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急性心肌梗死患者PCI术后血浆ApoE、视黄醇结合蛋白变化
对不良心血管事件的预测价值*
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  [摘要] 目的 分析急性心肌梗死(AMI)患者经皮冠状动脉介入术(PCI)术后血浆载脂蛋白E(ApoE)、
视黄醇结合蛋白(RBP)变化对不良心血管事件(MACE)的预测价值。方法 选择西安交通大学第二附属医院

2021年4月至2022年12月收治的85例行PCI治疗的AMI患者为研究对象。于PCI术后采取酶联免疫吸附

法检测RBP水平,用乳胶增强免疫比浊法检测 ApoE水平。采用电话或上门随访的方式对术后1年患者

MACE的发生情况进行收集,并将其分为两组,将发生 MACE纳入发生组,将未发生 MACE纳入未发生组。
对比两组基础资料,分析AMI患者PCI术后发生 MACE的影响因素及ApoE、RBP水平预测AMI患者PCI
术后发生 MACE的效能。结果 85例AMI患者PCI术后有14例(16.47%)发生 MACE,其中再次血运重建

有6例,严重心律失常3例,严重心力衰竭5例;未发生 MACE有71例(83.53%)。发生组LVEF低于未发生

组,ApoE、RBP水平、Killip分级为Ⅲ~Ⅳ级患者所占比例高于未发生组(P<0.05)。logistic回归分析结果显

示,ApoE、RBP水平升高,Killip分级为Ⅲ~Ⅳ级是预测AMI患者PCI术后发生 MACE的危险因素,LVEF升

高是预测AMI患者PCI术后发生 MACE的保护因素(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线分析结果显

示,LVEF、ApoE、RBP、Killip分级单独及联合预测AMI患者PCI术后发生 MACE的灵敏度分别为71.43%、
78.57%、78.57%、71.43%、92.86%;特异度分别为74.65%、81.69%、77.46%、70.42%、91.55%,联合检测预

测价值较高。结论 ApoE、RBP水平是AMI患者行PCI术后 MACE发生的影响因素,联合LVEF、Killip分

级可更好地预测AMI患者行PCI术后 MACE发生情况。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

plasma
 

apolipoprotein
 

E
 

(ApoE)
 

and
 

retinol-
binding

 

protein
 

(RBP)
 

changes
 

on
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

inter-
vention

 

(PCI)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI).Methods A
 

total
 

of
 

85
 

patients
 

with
 

AMI
 

undergoing
 

PCI
 

in
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi’an
 

Jiaotong
 

University
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

De-
cember

 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.After
 

PCI,the
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

RBP
 

level
 

and
 

the
 

latex-enhanced
 

immunoturbidimetry
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

ApoE
 

level.The
 

incidence
 

situation
 

of
 

MACE
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

1-year
 

follow-up
 

was
 

followed
 

up
 

by
 

telephone
 

or
 

on-site
 

method.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups,the
 

patients
 

with
 

MACE
 

occurrence
 

were
 

included
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

and
 

those
 

without
 

MACE
 

occurrence
 

were
 

in
 

the
 

non-occurrence
 

group.The
 

basic
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

ApoE
 

combined
 

with
 

RBP
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients
 

were
 

analyzed
 

and
 

the
 

efficiency
 

of
 

ApoE
 

and
 

RBP
 

levels
 

in
 

predicting
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients
 

was
 

analyzed.Results Among
 

85
 

patients
 

with
 

AMI
 

undergoing
 

PCI,14
 

cases
 

(16.47%)
 

developed
 

MACE,including
 

6
 

cases
 

of
 

revascularization,3
 

cases
 

of
 

severe
 

arrhythmia
 

and
 

5
 

cases
 

of
 

severe
 

heart
 

failure.There
 

were
 

71
 

cases
 

(83.53%)
 

of
 

non-MACE
 

occurrence.The
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level
 

of
 

LVEF
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-occurrence
 

group,and
 

the
 

ApoE
 

and
 

RBP
 

levels
 

and
 

Killip
 

grade
 

Ⅲ-Ⅳ
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-occurrence
 

group
 

(P<0.05).The
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

ApoE
 

and
 

RBP
 

levels
 

and
 

Killip
 

grade
 

Ⅲ-Ⅳ
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

predicting
 

the
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients,
while

 

the
 

LVEF
 

increase
 

was
 

the
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients
 

(P<
0.05).The

 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

sensitivities
 

of
 

LVEF,ApoE,RBP
 

and
 

Killip
 

grade
 

alone
 

and
 

combined
 

prediction
 

for
 

the
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients
 

were
 

71.43%,78.57%,78.57%,71.43%
 

and
 

92.86%,respectively.The
 

specificities
 

were
 

74.65%,
81.69%,77.46%,70.42%

 

and
 

91.55%,respectively.The
 

combination
 

detection
 

had
 

the
 

higher
 

predictive
 

val-
ue.Conclusion The

 

ApoE
 

and
 

RBP
 

levels
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients,and
 

the
 

LVEF
 

and
 

Killip
 

grade
 

combination
 

could
 

better
 

predict
 

the
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients.
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  据调查,急性心肌梗死(AMI)发病率为3.20%~
8.60%[1]。AMI具有发病快、病程进展快速、恢复缓

慢等特点,是导致患者死亡和残疾的主要因素之

一[2]。经皮冠状动脉介入术(PCI)已成为治疗 AMI
的主要手段,可有效恢复患者血管通常,治疗效果明

确[3]。但研究表明[4],少数患者经PCI治疗后,术后

受多种因素的影响会发生不良心血管事件(MACE)。
故早期评估AMI患者PCI术后状况,对降低患者病

死率尤为重要。血浆载脂蛋白E(ApoE)是血浆脂蛋

白的关键成分,不仅参与脂质代谢,还在动脉粥样硬

化斑块的形成和稳定中发挥关键作用。研究表明,
ApoE基因多态性与心血管疾病的发生密切相关,而
血浆中ApoE水平的变化可能反映了动脉粥样硬化

斑块的稳定性[5]。视黄醇结合蛋白(RBP)是一种在

血浆中发现的单链蛋白,具有运输视黄醇至机体各组

织的重要功能[6]。研究指出,RBP在动脉粥样硬化的

发生、发展中发挥着重要作用,并对心血管疾病具有

预测价值[7]。现阶段,临床关于 AMI患者PCI术后

血浆ApoE、RBP变化预测不良心血管事件的研究鲜

有报道,本研究分析 ApoE、RBP检测对 AMI患者

PCI术后发生MACE的诊断价值,旨在为临床后续研

究提供新思路。内容如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取西安交通大学第二附属医院2021年4月至

2022年12月收治的85例行PCI治疗的AMI患者为

研究对象。纳入标准:(1)符合《急性ST段抬高型心

肌梗死诊断和治疗指南(2019)解读》[8]中 AMI的诊

疗标准;(2)符合PCI手术指征;(3)年龄45~78岁,
临床资料齐全者;(4)精神状态正常者;(5)均知晓此

次研究并签署知情同意书;(6)近3个月未参加其他

临床试验。排除标准:(1)既往有陈旧性心肌梗死、心
肌炎等心脏疾病史;(2)有血液系统疾病、急慢性呼吸

系统疾病者;(3)合并严重肝肾功能不全者;(4)合并

恶性肿瘤及自身免疫性疾病者;(5)既往有冠状动脉

搭桥手术史。本研究经西安交通大学第二附属医院

医学伦理委员会批准(审批号:2024伦审101)。对患

者采取PCI治疗后,每3个月采用电话或上门的方式

对患者行1年随访,记录 MACE发生状况[9],包括再

次血运重建、严重心律失常、严重心力衰竭、全因死

亡。结合 MACE发生状况分为两组,将发生 MACE
的患者纳入发生组,将未发生 MACE的患者纳入未

发生组。
1.2 方法

(1)一般资料的收集。于PCI术后收集两组患者

资料,包括年龄、性别、合并疾病、BMI、病变血管数、
急诊术前收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率、心脏泵

功能分级(Killip分级)、吸烟史、饮酒史。(2)心脏超

声检查。于PCI术后采用飞利浦IE33型彩色多普勒

超声诊断仪检测左心室射血分数(LVEF)。(3)实验

室指标的检测。于 PCI术后抽取患者空腹静脉血

5
 

mL,2
 

000
 

r/min离心10
 

min,采用全自动生化分析

仪检测低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)、甘油三酯(TG)、胆固醇(TC);采用

乳胶增强免疫比浊法检测患者ApoE水平,试剂盒购

自上海抚生生物科技有限公司;采用酶联免疫吸附法

检测RBP水平,试剂盒购自美国Cusabio公司。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件对数据进行分析。正态分布

的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
采用二元logistic逐步回归模型分析PCI术后患者发

生 MACE的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)
曲线评估预测PCI术后患者发生 MACE的效能。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 AMI患者PCI治疗后 MACE发生情况

85例AMI患者行PCI治疗后,随访1年发现有

0473 重庆医学2024年12月第53卷第24期



14例(16.47%)发生 MACE(发生组),其中再次血运

重建有6例,严重心律失常3例,严重心力衰竭5例;
未发生 MACE有71例(83.53%,未发生组)。
2.2 两组基础资料和临床相关指标的比较

发生组与未发生组年龄、BMI、SBP、DBP、TC、
TG、心率、HDL-C、LDL-C、性别构成、合并疾病、病变

血管数、吸烟史、饮酒史对比差异无统计学意义(P>
0.05),发生组LVEF低于未发生组,ApoE、RBP水

平、Killip分级为Ⅲ~Ⅳ级的患者所占比例高于未发

生组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3 AMI患者PCI术后 发 生 MACE的 影 响 因 素

分析

以AMI患者PCI术后是否发生 MACE作为因

变量(未发生=0,发生=1),将LVEF、ApoE、RBP水

平、Killip分级作为自变量,经二元logistic回归分析,
ApoE、RBP水平升高,Killip分级为Ⅲ~Ⅳ级是AMI
患者PCI术后发生 MACE的危险因素,LVEF水平

升高是预测 AMI患者PCI术后发生 MACE的保护

因素(P<0.05),见表2。
表1  两组基础资料和临床相关指标的比较

指标
发生组

(n=14)
未发生组

(n=71)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 61.63±6.85 60.29±6.41 0.701 0.485

BMI(x±s,kg/m2) 23.56±3.02 24.03±2.86 0.558 0.578

SBP(x±s,mmHg) 130.52±23.74 128.63±21.77 0.294 0.769

DBP(x±s,mmHg) 68.63±5.39 70.15±5.59 0.935 0.353

心率(x±s,次/min) 80.63±8.48 77.89±7.84 1.179 0.242

LVEF(x±s,%) 52.63±5.74 58.39±6.02 3.293 0.001

HDL-C(x±s,mmHg) 1.18±0.23 1.30±0.26 1.568 0.121

LDL-C(x±s,mmHg) 2.34±0.26 2.53±0.38 1.825 0.072

TC(x±s,mmHg) 3.92±0.57 3.69±0.54 1.456 0.149

TG(x±s,mmHg) 1.23±0.24 1.32±0.25 1.401 0.165

ApoE(x±s,mg/mL) 67.52±6.56 47.15±4.92 13.382 <0.001

RBP(x±s,μg/mL) 80.26±7.96 59.86±4.58 13.264 <0.001

续表1  两组基础资料和临床相关指标的比较

指标
发生组

(n=14)
未发生组

(n=71)
t/χ2 P

性别(n)

 男 8(57.14) 24(33.80) 2.714 0.099

 女 6(42.86) 47(66.20)

合并疾病(n)

 高血压 5(35.71) 15(21.13) 1.383 0.240

 糖尿病 7(50.00) 18(25.35) 3.422 0.064

 高脂血症 9(64.29) 36(50.70) 0.866 0.352
病变血管数(n)

 <2支 7(50.00) 46(64.79) 1.090 0.297

 ≥2支 7(50.00) 25(35.21)

Killip分级

 Ⅰ~Ⅱ级 5(35.71) 46(64.79) 4.119 0.042

 Ⅲ~Ⅳ级 9(64.29) 25(35.21)

吸烟史(n) 6(42.86) 19(26.76) 1.459 0.227
饮酒史(n) 5(35.71) 17(21.52) 0.845 0.358

表2  AMI患者PCI术后发生 MACE的影响因素

影响因素 β SE Wald OR(95%CI) P

LVEF -0.151 0.052 8.367 0.860(0.776~0.953) 0.004

ApoE 0.530 0.189 7.875 1.698(1.173~2.458) 0.005

RBP 0.633 0.216 8.623 1.884(1.235~2.876) 0.003

Killip分级 1.609 0.490 10.793 5.000(1.914~13.061) 0.001

2.4 各指标对AMI患者PCI术后发生 MACE的预

测效能

经ROC曲线分析,LVEF、ApoE、RBP水平及

Killip分级单独及联合预测AMI患者PCI术后发生

MACE的灵敏度分别为71.43%、78.57%、78.57%、
71.43%、92.86%;特异度分别为74.65%、81.69%、
77.46%、70.42%、91.55%。LVEF、ApoE、RBP、Kil-
lip分级联合预测AMI患者PCI术后发生 MACE的

价值较高(P<0.05),见表3。

表3  ROC曲线分析各指标对AMI患者PCI术后发生 MACE的预测效能

指标 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI P
LVEF 55.51% 71.43 74.65 0.756 0.634~0.878 0.001
ApoE 57.34

 

mg/mL 78.57 81.69 0.798 0.685~0.910 <0.001
RBP 70.06

 

μg/mL 78.57 77.46 0.764 0.641~0.887 <0.001
Killip分级

 

71.43 70.42 0.733 0.603~0.864 0.002
4项指标联合 92.86 91.55 0.928 0.862~0.994 <0.001

3 讨  论

  AMI是全球范围内发病率、病死率较高的疾病,
PCI是治疗AMI的首选方案,可有效开通阻塞的冠
状动脉,恢复心肌的血液灌注,从而降低患者病死

率[10-11]。尽管PCI在治疗 AMI方面具有显著疗效,
但PCI术后患者仍然面临着多种风险,一定程度上增

加 MACE的发生风险[12]。本研究85例AMI患者行

PCI后,有14例发生 MACE,发生率为16.47%,与陈

洁琼等[13]研究结果相类似。故及时、准确的识别高危

患者,有效降低 MACE的发生为临床研究的热点。
RBP是维生素A的主要载体蛋白,维生素 A参

与调节心血管系统中的炎症反应、氧化应激和血管内

皮功能等重要过程[14]。研究发现,RBP水平异常可
能导致维生素A的供应不足,从而影响细胞的正常功
能,如细胞增殖、细胞凋亡、炎症反应等,最终促进动

脉粥样硬化的发生[15]。载脂蛋白(Apo)是一类能够
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结合、运输血脂及蛋白质的分子,其参与脂蛋白代谢

与转化,Apo的不同基因型会影响血脂水平和心血管

疾病的风险[16]。ApoE主要参与胆固醇和脂质的代

谢,是胆固醇转运和清除的关键因素,其通过与胆固

醇酯转运蛋白结合,影响脂质代谢,进而调节动脉粥

样硬化的发生。本研究经二元logistic回归分析,结
果显示,ApoE、RBP水平升高,Killip分级为Ⅲ~Ⅳ级

是预测AMI患者PCI术后发生 MACE的危险因素,
LVEF升高是预测 AMI患者PCI术后发生 MACE
的保护因素。ApoE是一种脂蛋白,参与脂质的代谢

和运输。高ApoE水平反映了患者体内的炎症状态

和动脉发生粥样硬化程度,这种炎症状态和动脉粥样

硬化可能引起血管壁的损伤和斑块形成,增加了

MACE发生的风险[17]。RBP是一种视黄醇结合蛋

白,其水平反映了患者的营养状态和代谢情况。异常

的RBP水平意味着机体缺乏维生素A或存在代谢紊

乱的情况,从而影响心血管系统的功能[18]。且异常的

RBP水平可能影响心肌收缩和舒张功能,引起心功能

不全、心肌缺血等,从而增加PCI术后发生 MACE的

危险性。Killip分级反映了AMI患者的心功能状态,
其分 级 为Ⅲ~Ⅳ级 意 味 着 患 者 的 心 功 能 受 损 严

重[19-20]。在 AMI发作后,炎症反应被激活并释放炎

症介质,对心肌功能和PCI术后恢复产生负面影响。
Ⅲ~Ⅳ级的 Killip分级反映了更严重的炎症反应和

更多的炎症介质释放,导致冠状动脉再狭窄、血栓形

成等并发症的发生,从而增加 MACE的发生风险[21]。
LVEF是评估心脏收缩功能的重要指标,反映了左心

室在每次收缩中从左心室射出的血液百分比[22-23]。
LVEF下降表明心脏功能受损,收缩能力减弱,导致

患者出现心输出量减少、心肌耗氧量增加等后果,增
加了 MACE的发生风险[24]。ROC曲线分析结果显

示,LVEF、ApoE、RBP水平及Killip分级联合诊断预

测AMI患者PCI术后发生 MACE的诊断效能较高。
可见,上述联合指标联合应用,可以更全面地反映患

者的代谢状态、炎症反应和氧化应激,从而更准确地

评估心血管事件的风险,改善患者预后。但本研究存

在一定局限性,如样本选取量较少,导致结果的可靠

性受到一定程度的影响,在今后的研究中,可增加样

本量以验证本研究预测效果的可行性。
综上所述,ApoE、RBP水平是 AMI患者行PCI

后 MACE发生的影响因素,联合运用可更好的预测

AMI患者行PCI术后 MACE发生情况。
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