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血尿酸水平对 ST段抬高型心肌梗死患者急诊经皮冠状动脉介入术后
长期预后的影响 *
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摘要 目的：探讨血尿酸（SUA）水平对行急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者长期预后的影

响。方法：连续纳入 2012年 1月至 2012年 12月在我院诊断为 STEMI并成功行急诊 PCI的患者 275例，按照入院时 SUA水平

三分位法将患者分成 A组 91例（低尿酸）、B组 90例（中尿酸）、C组 94例（高尿酸）。收集所有患者临床基线资料，包括吸烟史、

既往病史、血液学指标及冠脉造影结果等，观察三组患者急诊 PCI术后住院期间及术后 6年随访期间主要不良心血管事件

（MACE）的发生情况，logistic回归分析 SUA水平对患者近期及长期预后的危险因素。结果：C组男性和心律失常病史比例明显高

于 A、B组（P＜0.05）。同时，三组患者 AIP、Scr、BUN、SUA、APTT组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。C组患者三支血管病变

比例明显高于 A、B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。三组患者住院期间心力衰竭、支架内血栓形成、总 MACE比例组间比较差

异有统计学意义（P＜0.05）。三组患者术后 6年心力衰竭、心绞痛、支架内再狭窄 /闭塞和总MACE比例组间比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。Logistic回归显示年龄、吸烟史、TC、SUA、血栓抽吸术、IABP应用是住院期间MACE发生的危险因素（P＜0.05），

AIP、SUA、APTT、IABP应用是 PCI术后 6年随访期间MACE发生的危险因素（P＜0.05）。结论：成功行急诊 PCI的 STEMI患者，

SUA水平是其近期及长期预后的独立危险因素，SUA水平升高者长期MACE发生率增加。
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Effect of Serum Uric Acid Level on Long-term Prognosis of ST-elevation
Myocardial Infarction Patients after Emergency Percutaneous

Coronary Intervention*

To investigate the effect of serum uric acid (SUA) level on the long-term prognosis of ST-elevation myocar-

dial infarction (SETMI) patients who underwent emergency percutaneous coronary intervention (PCI). 275 patients who were

diagnosed as STEMI and successfully performed emergency PCI in our hospital from January 2012 to December 2012 were enrolled in

this study. According to the SUA level three-position method at admission, the patients were divided into group A (91 cases of low uric

acid), group B(90 cases of medium uric acid) and group C(94 cases of high uric acid). The clinical baseline data including smoking history,

past medical history, hematological indicators and coronary angiographic results were collected and analyzed. The incidence of major

adverse cardiovascular events (MACE) during hospitalization and 6-year follow-up after emergency PCI in the three groups was observed.

The risk factors of SUA level for short-term and long-term prognosis were analyzed by logistic regression. The proportion of

male and arrhythmia history in group C was significantly higher than that in group A and B (P<0.05). Meanwhile, there were significant

differences in AIP, Scr, BUN, SUA and APTT among the three groups (P<0.05). The proportion of three vessel lesions in group C were

significantly higher than that in group A and B (P<0.05). There were significant differences in heart failure, stent thrombosis and total
MACE ratio among the three groups during hospitalization (P<0.05). There were significant differences in heart failure, angina pectoris,
in-stent restenosis/occlusion and total MACE ratio among the three groups 6 years after operation (P<0.05). Logistic regression showed
that age, smoking history, TC, SUA, thrombus aspiration and IABP application were risk factors for MACE during hospitalization (P<0.05),
while AIP, SUA, APTT and IABP application were risk factors for MACE during 6-year follow-up after PCI (P<0.05). SUA

level is an independent risk factor for short-term and long-term prognosis in STEMI patients who have successfully performed emergency

PCI. The incidence of long-term MACE increases in patients with elevated SUA level.
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前言

随着社会经济及国民生活方式的深刻变化，我国心血管病

的发病人数在近十年来始终保持着快速地增长。据《中国心血

管报告 2017》[1]显示，我国居民疾病死亡的 40%以上是因为心

血管系统疾病。其中心肌梗死患者约 250万。急性心肌梗死是

冠心病患者死亡的首要原因，尽早行再灌注治疗是治疗心肌梗

死的主要手段，直接急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）已公认

作为挽救 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者濒死心肌组织、

恢复病变血管再灌注的首选方法。但 STEMI患者急诊 PCI术后

仍有较高的死亡率及主要不良心血管事件（MACE）发生率[2,3]，

因此，积极寻找影响 STEMI患者 PCI术后预后的危险因素尤

为重要。我国高尿酸血症患病率达 5%～23.5%[4]，高尿酸血症

预示着心脑血管疾病风险明显增加[5]。目前，国内关于血尿酸

（SUA）水平对急性心肌梗死短期预后的研究较多，认为高尿酸

血症与急性心肌梗死患者较高的住院病死率和病死率相关[6,7]。

但关于 SUA水平对行急诊 PCI的 STEMI患者长期预后的研

究不多，本研究旨在探讨 SUA水平与 STEMI患者急诊 PCI术

后长期预后的关系，为减少 STEMI患者长期MACE发生率提

供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

连续入选 2012年 1月 1日～2012 年 12 月 31日在我院

确诊 STEMI并成功行急诊 PCI的患者 275例，纳入标准：（1）

STEMI诊断标准参考 2010版《急性 ST段抬高型心肌梗死诊

断和治疗指南》[10]；（2）发病＜12 h；（3）发病 12～24 h之间，仍

存在症状、缺血证据，或存在心功能障碍、血流动力学不稳定或

严重心律失常；（4）发病 36 h内，存在 18 h以内的心源性休克；

（5）符合急诊 PCI成功的定义即梗死相关血管前向血流心肌梗

死溶栓试验（TIMI）3级且植入支架后靶血管残余狭窄＜20%，

术后接受规范药物治疗及生活指导。排除标准：（1）既往有贫血

史、近 1个月有输血史、创伤或手术后 2周以内、因侵入性诊疗操

作引起的冠状动脉血流中断所致的心肌梗死、非动脉粥样硬化

导致冠状动脉血流中断所致的 STEMI；（2）有活动性肝病、活动

性痛风等影响尿酸水平的患者；（3）既往有严重的瓣膜性心脏

病、肥厚型或扩张型心肌病；（4）已知合并慢性炎性自身免疫系

统疾病、肝肾功能衰竭、恶性肿瘤等影响预期生存的其他系统严

重疾病。其中男 229例，女 46例，年龄 32-87岁，平均年龄（58.76±

12.14）岁。按照入院时 SUA水平三分位法将患者分成A组 91

例（低尿酸，≤ 259 滋moL/L）、B组 90例（中尿酸，259 滋moL/L
＜血尿酸≤ 335 滋moL/L）、C组 94例（高尿酸，＞335 滋moL/L）。
1.2 方法

通过调阅住院期间病历资料来收集患者基线资料，包括性

别、年龄、疾病史、吸烟史等。实验室检查：入院 24 h内抽取空

腹静脉血，测定血常规和生化全项，包括收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、空腹血糖（FBG）、白细胞（WBC）、血红蛋白（Hb）、中性

粒细胞 /淋巴细胞（NLR）、血小板、总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL）、血浆致动脉硬化指数（AIP）、血肌酐（Scr）、血尿素氮

（BUN）、血尿酸（SUA）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶

原时间（APTT）和凝血酶时间（TT）等。所有患者入院后立即给

予阿司匹林、氯吡格雷及低分子肝素等 STEMI常规治疗。比较

三组患者临床基线资料、冠脉造影结果、住院期间及随访过程

中MACE发生情况。

1.3 统计学方法

应用 SPSS22.0统计软件进行分析，计量资料以均值± 标

准差（x± s）表示，三组间比较采用单因素方差分析，计数资料
用百分率表示，采用 x2检验，影响长期预后的因素采用 logistic

回归分析，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床基本资料的比较

三组患者在吸烟史、高血压病史、糖尿病史、脑血管病史及

冠心病家族史上差异无统计学意义（P>0.05），但 C组男性和心

律失常病史比例明显高于 A、B组（P＜0.05）。同时，三组患者

在 SBP、DBP、FBG、WBC、Hb、NLR、血小板、TC、TG、HDL、LDL、

PT、TT之间差异无统计学意义（P>0.05），但在 AIP、Scr、BUN、

SUA、APTT三组间比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 三组患者基本临床资料比较

Table 1 Comparison of basic clinical data in three groups

Items Group A(n=91) Group B (n=90) Group C(n=94) F/x2 value P value

Age 59± 11 59± 11 59± 14 0.011 0.990

Gender-male[n(%)] 67（73.6） 79（87.8） 83（88.3） 9.095 0.011

Smoking history[n(%)] 47（51.6） 58（64.4） 62（66.0） 4.745 0.093

Hypertension history[n(%)] 44（48.4） 46（51.1） 50（53.2） 0.436 0.804

Diabetes mellitus history[n(%)] 23（25.3） 21（23.3） 22（23.4） 0.121 0.941

Arrhythmia history[n(%)] 6（6.6） 16（17.8） 19（20.4） 7.755 0.021

Cerebrovascular history[n(%)] 9（9.9） 13（14.4） 10（10.6） 1.051 0.591
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Coronary heart family history[n(%)] 20（22） 17（18.9） 13（13.8） 2.109 0.348

SBP(mmHg) 124± 22 126± 23 123± 24 0.544 0.740

DBP(mmHg) 81± 16 78± 14 80± 16 0.279 0.607

FBG(mmol/L) 8.3± 3.04 7.5± 2.2 7.6± 3.3 3.369 0.132

WBC(× 109/L) 10.22± 3.23 10.75± 2.96 10.64± 3.39 0.390 0.503

Hb(g/L) 136± 17 139± 17 138± 15 0.679 0.317

NLR 8.11± 5.10 8.02± 5.51 7.49± 5.06 0.684 0.300

Platelet(× 109/L) 229± 48 225± 55 230± 60 1.251 0.778

TC(mmol/L) 4.92± 1.13 4.98± 1.06 5.07± 1.05 0.405 0.616

TG(mmol/L) 1.36± 1.18 1.58± 1.30 1.94± 2.56 2.977 0.092

HDL(mmol/L) 1.14± 0.35 1.17± 0.41 1.19± 0.33 0.355 0.587

LDL(mmol/L) 2.97± 1.03 2.99± 0.93 3.25± 0.80 0.814 0.069

AIP 0.002± 0.315 0.054± 0.326 0.129± 0.334 0.050 0.025

Scr(滋mol/L) 74± 12 80± 18 92± 25 8.400 0.000

BUN(滋mol/L) 4.6± 1.6 4.8± 1.6 5.6± 2.7 9.315 0.003

SUA(滋mol/L) 211± 34 296± 24 415± 71 42.113 0.000

PT(S) 12.21± 3.47 12.04± 2.12 13.13± 4.61 3.699 0.084

APTT(S) 29.64± 7.59 32.71± 14.2 35.98± 20.14 4.209 0.017

TT(S) 24.53± 15.58 22.99± 16.44 23.63± 16.09 0.571 0.810

2.2 冠脉造影结果的比较

将三组患者冠脉造影结果进行比较发现，C组患者三支血

管病变比例明显高于 A、B组，差异有统计学意义（P＜0.05），

其余冠脉造影指标三组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），

见表 2

表 2 三组患者冠脉造影结果比较[n(%)]

Table 2 Comparison of coronary angiographic results in three groups[n(%)]

Items Group A(n=91) Group B (n=90) Group C(n=94) x2 value P value

Left anterior descending artery disease 67（73.6） 67（74.4） 75（79.8） 1.140 0.566

Circumflex branch lesions 35（38.5） 33（36.7） 41（43.6） 1.007 0.604

Right coronal lesion 54（59.3） 43（47.8） 54（57.4） 2.815 0.245

Single lesion 47（52.2） 47（52.2） 46（48.9） 0.267 0.875

Double branch lesion 25（27.5） 31（34.4） 20（21.3） 3.988 0.136

Three vessel lesions 19（20.9） 12（13.3） 28（29.8） 7.413 0.025

IABP application 16（17.6） 18（20.0） 25（26.6） 2.397 0.302

Thrombus aspiration 30（33.0） 29（32.2） 39（41.5） 2.144 0.342

2.3 住院期间MACE发生情况的比较

三组患者住院期间MACE发生情况比较发现，心力衰竭、

支架内血栓形成、总 MACE比例三组间比较差异有统计学意

义（P＜0.05），其余指标三组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），

见表 3。

表 3 住院期间MACE发生情况的比较

Table 3 Comparison of occurrence of MACE during hospitalization

Items Group A(n=91) Group B (n=90) Group C(n=94) x2 value P value

Heart failure[n(%)] 12（13.2） 30（33.3） 36（38.3） 15.976 0.000

Angina pectoris[n(%)] 6（6.6） 5（5.6） 5（5.3） 0.154 0.926

Arrhythmia[n(%)] 7（7.7） 6（6.7） 11（11.7） 1.646 0.439

Stent thrombosis[n(%)] 0（0.00） 2（2.2） 6（6.4） 6.893 0.032

Cerebrovascular events[n(%)] 1（1.1） 0（0.00） 2（2.1） 1.929 0.381

Death in hospital[n(%)] 1（1.1） 1（1.1） 4（4.3） 2.877 0.237

Total MACE ratio[n(%)] 21（23.1） 38（42.2） 45（47.9） 13.192 0.001
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2.4 术后 6年随访期间MACE发生情况的比较

对入组患者进行长期随访，其中院内死亡 6例，失访 25

例，共 244例患者纳入长期随访，随访过程中死亡 11例，其中

3例为心源性死亡，其余 8例为非心源性死亡。其中术后 6年

心力衰竭、心绞痛、支架内再狭窄 /闭塞和总MACE比例三组

间比较差异有统计学意义（P＜0.05），其余指标三组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05），见表 4。

表 4 术后 6年MACE发生情况的比较

Table 4 Comparison of the occurrence of MACE in 6 years after operation

Items Group A(n=82) Group B (n=80) Group C(n=82) x2 value P value

Heart failure[n(%)] 4（4.9） 10（12.5） 18（22.0） 10.528 0.005

Angina pectoris[n(%)] 21（25.6） 26（32.5） 37（45.1） 7.110 0.029

In-stent restenosis/occlusion[n(%)] 0（0.00） 4（5.0） 8（9.8） 8.347 0.015

Cerebrovascular events[n(%)] 4（4.9） 3（3.8） 5（6.1） 0.478 0.788

Hemorrhage[n(%)] 1（1.2） 0（0.0） 2（2.4） 1.984 0.371

Death[n(%)] 5（6.1） 3（3.8） 3（3.7） 0.726 0.696

Total MACE ratio[n(%)] 24（29.3） 28（35.0） 48（58.5） 16.283 0.000

3 讨论

目前治疗 STEMI患者最有效、最直接的办法是急诊 PCI，

能快速、有效开通梗死相关血管，改善缺血部位血液供应[9-11]。

但植入支架过程中造成血管壁的机械损伤、术后急性、亚急性

支架内血栓形成、支架贴壁不良、术中再灌注损伤、无复流等是

PCI术后住院期间MACE发生的主要危险因素[12,13]。次仁罗布

等[14]研究表明急性心肌梗塞（AMI）合并高尿酸水平者近期心

血管事件发生率高。Timó teo AT等[15]通过对纳入的 683例急

性冠脉综合征患者进行分析，发现 SUA增高患者住院期间和

随访 1年的病死率分别为 4.5%和 7.6%，结果表明 SUA是急性

冠脉综合征患者住院期间全因死亡的独立危险因素。本研究通

过对 275例行急诊 PCI的 STEMI患者进行回顾性分析，结果

发现三组患者住院期间 MACE 发生率差别有统计学意义。

Logistic回归显示 SUA是住院期间 MACE 发生的危险因素，

表明显示升高的 SUA水平是 STEMI患者急诊 PCI术后住院

期间MACE发生的独立危险因素，与以上研究结果一致。因此

有必要对 STEMI患者进行早期的 SUA监测并进行干预，以减

少住院期间不良心血管事件的发生和改善其预后。

血浆致动脉粥样硬化指数（AIP）是甘油三酯与高密度脂蛋

白比值的对数，AIP较单独的甘油三酯或高密度脂蛋白能更好

的反映动脉粥样硬化程度[16]。Wan K等[17]研究发现高 AIP是急

性冠脉综合征患者从急性发作到 35个月随访期间心血管死亡

的独立预测因子。本研究显示 AIP是 STEMI患者急诊 PCI术

后长期预后的危险因素，与上述研究结果一致。张迎花等[18]通

过对 328例 STEMI患者随访 42.3个月，结果显示，三组患者

MACE发生率分别为 4.3%、11.1%、20.9%，Cox回归分析显示，

SUA是 STEMI患者长期预后的独立预测因子。Xu Q等[19]研究

发现，高血尿酸水平增加了 AMI患者中 /长期死亡率和中 /长

期 MACE风险，在 PCI亚组中，高血尿酸水平也增加了行 PCI

治疗的 AMI 患者中 / 长期死亡率和中 / 长期 MACE 发生风

险。本研究亦发现 SUA是 STEMI患者 PCI术后 6年随访期间

支架内血栓形成 /再狭窄的危险因素，与上述观点一致。PCI术

后的主要问题是容易出现支架内再狭窄和晚期、极晚期支架内

血栓形成，导致再次血运重建及MACE发生率明显升高。急诊

PCI可以及时、迅速开通病变血管，但 PCI术只能使狭窄解除，

而不能阻止动脉粥样硬化的进展，术后仍有MACE发生。内皮

细胞排列在整个血管网中，被认为是动脉粥样硬化发生和发展

的关键因素[20]。SUA水平的升高导致动脉粥样硬化发生、发展的

可能机制有：（1）SUA水平的升高伴随氧自由基的生成增加，

损害线粒体、溶酶体功能，促进粒细胞在血管内皮的聚集[21,22]；

（2）UA在血液中的物理溶解度很低，SUA水平增高时，UA容

易结晶析出，沉积于血管壁，直接损伤血管内膜，促进血小板黏

附和聚集 [23]；（3）UA水平的升高可促进 LDL-C的氧化和脂质

的过氧化，促进血管平滑肌细胞的凋亡，导致内皮功能失调，增

加斑块的不稳定性，参与炎性反应和血栓形成。以上三种机制

均通过损伤内皮细胞来影响动脉粥样硬化进程，引起术后支架

内再狭窄 /晚期血栓、再发心绞痛，进而影响冠脉血流灌注，导

致再梗死、梗死后心绞痛、心力衰竭[24]。另一方面，动脉粥样硬

化使肾功能受损，使尿酸排泄减少，血尿酸升高，两者互为影

响，呈恶性循环。

急诊 PCI术能迅速改善 STEMI患者缺血部位血液供应，

减轻心肌细胞损伤，减少对心功能的影响，研究显示 APTT是

影响 PCI术后预后的重要指标，APTT延长提示患者形成血栓

的风险增高，并已被报道为冠心病风险的预测因子[25-27]，因此，

临床应密切监测 APTT的变化并对其进行干预以减少 MACE

的发生率。Wang R等[28]发现 APTT是 STEMI患者 PCI术后住

院期间预后的危险因素。本研究结果显示高尿酸患者 APTT水

平高于另外两组，多因素回归分析显示 APTT是 STEMI患者

急诊 PCI术后长期预后的危险因素。以上研究结果表明 APTT

与 STEMI患者 PCI术后预后不良呈正相关，本研究结果支持

之一观点。IABP是一种左室辅助治疗方法，被广泛应用于急性

心肌梗死合并心源性休克的患者。目前关于应用 IABP能否改

善急性心肌梗死患者预后仍存在争议。大量的临床随机对照试

验表明，IABP加 PCI有助于改善急性心肌梗死患者的预后，降

低住院死亡率 [29,30]。本研究结果显示 IABP应用是 PCI术后 6

年随访期间MACE发生的危险因素，高尿酸患者 IABP应用率

高，预后差，可能与高尿酸患者三支血管病变比例高，血管病变

重，梗死面积大、范围广、心功能差有关。

综上所述，该研究通过回顾性分析 SUA水平与 STEMI患
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者急诊 PCI术后长期预后的影响，结果显示 SUA是行急诊

PCI的 STEMI患者住院期间及长期预后的危险因素，由于尿

酸水平受多种因素影响，该研究未能动态观察 SUA水平的变

化，结果可能存在一定的偏倚。另外，对高尿酸血症进行干预能

否改善预后还需进一步研究来证实。
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