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NSTEMI 患者血流储备分数与心肌酶谱间的关系及对
主要不良心血管事件的预测价值

杨春旺, 王令红, 陶珊珊, 袁茹茹
(聊城市第三人民医院心电图室,山东省聊城市 252000)

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨非 ST 段抬高型急性心肌梗死(NSTEMI)患者血流储备分数(FFR)与心肌酶谱间的关系

及对主要不良心血管事件(MACE)的预测价值。 [方法] 　 选取 2017 年 2 月—2020 年 2 月聊城市第三人民医院收

治的 NSTEMI 患者 136 例,均行 FFR 指导下经皮冠状动脉介入治疗(PCI),根据术后 1 个月是否发生 MACE 分为

MACE 组(n=14)、非 MACE 组(n=122)。 比较两组临床资料、心肌酶谱指标、冠状动脉造影定量分析(QCA)参数

及 FFR 技术参数,分析 FFR 技术参数与心肌酶谱指标、QCA 参数的相关性,采用 Logistic 回归方程分析 MACE 的影

响因素,采用受试者工作特征(ROC) 曲线及 ROC 曲线下面积(AUC)分析心肌酶谱指标、QCA 参数、FFR 预测

MACE 的价值。 [结果] 　 与非 MACE 组相比,MACE 组≥60 岁患者占比升高 0. 55 倍,GRACE 评分升高 0. 11 倍,
心肌肌钙蛋白 I(cTnI)水平升高 0. 38 倍,肌酸激酶(CK)水平升高 0. 22 倍,肌酸激酶同工酶 MB(CK-MB)水平升高

0. 24 倍,狭窄程度升高 0. 08 倍,病变长度升高 0. 11 倍,FFR 降低 11. 9% ,罪犯血管最小管腔面积降低 12. 8% ,差异

有统计学意义(P<0. 05);FFR 与 cTnI、CK、CK-MB 水平呈负相关关系(P<0. 05),FFR 与狭窄程度、病变长度呈负相

关关系(P<0. 05);Logistic 回归分析显示,校正年龄、GRACE 评分、罪犯血管最小管腔面积后,心肌酶谱指标(cTnI、
CK 和 CK-MB)、QCA 参数(狭窄程度、病变长度)、FFR 均与 MACE 发生有关(P<0. 05);FFR 预测 MACE 的 AUC 为

0. 885,灵敏度为 92. 86% ,特异度为 65. 88% 。 [结论] 　 NSTEMI 患者 FFR 与心肌酶谱指标( cTnI、CK、CK-MB)水

平变化呈负相关,并可预测 MACE 的发生风险。
[关键词] 　 血流储备分数;　 非 ST 段抬高型急性心肌梗死;　 心肌酶谱;　 冠状动脉造影定量分析;　 主要不良心

血管事件
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The relationship between fractional flow reserve and myocardial zymogram in patients
with NSTEMI and its predictive value for major adverse cardiovascular events
YANG Chunwang, WANG Linghong, TAO Shanshan, YUAN Ruru
(Electrocardiogram Room of Liaocheng Third People􀆳s Hospital, Liaocheng, Shandong 252000, China)
[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To explore the relationship between fractional flow reserve (FFR) technical parameters and
myocardial zymogram in patients with non-ST-segment elevation acute myocardial infarction (NSTEMI) and the predictive
value of major adverse cardiovascular events (MACE). 　 　 Methods 　 A total of 136 NSTEMI patients admitted to Li-
aocheng Third People􀆳s Hospital from February 2017 to February 2020 were selected and all underwent percutaneous coro-
nary intervention (PCI) under the guidance of FFR. 　 According to whether MACE occurred 1 month after operation, all
patients were divided into MACE group (n=14) and non-MACE group (n=122). 　 The clinical data, myocardial enzyme
spectrum indexes, quantitative coronary angiography (QCA) parameters, and FFR technical parameters were compared be-
tween the two groups. 　 The correlation between FFR technical parameters and myocardial enzyme spectrum indexes and
QCA parameters was analyzed. 　 The Logistic regression equation was used to analyze MACE influencing factors. 　 The re-
ceiver operating characteristic (ROC) curve and the area under curve (AUC) were used to analyze the myocardial zymo-
gram indexes, QCA parameters, and FFR to predict the value of MACE. 　 　 Results 　 Compared with the non-MACE
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group, the proportion of patients aged ≥60 years old in the MACE group increased 0. 55 times, the GRACE score in-
creased 0. 11 times, the cardiac troponin I (cTnI) level increased 0. 38 times, the creatine kinase (CK) level increased
0. 22 times, the creatine kinase isoenzyme-MB (CK-MB) level increased 0. 24 times, and the stenosis degree increased
0. 08 times, the lesion length increased 0. 11 times, the FFR decreased 11. 9% , and the minimum lumen area of criminal
vessels decreased 12. 8% , the difference was statistically significant (P<0. 05); FFR was negatively correlated with cTnI,
CK, and CK-MB levels (P<0. 05); FFR was negatively correlated with stenosis and lesion length (P<0. 05); Logistic re-
gression analysis showed that after adjusting for age, GRACE score, and culprit vessel minimum lumen area, myocardial
zymogram indexes (cTnI, CK, CK-MB), QCA parameters (degree of stenosis, lesion length), and FFR were all related
to the occurrence of MACE (P<0. 05); The AUC of MACE predicted by FFR was 0. 885, the sensitivity was 92. 86% ,
and the specificity was 65. 88% . 　 　 Conclusion　 There is a negative correlation between FFR and myocardial enzymes
(cTnI, CK and CK-MB) levels in NSTEMI patients, and are related to the occurrence of MACE, which can predict the
risk of MACE.
[KEY WORDS]　 fractional flow reserve;　 non-ST-segment elevation acute myocardial infarction;　 myocardial enzyme
spectrum;　 quantitative analysis of coronary angiography;　 major adverse cardiovascular events

　 　 非 ST 段抬高型急性心肌梗死(non-ST-segment
elevation acute myocardial infarction,NSTEMI)是最常

见的冠心病类型,患者远期预后较差,出院后 12 个

月再次住院率超过 20% [1-2]。 目前推荐 NSTEMI 患
者早期行经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous cor-
onary intervention,PCI),但临床研究发现,即使早期

干预梗死相关血管,仍有部分患者术后近期发生主

要不良心血管事件(major adverse cardiovascular e-
vents,MACE)而影响预后[3]。 心肌酶谱为反映心肌

细胞损伤的特异及敏感指标,其在心肌梗死的诊断

中具有极强的敏感性,尤其对于无心电图特异性改

变的 NSTEMI 患者,心肌酶谱检测已成为患者诊断

及治疗方案制定的重要依据,但其作为生物化学指

标在 NSTEMI 预后评估中缺乏一定直观性[4-5]。 血

流储备分数( fractional flow reserve,FFR)是继冠状

动脉造影(coronary angiography,CAG)后新兴的一种

腔内功能学技术,可准确识别缺血相关血管,并可

评估心肌缺血程度[6]。 研究证实,FFR 较 CAG 更适

合在术中指导 PCI 进行[7]。 目前,关于 FFR 与

NSTEMI 患者心肌酶谱间的关系及对 MACE 的预测

价值尚无定论。 基于此,本研究对此展开探讨,旨
在为优化治疗方案提供理论参考。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2017 年 2 月—2020 年 2 月聊城市第三人民

医院收治的 NSTEMI 患者 136 例,均行 FFR 指导下功

能性完全血运重建,根据术后 1 个月是否发生 MACE
分为 MACE 组(n = 14)和非 MACE 组(n = 122)。 纳

入标准:均符合《2015 ESC Guidelines for the manage-

ment of acute coronary syndromes in patients presenting
without persistent ST-segment elevation: Task Force for
the Management of Acute Coronary Syndromes in
Patients Presenting without Persistent ST-Segment Ele-
vation of the European Society of Cardiology(ESC)》中
NSTEMI 诊断标准[8];冠状动脉狭窄程度 70% ~
99% ;均为单支血管病变,采用 FFR 指导下 PCI 术;
患者及家属知情同意,签署同意书。 排除标准:慢
性完全闭塞性病变、左主干病变、严重扭曲等病变;
合并心源性休克或心脏瓣膜病、扩张型心肌病等其

他严重心脏病;心血管外科手术史;严重肝肾功能

不全;恶性肿瘤。
1. 2　 资料收集

收集的资料包括性别、年龄、体质指数、高血

压[9]、糖尿病[10]、高脂血症[11]、GRACE 评分[12](包
括年龄、心率、动脉收缩、血肌酐、心电图 ST 段变

化、心功能 Killip 分级、入院时心脏骤停、心肌标志

物升高 8 项指标,总分 0 ~ 258 分,得分越高危险度

越高)。 心肌酶谱指标测定:术前采集空腹外周静

脉血 3 mL,离心(半径 8 cm,3 500 r / min,10 min),
取血清,肌钙蛋白 I(cardiac troponin I,cTnI)采用化

学发光法以雅培 I2000 全自动免疫分析系统测定;
肌酸激酶 ( creatine kinase,CK)、肌酸激酶同工酶

(creatine kinase isoenzyme-MB,CK-MB)采用速率法

以日立 7600 全自动分析仪测定。 冠状动脉造影定

量分析( quantitifying coranary angiography,QCA)参

数:术前测定,冠状动脉内注射硝酸甘油 200 μg,采
用 Jukins 法行左右冠状动脉造影,图像由 QCA 系统

进行线下分析,记录狭窄程度、病变长度等参数。
FFR 测定:术前采用 Radi Medical Systems 测定,指
引导管测得主动脉根部压力(Pa),压力导丝在病变
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远端 3 ~ 4 cm 测得远端压力(Pd),肘静脉推注腺苷

140 μg / (kg·min),测得 FFR=Pd / Pa。 本研究测得

FFR 均<0. 8,行 PCI 术。
1. 3　 观察指标

观察两组的临床资料、心肌酶谱指标、QCA 参

数及 FFR。 分析 FFR 技术参数与心肌酶谱指标的

相关性、 FFR 技术参数与 QCA 参数的相关性、
MACE 发生的影响因素以及心肌酶谱、QCA 参数、
FFR 对 MACE 的预测价值。
1. 4　 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 22. 0 处理数据,计量资

料采取 Bartlett 方差齐性检验与夏皮罗-威尔克正态

性检验,均确认具备方差齐性且近似服从正态分

布,以 x±s 描述,组间比较采用独立样本 t 检验;计
数资料以例(% )表示,采用 χ2 检验;采用 Pearson
分析相关性;影响因素采用 Logistic 回归分析;预测

价值采用受试者工作特征( receiver operating charac-
teristic,ROC)曲线分析,获取曲线下面积(area under
curve,AUC)、置信区间、灵敏度、特异度及 cut-off
值。 均采用双侧检验,α=0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 临床资料、心肌酶谱指标、QCA 参数及 FFR 技

术参数比较

与非 MACE 组比较,MACE 组≥60 岁患者占比

升高 0. 55 倍,GRACE 评分升高 0. 11 倍,cTnI 水平

升高 0. 38 倍,CK 水平升高 0. 22 倍,CK-MB 水平升

高 0. 24 倍,狭窄程度升高 0. 08 倍,病变长度升高

0. 11 倍,FFR 降低 11. 9% ,罪犯血管最小管腔面积

降低 12. 8% ,差异有统计学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1. 两组临床资料、心肌酶谱指标、QCA 参数及 FFR 技术参数比较
Table 1. Comparison of clinical data, myocardial enzymes, QCA parameters, and FFR technical

parameters between the two groups

指标 MACE 组(n=14) 非 MACE 组(n=122) t / χ2 P

性别 / [例(% )]

　 男 8(57. 14) 69(56. 56) 0. 002 0. 967

　 女 6(42. 86) 53(43. 44)

年龄 / [例(% )]

　 <60 岁 3(21. 43) 60(49. 18) 3. 890 0. 049

　 ≥60 岁 11(78. 57) 62(50. 82)

体质指数 / [例(% )]

　 <24 kg / m2 10(71. 43) 77(63. 11) 0. 377 0. 539

　 ≥24 kg / m2 4(28. 57) 45(36. 89)

合并症 / [例(% )]

　 高血压 8(57. 14) 57(46. 72) 0. 547 0. 460

　 糖尿病 4(28. 57) 26(21. 31) 0. 079 0. 779

　 高脂血症 2(14. 29) 4(3. 28) 1. 470 0. 225

GRACE 评分 /分 135. 86±20. 42 122. 54±19. 35 2. 426 0. 017

心肌酶谱指标

　 cTnI / (μg / L) 3. 15±0. 86 2. 29±0. 64 4. 586 <0. 001

　 CK / (U / L) 139. 51±26. 85 114. 46±22. 57 3. 856 <0. 001

　 CK-MB / (U / L) 48. 73±9. 25 39. 28±8. 52 3. 897 <0. 001

QCA 参数

　 狭窄程度 / % 89. 49±18. 82 83. 05±17. 06 4. 608 <0. 001

　 病变长度 / mm 19. 85±5. 06 17. 92±4. 84 3. 672 <0. 001

FFR 0. 59±0. 12 0. 67±0. 13 2. 164 0. 032

罪犯血管最小管腔面积 / mm2 1. 70±0. 26 1. 95±0. 38 2. 394 0. 018

552CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2023 年第 31 卷第 3 期



2. 2　 FFR 与心肌酶谱指标的相关性

FFR 与 cTnI ( r = - 0. 705,P < 0. 001)、CK ( r =
-0. 674,P<0. 001)、CK-MB( r = -0. 722,P<0. 001)
水平呈负相关关系(图 1)。

图 1. FFR 与 cTnI、CK 及 CK-MB 的相关性

Figure 1. Correlation between FFR and cTnI, CK and CK-MB

2. 3　 FFR 与 QCA 参数的相关性

FFR 与狭窄程度( r = -0. 798,P<0. 001)、病变

长度( r= -0. 777,P<0. 001)呈负相关关系(图 2)。

图 2. FFR 与狭窄程度、病变长度的相关性

Figure 2. Correlation between FFR and stenosis degree and lesion length

2. 4　 MACE 发生的影响因素

以是否并发生 MACE 为因变量,将表 1 中差异

有统计学意义的因素纳入 Logistic 回归模型(赋值

见表 2),校正年龄、GRACE 评分、罪犯血管最小管

腔面积后,心肌酶谱指标( cTnI、CK、CK-MB)、QCA
参数(狭窄程度、病变长度)为 MACE 发生的危险因

素,FFR 为 MACE 发生的保护因素(P<0. 05;表 3)。
2. 5　 心肌酶谱指标、QCA 参数、FFR 预测 MACE 的

价值

以发生 MACE 者心肌酶谱指标、 QCA 参数、
FFR 作为阳性样本数据,以未发生 MACE 者心肌酶

谱指标、QCA 参数、FFR 作为阴性样本数据,绘制各

指标预测 NSTEMI 患者 PCI 术后 MACE 的 ROC 曲

线,结果显示,FFR 预测 MACE 的 AUC 为 0. 885,灵
敏度为 92. 86% ,特异度为 65. 88% (图 3 和表 4)。

表 2. 赋值表

Table 2. Assignment table

变量 赋值

因变量

　 是否并发 MACE 否=0,是=1

自变量

　 cTnI 具体值

　 CK 具体值

　 CK-MB 具体值

　 狭窄程度 具体值

　 病变长度 具体值

　 FFR 具体值

　 罪犯血管最小管腔面积 具体值
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表 3. Logistic 回归分析 MACE 发生的影响因素

Table 3. Logistic regression analysis of influencing factors of MACE

因素 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

cTnI 1. 297 0. 396 10. 735 <0. 001 3. 660 3. 224 ~ 6. 573

CK 1. 527 0. 658 5. 384 0. 026 4. 603 1. 857 ~ 7. 214

CK-MB 1. 521 0. 415 13. 428 <0. 001 4. 576 2. 985 ~ 7. 014

狭窄程度 1. 294 0. 452 8. 190 <0. 001 3. 646 2. 376 ~ 5. 594

病变长度 1. 531 0. 583 6. 892 <0. 001 4. 621 3. 125 ~ 6. 832

罪犯血管最小管腔面积 -0. 143 0. 116 1. 528 0. 197 0. 866 0. 238 ~ 3. 154

FFR -0. 953 0. 326 8. 550 <0. 001 0. 385 0. 183 ~ 0. 812

表 4. 心肌酶谱指标、QCA 参数、FFR 预测 MACE 的价值

Table 4. Values of myocardial enzymes, QCA parameters, and FFR in predicting MACE

指标 AUC 95%CI χ2 P cut-off 值 灵敏度 / % 特异度 / %

cTnI 0. 852 0. 766 ~ 0. 915 5. 674 <0. 001 >2. 91 μg / L 71. 43 85. 88

CK 0. 861 0. 777 ~ 0. 922 5. 597 <0. 001 >126. 49 U / L 78. 57 83. 53

CK-MB 0. 810 0. 719 ~ 0. 882 4. 855 <0. 001 >4. 855 U / L 64. 29 84. 71

狭窄程度 0. 839 0. 752 ~ 0. 906 4. 576 <0. 001 >91. 63% 78. 57 84. 71

病变长度 0. 803 0. 710 ~ 0. 876 5. 066 <0. 001 >19. 82 mm 64. 29 89. 41

FFR 0. 885 0. 794 ~ 0. 933 8. 819 <0. 001 ≤0. 65 92. 86 65. 88

图 3. ROC 曲线

Figure 3. ROC curve

3　 讨　 论

近年来,NSTEMI 发病率逐年升高[13]。 早期介

入治疗 NSTEMI 可挽救濒死心肌,改善患者预后,但
介入治疗解除狭窄病变,疾病危险因素仍然存在,
患者术后存在 MACE 风险[14]。 因此,如何有效预测

PCI 术后近期 MACE 发生和优化治疗方案成为研究

热点。

CAG 是目前临床检测冠状动脉病变的主要影

像学技术[15]。 国内大多介入医生主要依赖 CAG 结

果决定是否进行 PCI 术,但其不足是仅能对病变解

剖学进行评价,无法直观反映病变与心肌缺血间的

关系,尤其是在临界病变中,具有一定的局限性[16]。
研究显示,临界病变中,QCA 参数与 FFR 的相关性

较弱, 一 般 FFR < 0. 8 即 提 示 心 肌 缺 血, 需 行

PCI[17-18]。 本研究发现,FFR 与狭窄程度、病变长度

呈强负相关,分析与上述研究不一致的原因可能是

本研究纳入患者均为狭窄程度 70% ~ 99% ,未纳入

临界病变。 CAG 与 FFR 的区别主要在于前者主要

从二维图像分析冠状动脉三维病变,其评估狭窄程

度受病变形态及观察角度影响;而 FFR 反映病变对

冠状动脉供血的影响,不受上述因素影响,同时,除
能为临床评估心肌病理性改变提供腔内功能学参

考外,还可反映冠状动脉支配区域存活心肌数量、
微循环阻力等病理信息[19-21]。 结合上述研究,尽管

FFR 在指导制定心肌梗死的治疗方案中具有一定

价值,但其在 NSTEMI 患者病情转归中的评估价值

如何尚无定论。 本研究中,Logistic 回归分析发现

FFR 是 MACE 发生的保护因素,其值变化或可为临

床完善相关预警机制提供参考。 因此,与 QCA 相
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比,FFR 在 NSTEMI 的诊断及病情评估中或具有更

大实际意义。
此外,心肌酶作为反映心肌细胞损伤的敏感性

指标,对心肌梗死的诊断具有极强敏感性。 cTnI、
CK、CK-MB 均为常见心肌酶指标,cTnI 在心肌损伤

后的 4 ~ 8 h 开始升高,12 ~ 24 h 达高峰,对 NSTEMI
早期诊断的敏感性较高,且可作为预测预后价值的

独立因子[22-23];CK-MB 在急性心肌梗死的诊断中灵

敏度、特异度不如 cTnI,但其对评估 NSTEMI 近、远
期预后的价值意义重大,对急性心肌梗死危险分层

及预后评估发挥着不可或缺的作用[24-25]。 本研究

显示,MACE 组 cTnI、CK、CK-MB 水平高于对照组,
提示 MACE 组患者心肌损伤可能更严重。 但结合

临床实际情况,心肌损伤并非 NSTEMI 患者发生

MACE 的唯一因素,因此,单纯依靠心肌酶谱评估

MACE 的发生风险难免存在片面性。 FFR 是冠状动

脉在最大充血状态下病变远端压力与主动脉压力

的比值,是近年新兴的检测技术与指标[26-27]。 本研

究发现,在发生 MACE 的 NSTEMI 患者中,FFR 与心

肌酶谱存在某种关联性,均随 MACE 的发生呈现规

律性变化。 相关性分析发现, FFR 与 cTnI、 CK、
CK-MB 水平呈负相关关系,客观说明 FFR 变化与心

肌酶谱水平变化关系密切,分析此机制可能与

NSTEMI 发病机制有关,斑块破裂致冠状动脉完全

闭塞是 NSTEMI 的主要病理因素,而冠状动脉闭塞

越严重心肌细胞缺血损害、死亡越严重,随之血清

中心肌酶水平升高,而与此同时受冠状动脉阻塞影

响主动脉压力增加而病变远端压力相对降低,造成

FFR 呈降低趋势。 上述研究提示 FFR 或可作为心

肌酶谱的补充,为临床完善相关预警机制提供参

考。 但也有研究表明,合并症、罪犯血管最小管腔

面积小等均会增加 MACE 发生风险[28-29],而本研究

并未发现上述因素与术后 MACE 发生独立相关,这
可能与所选病例群体有关;另外,经 PCI 术后罪犯血

管管腔面积可得到显著改善。 ROC 分析发现,FFR
预测 MACE 的灵敏度为 92. 86% ,但不同指标预测

MACE 的 AUC 值无显著差异,分析可能与选取病例

中阳性样本量较少有关。 本研究首次对 FFR 预测

MACE 的价值进行探讨,统计学结果可能存在一定

偏倚,结论还有待于更大样本的检验。
综上可知,FFR 为 NSTEMI 患者 PCI 术后近期

MACE 的影响因素,且与心肌酶谱指标( cTnI、CK、
CK-MB)水平有关,可为临床预测 MACE 的发生提

供客观量化参考,指导临床精准治疗。
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