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血清同型半胱氨酸水平对急性 ST段抬高型心肌梗死 PCI术后患者
左心室重构、心肌灌注和预后的影响 *
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摘要 目的：探讨血清同型半胱氨酸（Hcy）水平与急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者经皮冠状动脉介入（PCI）术后左心室重

构、心肌灌注以及预后的关系。方法：选择 2018年 2月至 2020年 1月我院收治的 70例 STEMI患者，根据入院时血清 Hcy水平

分为高水平 Hcy组（Hcy＞30 滋mol/L，41例）和低水平 Hcy组（15≤ Hcy≤ 30 滋mol/L，29例）。PCI术后 1个月、6个月、12个月检

测左室重量指数(LVMI)和左心室射血分数(LVEF)，复查冠脉造影，评价 TIMI心肌灌注分级（TMPG）。Pearson相关或 Spearman

秩相关性分析 Hcy水平与 LVMI、LVEF、TMPG分级相关性。所有患者 PCI术后随访 12个月，记录患者随访期间全因死亡和主要

不良心脏事件（MACE）发生情况。Cox风险比例回归分析 PCI术后 STEMI患者预后的影响因素。结果：高水平 Hcy组 PCI术后

6、12个月 LVEF低于低水平 Hcy组（P＜0.05），LVMI高于低水平 Hcy组（P＜0.05），高水平 Hcy组 PCI术后心肌灌注不良发生

率高于低水平 Hcy组（P＜0.05）。Hcy水平与 PCI术后 6、12个月 LVEF呈负相关（P＜0.05），与 LVMI呈正相关（P＜0.05），与 PCI

术后 TMPG分级呈负相关（P＜0.05）。高水平 Hcy组随访期间全因死亡和MACE发生率均高于低水平 Hcy组（P＜0.05）。Cox风

险比例回归分析结果显示 Hcy、术前 Gensini评分是 STEMI患者 PCI术后预后不良的影响因素（P＜0.05）。结论：高水平 Hcy与

STEMI患者 PCI术后左心室重构、心肌灌注有关，且 Hcy是 STEMI患者 PCI术后发生全因死亡和MACE的影响因素。
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Effects of Serum Homocysteine Level on Left Ventricular Remodeling,
Myocardial Perfusion and Prognosis in Patients with Acute ST-segment

Elevation Myocardial Infarction after PCI*

To investigate the relationship between serum homocysteine (Hcy) level and left ventricular remodeling,

myocardial perfusion and prognosis in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) after percutaneous

coronary intervention (PCI). A total of 70 patients with STEMI who were admitted to our hospital from February 2018 to

January 2020 were selected, and they were divided into high level Hcy group (Hcy > 30 滋mol/L, 41 cases) and low level Hcy group

(15≤ Hcy≤ 30滋mol/L, 29 cases) according to the serum Hcy level at admission. Left ventricular mass index (LVMI) and left ventricular

ejection fraction (LVEF) were measured at 1 month, 6 months and 12 months after PCI, coronary angiography was reviewed, and TIMI

myocardial perfusion grade (TMPG) was evaluated. Pearson correlation or Spearman rank correlation analysis were used to analyze the

correlation between Hcy level and LVMI, LVEF and TMPG grades. All patients were followed up for 12 months after PCI, all-cause

deaths and major adverse cardiac events (MACE) were recorded during follow-up. Cox risk ratio regression was used to analyze the

prognostic factors of patients with STEMI after PCI. LVEF of the high level Hcy group at 3 and 12 months after PCI was lower

than that of the low level Hcy group (P < 0.05), and LVMI was higher than that of the low level Hcy group (P < 0.05). The incidence rate
of poor myocardial perfusion after PCI in the high level Hcy group was higher than that in the low level Hcy group (P< 0.05). Hcy level
was negatively correlated with LVEF at 3 and 12 months after PCI (P < 0.05), positively correlated with LVMI (P < 0.05), and negatively
correlated with TMPG grade after PCI (P < 0.05). The incidence rate of all-cause death and MACE during follow-up in the high level

Hcy group were higher than those in the low level Hcy group (P < 0.05). Cox proportional risk regression analysis showed that Hcy and
preoperative Gensini score were were influential factors for poor prognosis in patients with STEMI after PCI (P< 0.05).
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前言

急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）是心血管疾病中致死

率较高的疾病，其治疗要求早期、快速开通梗死相关动脉，经皮

冠状动脉介入（PCI）是 STEMI患者治疗的主流方法和静脉溶

栓失败的补救方法[1]，尽管 PCI在医院逐渐普及，技术不断进

步，但是 PCI术不能阻止冠脉粥样硬化病变进程，且患者术后

仍然存在心肌组织微灌注不良现象[2]，导致心肌进行性肥厚和

左心室重构[3]，主要不良心脏事件（MACE）发生风险较高[4]，严

重影响患者存活率和生活质量。同型半胱氨酸（Hcy）是动脉粥

样硬化的危险因子，Hcy浓度增高可增加外周血管疾病风险，

与心血管疾病密切相关，能独立预测 STEMI患者院内及长期

预后[5]。Hcy是否参与 STEMI患者 PCI术后左心室重构、心肌

灌注尚不完全清楚，本研究拟探讨 Hcy与 STEMI患者 PCI术

后左心室重构、心肌灌注和预后的关系，以期为临床治疗提供

参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2018年 2月至 2020年 1月我院收治的 70例 STE-

MI患者，纳入标准：① 经心电图、冠脉造影证实为 STEMI，符合

2015版 STEMI诊断标准[6]；② 入院行急诊或择期 PCI手术治

疗；③ 术后接受随访和定期复查，资料完整。排除标准：① 非

STEMI或主动脉夹层、急性心包炎、急性肺栓塞等疾病；② 行

外科手术治疗患者；③ 血液病、免疫系统疾病、严重肝肾功障

碍；④ 失访者。本次临床试验已获我院医学伦理委员会批准，患

者及其家属均知情同意签署同意书。

1.2 血清 Hcy水平检测

所有 STEMI患者入院时采集清晨空腹肘静脉血 3ml，注

入无抗凝剂真空采血管。经离心分离血清上机测定。采用美国

贝克曼库尔特 AU5821型全自动生化仪及其相关配套试剂盒

测定 Hcy水平。所有的室内质控数据均在控，实验检测严格按

照检验科标准作业程序文件进行。根据入院时血清 Hcy水平[7]

分为高水平 Hcy组（Hcy＞30 滋mol/L）41例，低水平 Hcy组

（15≤ Hcy≤ 30 滋mol/L）29例。
1.3 超声心动图检测

PCI术后 1个月、6个月、12个月采用 Philip心脏超声诊断

仪参照美国超声心动图指南测量左心室重塑指标，探头频率

2.0～5.0 MHz。心尖方向测量左室舒张末期内径（LVEDD）、室

间隔厚度（IVST）、左室后壁厚度（LVPWT），双平面 Simpson法

测量左心室射血分数 (LVEF)。根据公式左心室质量 LVM（g）

=0.8伊1.04伊[(LVEDD+IVST+LVPWT)3-LVEDD3]+0.6，[左室重

量指数（LVMI）=左心室质量（LVM）（g）/体表面积（m2）]计算

LVM、LVMI。

1.4 TIMI心肌灌注分级

PCI 术后复查冠脉造影，进行 TIMI 心肌灌注分级

（TMPG）[8]：0级，心肌无明显充盈；1级，心肌缓慢充盈，但造影

剂滞留未排空；2级，心肌充盈较慢，造影剂滞留时间稍长，排

空缓慢；3级，心肌正常显影，造影剂排空。2～3级为心肌灌注

良好，0～1级为心肌灌注不良。

1.5 随访

患者出院后随访 12个月，采用门诊或电话随访形式，每一

个月一次。统计随访期间全因死亡及MACE发生情况，MACE

定义为[9]：再次心肌梗死、血运重建、心力衰竭、心源性死亡。

1.6 统计学分析

SPSS 25.0进行数据分析。采用 Kolmogorov-Smirnov法对

计量资料进行拟合优度检验，符合正态分布以( )表示，采用独

立样本 t 检验。偏态计量资料以 M（Q1，Q3）表示，采用

Wilcoxon 秩和检验。以率 (%) 表示计数资料采用 掊2检验。

Pearson相关或 Spearman秩相关性分析 Hcy与左心室重构参

数、心肌灌注指标之间相关性。Cox风险比例回归分析 PCI术

后 STEMI患者预后的影响因素。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 基线资料比较

高水平 Hcy组和低水平 Hcy组年龄、性别等基线资料比

较均无统计学差异（P＞0.05），详见表 1。

2.2 不同血清Hcy水平患者左心室重构参数、心肌灌注指标比较

两组 PCI术后 1个月 LVEF、LVMI组间比较均无统计学差

异（P＞0.05），高水平 Hcy组 PCI术后 6、12个月 LVEF低于低

水平 Hcy组（P＜0.05），LVMI高于低水平 Hcy组（P＜0.05），高

水平 Hcy组 PCI术后心肌灌注不良发生率高于低水平 Hcy组

（P＜0.05），见表 2。

2.3 Hcy与左心室重构参数、心肌灌注指标相关性分析

Hcy水平与 STEMI患者 PCI术后 6、12 个月 LVEF 呈负

相关（P＜0.05），与 LVMI呈正相关（P＜0.05），与 PCI术后

TMPG分级呈负相关（P＜0.05），见表 3。

2.4 不同血清 Hcy水平患者预后差异

高水平 Hcy组随访期间全因死亡和 MACE 发生率均高

于低水平 Hcy组（P＜0.05），见表 4。

2.5 STEMI患者 PCI术后预后的影响因素分析

以 STEMI患者 PCI术后全因死亡或MACE为因变量（0=无

全因死亡或 MACE，1=全因死亡或 MACE），以年龄、性别、冠

脉病变长度、冠脉狭窄率、术前 Gensini评分、糖尿病、高脂血

症、高血压、吸烟史、饮酒史、冠心病家族史、Hcy为自变量，单

因素 Cox风险比例回归分析结果显示术前 Gensini评分、糖尿

High Hcy level is associated with left ventricular remodeling and myocardial perfusion in patients with STEMI after PCI, and Hcy is an

influential factor for all-cause death and MACE in patients with STEMI after PCI.

Homocysteine; Acute ST-segment elevation myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Ventricular

remodeling; Myocardial perfusion; Prognosis

2149窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.11 JUN.2021

Items
Hcy

r/rs P

LVEF 1 month after PCI 0.069 0.548

6 months after PCI -0.395 0.012

12 months after PCI -0.514 0.006

LVMI 1 month after PCI 0.063 0.551

6 months after PCI 0.563 0.000

12 months after PCI 0.751 0.000

TMPG grade -0.518 0.001

Items High level Hcy group(n=41) Low level Hcy group(n=29) t/z/掊2 P

Male[n(%)] 29(70.73) 19(65.52) 0.214 0.643

Age(years) 62.13依4.56 61.85依4.72 0.249 0.804

Length of coronary artery

lesion(mm)
16.05依3.26 15.77依3.05 0.363 0.717

Coronary stenosis rate(%) 74.12(68,79) 73.92(67,80) 0.128 0.898

Preoperative Gensini score

(score)
92.95依13.06 89.42依12.34 1.139 0.259

Diabetes[n(%)] 20(48.78) 17(58.62) 0.660 0.417

Hyperlipidemia[n(%)] 21(51.22) 18(62.07) 0.810 0.368

Hypertension[n(%)] 25(60.98) 20(68.97) 0.472 0.492

Smoking history[n(%)] 11(26.83) 9(31.03) 0.147 0.701

Drinking history[n(%)] 14(34.15) 12(41.38) 0.381 0.537

Coronary heart disease

history[n(%)]
8(19.51) 7(24.14) 0.216 0.642

Items
High level Hcy group

(n=41)

Low level Hcy group

(n=29)
t/掊2 P

LVEF(%) 1 month after PCI 69.21依8.41 70.03依9.49 0.381 0.704

6 months after PCI 62.05依4.02 69.52依6.24 6.092 0.000

12 months after PCI 58.11依3.52 67.04依5.27 8.505 0.000

LVMI(g/m2) 1 month after PCI 93.26依6.35 92.72依6.13 0.355 0.723

6 months after PCI 102.24依10.42 93.24依7.28 4.007 0.000

12 months after PCI 123.26依16.35 95.24依9.24 8.325 0.000

Poor myocardial perfusion 20(48.78) 7(24.14) 4.353 0.037

表 2不同血清 Hcy水平患者左心室重构参数、心肌灌注指标差异(x依s)

Table 2 Differences of left ventricular remodeling parameters and myocardial perfusion indexes in patients with different serum Hcy levels(x依s)

病、Hcy与 STEMI患者 PCI术后预后不良有关（P＜0.05），多因

素 Cox风险比例回归分析结果显示 Hcy、术前 Gensini评分是

STEMI患者预后不良的影响因素（P＜0.05），见表 5和表 6。

表 1基线资料差异

Table 1 Differences in baseline data

3 讨论

STEMI以冠状动脉粥样硬化，不稳定斑块破裂或表面糜

烂，导致继发血管闭塞和痉挛为主要病理基础[10]。STEMI患者

心肌缺血缺氧可代偿性增加心脏输出做功，在这一过程心肌细

胞逐渐肥大变厚，导致左心室重构，STEMI患者左心室重构发

表 3 Hcy与左心室重构参数、心肌灌注指标相关系数

Table 3 Correlation coefficients of Hcy with left ventricular remodeling parameters and myocardial perfusion indexes
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表 6 STEMI患者 PCI术后预后影响因素的多因素 Cox比例风险回归分析

Table 6 Multivariate Cox proportional hazards regression analysis of prognostic factors in patients with STEMI after PCI

Groups n All-cause deaths MACE

High level Hcy group 41 11(26.83) 15(36.59)

Low level Hcy group 29 2(6.90) 3(10.34)

掊2 4.463 6.123

P 0.035 0.013

Variable 茁 SE Wald 掊2 HR 95%CI P

Age -0.012 0.015 0.640 0.988 0.862～1.031 0.954

Gender 0.038 0.062 0.376 1.039 0.937～1.143 0.896

Length of coronary artery

lesion
0.135 0.119 1.287 1.145 0.962～1.208 0.702

Coronary stenosis rate 0.261 0.197 1.755 1.298 0.953～1.365 0.407

Preoperative Gensini score 0.563 0.196 8.281 1.756 1.197～2.577 0.004

Diabetes 0.531 0.179 8.793 1.701 1.197～2.417 0.003

Hyperlipidemia 0.295 0.203 2.112 1.343 0.982～1.406 0.495

Hypertension 0.281 0.214 1.724 1.324 0.962～1.395 0.473

Smoking history 0.196 0.168 1.361 1.217 0.935～1.285 0.536

Drinking history 0.203 0.184 1.217 1.225 0.938～1.306 0.587

Coronary heart disease 0.165 0.143 1.331 1.179 0.968～1.207 0.653

Hcy 0.565 0.171 11.046 1.759 1.615～1.853 ＜0.001

Variable 茁 SE Wald掊2 HR 95%CI P

Preoperative

Gensini score
0.749 0.151 24.604 2.115 1.989～2.227 ＜0.001

Diabetes 0.362 0.289 1.569 1.436 0.951～1.543 0.407

Hcy 0.517 0.162 10.185 1.677 1.585～1.732 ＜0.001

生率高达 30%，是导致慢性心力衰竭和死亡的主要原因之一[11]。

PCI血运重建可开通梗死冠脉，实现最佳的心外膜冠状动脉再

灌注，在一定程度上抑制左心室重构[12]，但是冠状动脉微循环

远端微栓塞的存在往往影响冠脉复流效果，心肌灌注不良与左

心室重构、MACE风险增加有关[13]。

Hcy是一种含有细胞毒性 -硫基氨酸的硫分子氨基酸，是

蛋氨酸和半胱氨酸代谢的中间产物，在生理条件下 Hcy维持较

低水平，通过与腺苷结合形成 S-腺苷同型半胱氨酸降低甲基

化水平，Hcy在体内过度堆积均可导致高 Hcy血症。Hcy通过

激活巨噬细胞中 ROS依赖途径中的 NLRP3炎症小体，加速血

管炎症反应和动脉粥样硬化进程[14]，增加心脑血管疾病发生风

险[15，16]。本研究发现高水平 Hcy与 STEMI患者 PCI术后左心

室重构和心肌灌注不良有关，表现为高水平 Hcy组 PCI术后

6、12 个月 LVEF低于低水平 Hcy组，LVMI高于低水平 Hcy

组，PCI术后心肌灌注不良发生率高于低水平 Hcy组，说明高

水平 Hcy可能增加冠脉再灌注难度，导致 PCI术后无复流或复

流差，未能有效纠正心肌缺血缺氧程度，继而加重左心室重构。

Yu等人[17]报道指出高 Hcy血症患者 LVMI指数高于 Hcy水平

正常者，Hcy浓度增高是左室肥厚的影响因素。Vacek等人[18]研

究结果表明 Hcy可通过促使细胞内线粒体自噬，激活细胞质内

基质金属蛋白酶和纤溶酶原 /纤溶酶系统，促使心肌胶原沉

积，参与心肌基质代谢与心肌重构，损害心脏功能。而抑制 Hcy

水平被证实可改善心脏重构和心功能障碍 [19]。现有研究显示

Hcy与纤维蛋白网络形成障碍有关，高水平 Hcy可诱导凝血减

慢，增加纤维蛋白凝块紧密性，影响自发性溶栓过程[20]。高水平

Hcy与冠状动脉血流减慢有关 [21]，Hcy诱导的氧化应激可引起

微循环功能障碍和内皮细胞损伤，导致 PCI术后冠状动脉慢血

流（SCF）[22]。Li等人[23]也指出 Hcy <17.55滋mol/L是 STEMI患

表 4不同血清 Hcy水平患者预后差异[n(%)]

Table 4 Prognosis difference of patients with different serum Hcy levels[n(%)]

表 5 STEMI患者 PCI术后预后影响因素的单因素 Cox比例风险回归分析

Table 5 Univariate Cox proportional hazards regression analysis of prognostic factors in STEMI patients after PCI
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者 PCI术后 TIMI血流分级达 3级的预测因素。

通过随访发现高水平 Hcy组随访期间全因死亡和MACE

发生率均高于低水平 Hcy组，Hcy是 STEMI患者预后不良的

影响因素，提示 Hcy可作为 STEMI患者 PCI术后预后预测的

生物学指标。推测 Hcy参与 STEMI患者 PCI预后不良的机制

为：虽然 PCI手术在一定程度挽救频死心肌细胞，但是高水平

Hcy持续诱导炎性反应，Hcy通过 miR-33激活核因子 κ B信

号通路上调肿瘤坏死因子 -琢和白介素 -6表达，扩大炎症反

应，促使新的动脉粥样硬化形成或加剧原有动脉粥样硬化进

程[24]；其次高 Hcy血症通过抑制过氧化物酶增殖物激活受体 琢-
肝脏 X核受体 琢通路，降低三磷酸腺苷结合盒转运体 A1、三

磷酸腺苷结合盒转运体 G1、卵磷脂胆固醇酰基转移酶的表达，

抑制胆固醇逆转运，增加脂质聚集，加剧动脉粥样硬化，影响开

通的冠状动脉微循环，从而导致心肌未能有效恢复血流灌注，

促使左心室重构和不良结局发生[25]。

综上，高水平 Hcy可引起 STEMI患者 PCI术后心肌灌注

不良和左心室重构，是 STEMI患者 PCI术后发生全因死亡和

MACE的影响因素。抑制 Hcy水平可提高 STEMI患者 PCI手

术效果，改善左心室重构，降低MACE和死亡率。
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