13±6. 97 89. 17±8. 01 13. 769 <0. 001
TG(mmol / L) 1. 64±0. 38 1. 23±0. 12 13. 648 <0. 001
TC(mmol / L) 4. 41±0. 76 3. 64±0. 45 10. 562 <0. 001
LDLC(mmol / L) 2. 88±0. 56 2. 38±0. 47 7. 207 <0. 001
HDLC(mmol / L) 1. 05±0. 34 1. 01±0. 20 1. 230 0. 220
LVEF(% ) 55. 49±10. 09 56. 78±9. 68 0. 997 0. 320
LVEDV(mm) 50. 89±6. 90 51. 34±7. 23 0. 495 0. 621
cTnT(μg / L) 26. 49±3. 09 25. 88±2. 91 1. 548 0. 123
CK-MB(μg / L) 15. 77±2. 65 35. 78±4. 18 40. 743 <0. 001
ACEI[例(% )] 76(38. 58) 38(44. 70) 0. 926 0. 336
利尿剂[例(% )] 72(36. 55) 37(43. 53) 1. 220 0. 269
他汀类药物[例(% )] 159(80. 71) 72(84. 70) 0. 640 0. 424
β 受体阻滞剂[例(%)] 108(54. 82) 51(60. 00) 0. 647 0. 421
罪犯血管[例(% )] 1. 358 0. 507
　 单支 86(43. 65) 41(48. 24)
　 双支 51(25. 89) 23(27. 06)
　 三支 60(30. 46) 21(24. 70)
支架数量[例(% )] 0. 360 0. 549
　 <2 个 92(46. 70) 43(50. 59)
　 ≥2 个 105(53. 30) 42(49. 41)
起始 TIMI 血流分级[例(% )] 0. 204 0. 903
　 0 级 71(36. 04) 33(38. 82)
　 1 级 59(29. 95) 24(28. 24)
　 2 级 67(34. 01) 28(32. 94)
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2. 2　 GGT 水平与 STEMI 患者冠状动脉病变关系

高 GGT 组 Gensini 积分(36. 15 ±4. 01)明显高

于正常 GGT 组(21. 24±3. 09)(P<0. 05),且 GGT 水

平与 Gensini 积分呈正相关( r=0. 598,P<0. 001)。
2. 3　 GGT 水平对 STEMI 患者近远期预后影响

随访 1 年内,高 GGT 组患者死亡 19 例,正常

GGT 组死亡 20 例,总死亡率为 13. 83% 。 高 GGT 组

患者随访 1 周、1 个月、6 个月及 1 年死亡率均显著

高于正常 GGT 组(P<0. 05,表 2)。 Kaplan-Meier 生
存曲线分析表明,高 GGT 组 STEMI 患者 1 年死亡率

明显高于正常 GGT 组患者(P<0. 05,图 1)。

表 2. 两组患者近远期死亡率的比较[例(% )]
Table 2. Comparison of short-term and long-term mortality
between the two groups[case(% )]

时间
正常 GGT 组
(n=197)

高 GGT 组
(n=85) χ2 P

1 周 4(2. 03) 6(7. 06) 4. 390 0. 036

1 月 10(5. 08) 10(11. 76) 4. 032 0. 045

6 月 15(7. 61) 13(15. 29) 3. 916 0. 048

1 年 20(10. 15) 19(22. 35) 7. 417 0. 007

图 1. 两组 STEMI 患者随访 1 年生存曲线

Figure 1. Survival curve of two groups of STEMI patients
followed up for 1 year

多变量 Cox 回归分析以表 1 中差异有统计学意

义的指标为自变量,以 STEMI 患者存活情况为因变

量,结果显示,KILLIP 心功能分级(OR=2. 149,95%
CI 1. 024 ~ 4. 508)、GGT(OR = 2. 408,95% CI 1. 289
~ 4. 501 ) 及年龄 ( OR = 1. 063, 95% CI 1. 032 ~
1. 095)均为预测 STEMI 患者预后的独立危险因素

(表 3)。
2. 4　 GGT 水平对 STEMI 患者术后不良事件的影响

高水平 STEMI 患者在 1 周、1 个月、6 个月及 1

年的 MACE 发生率均显著高于正常 GGT 组患者(P
<0. 05),而住院期间出血事件发生率差异无统计学

意义(P>0. 05,表 4)。

表 3. STEMI 患者随访 1 年全因死亡 Cox 回归分析

Table 3. Cox regression analysis of all cause death in 1-year
follow-up of STEMI patients

变量 β SE Wald 值 P OR 95%CI

KILLIP 心功
能分级

0. 765 0. 378 4. 096 0. 043 2. 149 1. 024 ~ 4. 508

GGT 0. 879 0. 319 7. 593 0. 006 2. 408 1. 289 ~ 4. 501

年龄 0. 061 0. 015 16. 538 <0. 001 1. 063 1. 032 ~ 1. 095

表 4. 两组患者不良事件发生率的比较[例(% )]
Table 4. Comparison of the incidence of adverse events be-
tween the two groups[case(% )]

时间 不良反应事件
正常 GGT 组
(n=197)

高 GGT 组
(n=85) χ2 P

1 周 心源性死亡 4(2. 03) 6(7. 06)

复发心肌梗死 4(2. 03) 2(2. 35)

心律失常 7(3. 55) 4(4. 70)

心力衰竭 3(1. 52) 3(3. 53)

总 MACE 18(9. 14) 15(17. 65) 4. 162 0. 041

1 月 心源性死亡 10(5. 08) 10(11. 76)

复发心肌梗死 4(2. 03) 3(3. 53)

心律失常 8(4. 06) 5(5. 88)

心力衰竭 3(1. 52) 6(7. 06)

总 MACE 25(12. 69) 24(28. 24) 9. 994 0. 002

6 月 心源性死亡 15(7. 61) 13(15. 29)

复发心肌梗死 7(3. 55) 8(9. 41)

心律失常 13(6. 60) 5(5. 88)

心力衰竭 12(6. 09) 8(9. 41)

总 MACE 47(23. 86) 34(40. 00) 7. 557 0. 006

1 年 心源性死亡 20(10. 15) 19(22. 35)

复发心肌梗死 13(6. 60) 10(11. 76)

心律失常 32(16. 24) 15(17. 65)

心力衰竭 10(5. 08) 5(5. 88)

总 MACE 75(38. 07) 49(57. 65) 9. 236 0. 002

住院期间出血事件 22(11. 17) 8(9. 41) 0. 193 0. 661

3　 讨　 论

STEMI 主要心电图动态表现为:出现 Q 波,并
逐步变宽;ST 段向上抬高;ST 段回落;T 波从直立状

态变成倒置[9-10]。 STEMI 患者发病前通常会出现心

悸、心绞痛、胸部不适感强烈及浑身乏力等症状,病
发时多表现为心动过速、呕吐、上腹胀痛、心力衰竭

052 ISSN 1007-3949 Chin J Arterioscler,Vol 28,No 3,2020



甚至休克等,若不及时恢复心肌血液灌输,心肌细

胞或组织会因缺血而死亡,严重威胁患者生命安

全[11]。 STEMI 主要病理机制为在机体炎症和氧化

应激反应的诱导下冠状动脉粥样硬化易损斑块受

到损伤,进而激活机体凝血系统和聚集血小板,最
终形成完全闭塞性血栓[12]。 GGT 是一种巯基线粒

体酶,主要通过水解谷胱甘肽而发挥氧化还原作

用[13]。 林炜炜等[14] 研究证实,GGT 作为可用来评

估心肌梗死再狭窄的独立危险因素;Orvin 等[15] 研

究 2 534 例急性冠状动脉综合征患者表明,GGT 活

性升高与全因和非心源性死亡呈正相关; Baktir
等[16]研究 243 例 STEMI 患者与 GGT 活性研究表

明,冠状动脉病变程度与 MACE 的发生有关,但其

与 GGT 活性无相关性,二者存在不同的观点,因而

为确定 GGT 与冠状动脉病变和预后的相关性,本文

通过探讨 GGT 与 STEMI 病变及与近远期疗效的关

系,旨在为临床提供依据。
本研究结果显示,两组患者年龄、BMI、收缩压、

舒张压、KILLIP 心功能分级、PLT、HB、CR、TG、TC
及 LDLC 等指标差异有统计学意义(P<0. 05),对差

异有统计学意义的变量行 Cox 回归分析,KILLIP 心

功能分级(OR=2. 149,95% CI 1. 024 ~ 4. 508)、GGT
(OR=2. 408,95% CI 1. 289 ~ 4. 501)及年龄(OR =
1. 063,95%CI 1. 032 ~ 1. 095)均为预测 STEMI 患者

预后的独立危险因素。 分析认为,高龄患者消化系

统较弱,营养状况和免疫机能较差,同时老年患者

多伴有慢性心血管疾病,体内炎症和氧化应激反应

较为严重,因而高龄患者更易发生心肌梗死[17]。
KILLIP 心功能分级反映患者心力衰竭严重程度,合
并心力衰竭严重患者的心肌细胞血液灌注能力本

身较为脆弱,若受外界环境、情绪波动等应激反应

影响更易患发 STEMI[18]。
高水平 GGT 与冠状病变程度和预后评估密切

相关,本研究表明,高 GGT 组 Gensini 积分明显高于

正常 GGT 组(P<0. 05),且 GGT 水平与 Gensini 积分

呈正相关( r=0. 598,P<0. 001),且高 GGT 组患者随

访 1 周、1 个月、6 个月及 1 年死亡率均显著高于正

常 GGT 组(P<0. 05),高水平 STEMI 患者在 1 周、1
个月、6 个月及 1 年的 MACE 发生率均显著高于正

常 GGT 组患者(P<0. 05),提示高水平 GGT 可加重

患者冠状病变程度,提升患者死亡率,增加不良事

件发生率。 GGT 水解谷胱甘肽后经体内相关酶作

用后生成还原剂甘氨酸和半胱氨酸,在氧化还原反

应的过程中产生大量阴离子以介导机体氧化还原

反应,进而使机体 LDL 生长、分化及增殖失衡。 在

LDL 的作用下,GGT 进入机体不稳定动脉斑块,参
与血栓形成,加重病情[19-20]。 康晓军等[21] 证实,
GGT 促氧化和炎症的作用机制在 STEMI 发生、发展

中发挥重要作用,且 Galli 等[22]研究 1 172 例 STEMI
患者全因死亡与 GGT 活性关系表明,GGT 水平在疾

病的发生、发展及全因死亡中发挥正向促进作用。
本次研究对象仅限于指定时间内来本院救治的 282
例 STEMI 患者,在人文环境、家庭教育、医院环境及

治疗手段等方面存在的差异可能会使分析结果造

成误差,仍需扩充研究对象样本验证实验结果。 但

除去以上因素,本研究选用经验丰富的主治医生和

高年资护理人员,尽量避免人为误差对结果的影响。
综上所述,血清 GGT 水平与 STEMI 患者冠状动

脉病变程度和近远期预后有一定相关性,且高 GGT
水平是评估 STEMI 患者预后恢复的独立危险因素。
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