
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２２．１１．００９
收稿日期：２０２１－１０－１２
作者简介：马新豫（１９７５－），男，河南驻马店人，硕士，副主任医师，主要从事心血管疾病方面的工作与研究

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：马新豫．血清骨桥蛋白和Ｄ二聚体水平对心肌梗死介入治疗患者预后的影响［Ｊ］．新乡医学院学报，

２０２２，３９（１１）：１０４７１０５０，１０５４．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２２．１１．００９． 【临床研究】

血清骨桥蛋白和 Ｄ二聚体水平对心肌梗死介入治疗患者预后的影响

马新豫

（驻马店市中心医院心内一科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　探讨血清骨桥蛋白（ＯＰＮ）和Ｄ二聚体（ＤＤ）水平对心肌梗死介入治疗患者预后的影响。方法　
选择２０１９年１月至２０２０年１２月驻马店市中心医院收治的２６８例心肌梗死患者为研究对象。患者均行介入治疗，并
于治疗后进行为期１２个月的随访。随访期间评估患者预后，并根据预后将患者分为预后不良组（ｎ＝６０）和预后良好
组（ｎ＝２０８）。收集所有患者的临床资料并进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的指标进一步行
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响心肌梗死患者介入治疗预后的因素；绘制决策曲线，分析联合检测血清 ＯＰＮ和 ＤＤ水平预测心
肌梗死患者介入治疗预后的价值。结果　预后不良组与预后良好组患者的性别、年龄、发病至就医时间、饮酒史、吸烟
史、舒张压、收缩压、空腹血糖、左心室射血分数及低密度脂蛋白胆固醇水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。预后
不良组患者血清中三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎＩ）、ＯＰＮ、ＤＤ水平显著高于预后良好组，高密度脂
蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平显著低于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＴＧ、ＴＣ、ｃＴｎＩ、ＯＰＮ、ＤＤ水平
是心肌梗死患者介入治疗预后不良的影响因素（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬＣ水平与心肌梗死患者介入治疗的预后无关（Ｐ＞
０．０５）。决策曲线结果显示，阈值在０．００～０．９２时，联合检测血清ＯＰＮ和ＤＤ水平预测心肌梗死患者介入治疗预后不
良净收益率高于单独血清ＯＰＮ或ＤＤ检测。结论　血清 ＯＰＮ和 ＤＤ水平是心肌梗死介入治疗患者预后的影响因
素，联合检测血清ＯＰＮ和ＤＤ水平对心肌梗死患者介入治疗预后不良有较高的预测价值。
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　　介入治疗作为治疗心肌梗死常用的手段，能够
疏通心肌梗死患者狭窄、闭塞的冠状动脉管腔，恢复

心肌血流供应，降低患者病死率。但受炎症、血栓等

因素影响，患者术后仍有较大概率发生不良心血管

事件，导致患者预后不良。目前，临床上多通过影像

学检查评估患者不良心血管事件发生情况，但单纯

影像学检查敏感度较差，需配合体征、生物学指标检

查等辅助诊断。血清骨桥蛋白（ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ，ＯＰＮ）属
于氧化应激指标，其水平升高对机体心肌细胞的氧

化应激性损伤具有促进作用［１］。庄兰艮等［２］研究

指出，ＯＰＮ水平升高是２型糖尿病患者发生心血管
疾病的独立危险因素。血清 Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，
ＤＤ）是反映人体凝血功能的一项指标，其水平升高
提示血液处于高凝状态，患者形成急性血栓风险较

高［３］。还有研究指出，血清 ＤＤ在急性心力衰竭患
者短期预后的预测中具有一定价值［４］。结合血清

ＯＰＮ和ＤＤ在心血管疾病发生、进展中的作用机制，
推测二者可能与心肌梗死患者介入治疗预后有关。

鉴于此，本研究探讨血清ＯＰＮ和ＤＤ水平对心肌梗
死患者介入治疗预后的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２０年１２月
驻马店市中心医院收治的２６８例心肌梗死患者为研
究对象，其中男 １９５例，女 ７３例；年龄 ４２～６９
（５４．６７±６．７６）岁；梗死部位：前壁７６例，广泛性前
壁５６例，前间壁４７例，下壁５９例，其他３０例；合并
症：糖尿病 １２１例，高血压 １０６例，高血脂 １４３例。
病例纳入标准：（１）符合《急性心肌梗死中西医结合
诊疗指南》［５］中关于心肌梗死诊断标准，并经冠状

动脉造影检查确诊；（２）首次行经皮冠状动脉介入
治疗；（３）发病时间＜２４ｈ；（４）适合再灌注治疗，且
存在溶栓禁忌证。排除标准：（１）合并凝血功能障
碍；（２）合并肝癌、胃癌等恶性肿瘤疾病；（３）合并全
身感染性疾病；（４）近６个月存在其他心脑血管疾
病；（５）心、肝、肾等重要器官功能障碍；（６）合并出
血性疾病，无法进行抗凝治疗；（７）严重钙化病变，
预扩张不充分。本研究经医院医学伦理委员会审核

批准，患者及家属签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　治疗方法　患者均行介入治疗，治疗前口服
阿司匹林肠溶片（吉林长白山制药股份有限公司，

国药准字 Ｈ２２０２３１７０）３００ｍｇ、硫酸氢氯吡格雷片

（法国 ＳａｎｏｆｉＣｌｉｒＳＮＣ公司，进口药品注册证号
Ｈ２０１５０２５８）３００ｍｇ。于双侧腹股沟区、右臂进行消
毒，采用局部麻醉，确定麻醉成功后进行穿刺，选取

桡动脉，将鞘管沿导丝送至桡动脉，成功后回抽鞘管

内血液，并采用肝素盐水对鞘管进行封闭，预防血管

内出现气泡。将造影导管经导丝推进，进行冠状动

脉造影（造影前给予患者３０００Ｕ肝素），根据造影
检查结果明确冠状动脉病变特征、性质。根据主动

脉根部病变特征选择指引导管，将指引导管放置好

后追加１００Ｕ·ｋｇ－１肝素，将导丝沿此通路推送至
血管远端，选取合适的球囊（根据血管直径选择），

精确定位靶血管病变部位，行球囊扩张。若血管狭

窄≥７０％，则需置入支架，选择相应的药物洗脱支
架；完成后再次进行冠状动脉造影检查，观察血管再

通情况，确定介入治疗效果，效果良好即可完成

治疗。

１．２．２　检测指标　患者入院时采集空腹静脉血
１０ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ（离心半径１０ｃｍ），
分离血清，ＢＫ２００全自动生物化学分析仪（山东博
科生物产业有限公司）检测血清ＯＰＮ、三酰甘油（ｔｒｉ
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、高密
度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ＬＤＬＣ）水平，采用免疫比浊法检测血清ＤＤ水
平，采用电化学发光法检测血清肌钙蛋白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃ
ｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）水平，试剂盒均购自武汉明德生物科
技股份有限公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。

１．２．３　临床资料收集　设计临床资料调查表，询问
并记录患者的相关资料，内容包括性别、年龄、发病

至就医时间、饮酒史（持续饮酒＞５ａ，其中男性每日
饮酒量≥４０ｇ，女性每日饮酒量≥２０ｇ）、吸烟史［吸
烟指数（每日吸烟支数 ×年数）≥０．５］、入院时血
压、入院时空腹血糖水平及入院时左心室射血分数

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｓ，ＬＥＶＦ）。
１．２．４　预后评估方法及分组方法　患者出院后均
进行为期１２个月的随访，分别于出院后１、３、６、９、
１２个月到院复查，观察并记录患者随访期间再发心
肌梗死（经心电图检查确诊为心肌再梗死）、严重心

力衰竭（根据患者症状、体征，联合心脏超声检查确

诊）、猝死（突然丧失意识、血压、脉搏消失，心脏骤

停，且存在严重缺氧、窒息情况）等不良心血管事件

情况，并据此评估预后，将出现任１种以上事件的患
者纳入预后不良组；反之，则纳入预后良好组。
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１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据
统计与分析。计数资料以例数和百分率表示，组间

比较采用χ２检验；计量资料经 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性
检验符合正态分布的以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本ｔ检验。将单因素分析中差
异有统计学意义的指标进一步行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影
响心肌梗死患者介入治疗预后的因素；应用 Ｒ４．１．０
统计分析软件和“ｒｍｄａ”软件包，以净受益率为纵坐
标，高风险阈值为横坐标，绘制决策曲线，分析联合

血清ＯＰＮ和ＤＤ水平预测心肌梗死患者介入治疗
预后的价值；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　预后　２６８例心肌梗死患者平均随访时间
（６．３２±１．２４）个月，随访期间６０例患者发生不良
心血管事件（预后不良组），２０８例患者未发生不良
心血管事件（预后良好组）。

２．２　预后不良组与预后良好组患者临床资料比较
　结果见表１。预后不良组与预后良好组患者的性
别、年龄、发病至就医时间、饮酒史、吸烟史、舒张压、

收缩压、空腹血糖、ＬＥＶＦ及ＬＤＬＣ水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。预后不良组患者血清中
ＴＧ、ＴＣ、ｃＴｎＩ、ＯＰＮ、ＤＤ水平显著高于预后良好组，
ＨＤＬＣ水平显著低于预后良好组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
表１　预后不良组与预后良好组患者临床资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐ

临床资料
预后不良组

（ｎ＝６０）
预后良好组

（ｎ＝２０８）
χ２／ｔ Ｐ

性别

　　男／例（％） ４２（７０．００） １５３（７３．５６）
０．２９７ ０．５８６

　　女／例（％） １８（３０．００） ５５（２６．４４）
年龄／岁 ５５．３２±６．３２ ５４．４８±６．８９ ０．８４３ ０．３９８
发病至就医时间／ｈ ８．２４±２．１１ ８．６８±２．５７ １．２８３ ０．１８０
饮酒史

　　是／例（％） ２１（３５．００） ５７（２７．４０）
１．３０２ ０．２５４

　　否／例（％） ３９（６５．００） １５１（７２．６０）
吸烟史

　　是／例（％） ２５（４１．６７） ６９（３３．１７）
１．４７５ ０．２２５

　　否／例（％） ３５（５８．３３） １３９（６６．８３）
舒张压／ｍｍＨｇ １３８．２５±１２．３６１３６．１６±１４．１１ １．０３９ ０．２９８
收缩压／ｍｍＨｇ ８８．６２±８．７５ ８６．９８±９．１３ １．２３７ ０．２１７
空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８．１１±１．０３ ７．９９±０．９７ ０．８００ ０．４０４
ＬＥＶＦ／％ ５７．３６±４．６２ ５８．２６±５．１３ １．２２２ ０．２２７
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．９６±１．０２ ２．３５±０．８９ ４．４６４ ０．０００
ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８．３２±１．８８ ７．１８±１．６７ ４．５４５ ０．０００
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．１９±０．３１ １．３１±０．３９ ２．３１７ ０．０２７
ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．８９±０．８５ ２．７６±０．７８ １．１８０ ０．２６８
ｃＴｎＩ／（μｇ·Ｌ－１） ４．１１±１．０２ ２．９０±０．８３ ９．６２３ ０．０００
ＯＰＮ／（ｎｇ·Ｌ－１） ２３２．４１±４５．３２１６３．４８±３６．５３１２．１７０ ０．０００
ＤＤ／（μｇ·Ｌ－１） ３３６．４６±６１．７５２２９．５４±４７．８２１４．２４１ ０．０００

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．３　影响心肌梗死患者介入治疗预后的因素ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析　结果见表２。将２组患者临床资料中
差异有统计学意义的指标作为自变量，将心肌梗死

患者介入治疗的预后作为因变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示，ＴＧ、ＴＣ、ｃＴｎＩ、ＯＰＮ、ＤＤ水平是心肌梗
死患者介入治疗预后的影响因素（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬＣ
水平与心肌梗死患者介入治疗的预后无关（Ｐ＞０．０５）。
表２　影响心肌梗死患者介入治疗预后因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒ
ｇｏｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ

指标 　　β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ 比值比
９５％置信区间
下限 上限

常量 －３５．８７５ ７．０４１ ２５．９６１ ０．０００ － － －
ＴＧ １．４８４ ０．４８３ ９．４４２ ０．００２ ４．４０９ １．７１１ １１．３５９
ＴＣ ０．５３９ ０．２１９ ６．０４１ ０．０１４ １．７１３ １．１１５ ２．６３３
ＨＤＬＣ －０．５９８ １．２８２ ０．２１７ ０．６４１ ０．５５０ ０．０４５ ６．７８３
ｃＴｎＩ ２．４０２ ０．６１１ １５．４３７ ０．０００ １１．０４９ ３．３３３ ３６．６２７
ＯＰＮ ０．０４７ ０．０１２ １５．８７７ ０．０００ １．０４８ １．０２４ １．０７３
ＤＤ ０．０３７ ０．００８ １９．０６７ ０．０００ １．０３７ １．０２０ １．０５４

　　注：“－”表示无该项数据。

２．４　血清ＯＰＮ、ＤＤ水平预测心肌梗死患者介入
治疗预后的决策曲线　结果见图１。以净收益率为
纵坐标，高风险阈值为横坐标，绘制决策曲线，结果

显示，当高风险阈值为０．０～１．０时，净收益率＞０．００
时，有临床意义，且高风险阈值越小，净收益率越大，

最大净收益率为０．２２４；阈值在０．００～０．９２时，联
合血清ＯＰＮ和ＤＤ水平的预测模型预测心肌梗死
患者介入治疗预后不良净收益率高于单独血清

ＯＰＮ或ＤＤ检测。

图１　血清ＯＰＮ和ＤＤ水平预测心肌梗死患者介入治疗预
后的决策曲线

Ｆｉｇ．１　ＤｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＯＰＮａｎｄＤＤｌｅｖｅｌｓｐｒｅ
ｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ

３　讨论

介入治疗虽可改善心肌梗死患者的临床症状，

但介入治疗后仍可能存在再灌注损伤情况，增加患

者术后不良心血管事件发生风险，导致预后不良。

本研究中，２６８例心肌梗死患者中有６０例发生不良
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心血管事件，占２２．３９％，与武金娥等［６］研究结论相

似，可见心肌梗死患者介入治疗预后不良发生率较

高。因此，为改善患者预后，明确可能与心肌梗死患

者预后相关的指标尤为重要。

既往临床对心肌梗死治疗预后的评估主要采用

冠状动脉造影检查，作为指导治疗、评估预后的有效

手段，冠状动脉造影实用价值较高，但冠状动脉造影

检查存在一定创伤性，部分患者接受度不高，应用存

在局限。因此，探寻与心肌梗死预后相关的生物学

指标尤为重要。血脂异常作为心肌梗死发生、进展

的影响因素，对患者预后具有一定影响，作为反映人

体血脂情况的常用指标，ＴＧ、ＴＣ高表达可增加患者
动脉粥样硬化风险［７］。ｃＴｎＩ作为心肌损伤标志物，
在心肌收缩过程中发挥重要作用。本研究初步比较

上述指标，经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＴＧ、ＴＣ、ｃＴｎＩ水
平是心肌梗死患者介入治疗预后不良的影响因素。

因心肌梗死患者多存在血脂异常、心肌损伤，临床已

将其作为心肌梗死的治疗靶点，但治疗效果仍不甚

理想，导致预后不良。因此，临床仍需探寻其他有关

的生物学指标，以改善预后。

ＯＰＮ是一种存在于细胞外基质中的多功能糖
蛋白，由多种组织、细胞合成，在骨代谢、创伤愈合、

炎症、机体免疫等多种病理生理过程中发挥重要作

用［８］。ＤＤ是人体交联纤维蛋白的降解产物，可反
映人体纤维蛋白溶解功能［９］。本研究结果显示，血

清ＯＰＮ和ＤＤ水平是心肌梗死患者介入治疗预后
不良的影响因素。分析原因可能为：ＯＰＮ能够参与
自身免疫反应、氧化应激损伤等过程，血清 ＯＰＮ水
平高表达可促进心肌细胞凋亡，加重线粒体损伤，导

致心肌细胞间质发生纤维化改变，诱导心室重

塑［１０］。同时，血清 ＯＰＮ水平升高可激活炎症因子，
促进心肌细胞的氧化应激损伤，增加心肌细胞间质

代偿性增生，导致预后不良［１１］。黄干洪等［１２］研究

表明，急性心肌梗死患者介入治疗后不良心血管事

件的发生与血清ＯＰＮ水平密切相关，与本研究结论
一致，提示血清ＯＰＮ可作为预测心肌梗死患者介入
治疗预后的有效指标。有研究指出，ＤＤ水平与血
栓负荷相关，其水平增高提示人体存在不稳定斑块，

即使经抗血小板治疗，体内仍存在少量血小板，这些

血小板可直接释放凝血因子，大量凝血酶经正反馈

效应被激活，增加机体缺血风险［１３］。同时，血清ＤＤ
水平高表达多提示人体血液处于高凝状态，可能发

生血栓事件，导致血管闭塞，影响血液循环；另一方

面，血管闭塞可促进炎症因子分泌，加重内皮功能损

伤，进而导致患者发生不良心血管事件，影响预

后［１４］。朱秀英等［１５］研究表明，血清 ＤＤ水平可反

映急性心肌梗死患者介入治疗后心功能状态，可作

为预测患者预后的有效指标；该研究与本研究结论

一致，提示血清ＤＤ在心肌梗死患者介入治疗预后
预测中具有一定价值。

最后，本研究绘制的决策曲线结果显示，阈值在

０．００～０．９２时，联合血清 ＯＰＮ和 ＤＤ水平的预测
模型预测心肌梗死患者介入治疗预后不良净收益率

高于单独血清ＯＰＮ或ＤＤ检测，提示未来临床可通
过早期检测心肌梗死患者血清 ＯＰＮ、ＤＤ水平预测
患者预后情况，以便临床采取相关针对性措施，如强

化抗炎、抗血栓治疗，减轻氧化应激损伤，改善患者

预后。

综上所述，血清ＯＰＮ和ＤＤ水平是心肌梗死患
者介入治疗预后的影响因素，联合检测血清ＯＰＮ和
ＤＤ水平对心肌梗死介入治疗预后不良有较高的预
测价值。建议临床对心肌梗死患者早期血清 ＯＰＮ
和ＤＤ水平进行动态监测，以便尽早采取治疗措
施，或可改善心肌梗死患者介入治疗预后。
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