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血清 PLGF 和 sFLT-1 水平联合检测对急性 ST 段抬高型 
心肌梗死患者 PCI 术后 MACE 复发的诊断价值研究
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摘　要：目的　探讨血清胎盘生长因子（PLGF）和可溶性 fms 样酪氨酸激酶 -1(sFLT-1) 在急性 ST 段抬高型心肌梗死

（ST-AMI）患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后心血管不良事件（MACE）复发中的价值。方法　选取 2018 年 1
月 ~2019 年 1 月收治的 ST-AMI 患者 230 例作为研究对象，入院后均及时进行 PCI 治疗，入院后第 12 日检测 PLGF
和 sFLT-1 水平并随访一年。根据随访期间内是否复发 MACE，研究对象被分为 MACE 组（68 例）和对照组（162
例），比较两组间血清 PLGF 和 sFLT-1 水平并分析其对 ST-AMI 患者 PCI 术后 MACE 复发的价值。结果　MACE 组

的 PLGF 和 sFLT-1 检测水平分别为 22.56±5.99 pg/ml 和 189.58±69.94 pg/ml；对照组的 PLGF 和 sFLT-1 检测水平分

别为 32.71±7.90 pg/ml 和 141.52±59.76 pg/ml，结果显示 MACE 组的 PLGF 表达水平明显低于对照组，差异具有统计

学意义（t=10.57，P<0.000 1）；而 sFLT-1 表达水平明显高于对照组，差异具有统计学意义（t=5.372，P<0.000 1）。

血清 PLGF 和 sFLT-1 单独检测的灵敏度、特异度和 ROC 曲线下面积（AUROC）分别为 80.25%，53.47%，0.766 和
74.07%，58.82%，0.697，联合检测的灵敏度、特异度和 AUROC 分别为 77.90%，72.8% 和 0.820。结论　血清 PLGF
和 sFLT-1 检测可用于 ST-AMI 患者 PCI 术后 MACE 复发的早期诊断且联合检测的灵敏度和特异度更高。
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Abstract: Objective　To explore the diagnostic value of serum placental growth factor (PLGF) and soluble fms-like tyrosine 
kinase-1 (SFLT-1) levels in the recurrence of major adverse cardiovascular events (MACE) after the percutaneous coronary 
intervention (PCI) in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (ST-AMI). Methods　A number of 230 
patients with ST-AMI admitted from January 2018 to January 2019 in Yuebei People’s Hospital were included. The PCI treatment 
was performed in time and remission was achieved within 12 days after admission. The venous blood was collected on the 12th 
day on a fasting stomach and serum was separated. The patients were followed up for one year and divided into the MACE group 
(68 cases) and the control group (162 cases) according to their MACE recurrence. The difference of serum PLGF and SFLT-
1 concentrations and the MACE diagnostic value between the two groups were compared. Results　The serum PLGF level 
in the MACE group (22.56±5.99 pg/ml) was significantly lower than that of the control group (32.71±7.90 pg/ml) (t=10.57, 
P<0.000 1).The serum SFLT-1 level in the MACE group (189.58±69.94 pg/ml) was significantly higher than that of the control 
group (141.52±59.76 pg/ml) (t=5.372, P<0.000 1). The sensitivity, specificity, and AUROC of serum PLGF and SFLT-1 levels 
were 80.25%, 53.47%, 0.766 and 74.07%, 58.82%, 0.697, respectively. The sensitivity, specificity, and AUROC of the combined 
detection of serum PLGF and sFLT-1 were 77.90%, 72.8% and 0.820, respectively. Conclusion　Serum PLGF and SFLT-1 can 
be used for early diagnosis of MACE recurrence after PCI in ST-AMI patients, and combined detection has higher sensitivity and 
specificity.
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以心肌供血不足和心肌数量减少为主要特征的

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
疾病越来越低龄化、危重化 [1-2]。目前的治疗方

法如：经皮冠状动脉介入（percutaneous coronary 
intervention，PCI）[3] 和冠脉搭桥术对心肌弥漫性

梗死或小血管病变的血流无明显改善，也不能促进

坏死细胞的恢复 [4]。所以筛选及评测出可用于 PCI
术后心血管不良事件（major adverse cardiovascular 
events，MACE）复发的生物标志物显得尤为重要 [5-6]。

胎盘生长因子 (PLGF) 和可溶性 fms 样酪氨酸激酶 -1 
(sFLT-1) 均是血管内皮生长因子家族的成员，它们

在不稳定斑块引起的血管内皮损伤、维持内皮功能

和血管稳态、促进血管新生、侧枝循环形成和梗

死后的血管重建中发挥重要作用 [7]。但二者与急性

ST 段抬高型心肌梗死（acute myocardial infarction 
with ST-segment elevation，ST-AMI）患者 PCI 术后

MACE 复发的关系研究鲜有报道。本研究旨在探讨

外周血 PLGF 和 sFLT-1 水平对 ST-AMI 患者 PCI 术

后 MACE 发生的诊断及预警价值。

1　材料与方法

1.1　研究对象　收集我院 2018 年 1 月～ 2019 年

1 月心血管内科住院的 ST-AMI 患者 230 例，男

性 127 例，女性 103 例，年龄 39 ～ 70 岁，平均

年龄 54.60±8.64 岁。上述患者均行经皮冠状动脉

介 入 治 疗（percutaneous coronary intervention，

PCI）且随访一年，根据患者是否复发心血管不

良 事 件（major adverse cardiovascular events，

MACE）分为 MACE 组（n=68）和对照组（n=162）。

纳入标准：①均发生急性 ST 段抬高型心肌梗死；

②均在我院接受 PCI 治疗，且在治疗后的第 12
天经复查确认梗死症状消除；③临床病例资料齐

全；④所有患者在研究期间均在世；⑤在粤北人

民医院接受治疗和随访。急性 ST 段抬高型心肌

梗死诊断标准符合 2001 年中华医学会心血管病

分会颁布的《急性心肌梗死 (AMI) 的诊断和治疗

指南》[8]。排除标准：①存在感染性疾病、肿瘤、

外周血管病变、免疫性疾病、脑血管意外、肝肾

功能衰竭者；②半年内重大手术史、外伤史、输

血史；③半年内使用过免疫抑制药物、非甾体类

消炎镇痛药、类固醇、鸦片类药物；④半年内有

过激素替代疗法的病人；⑤心肌病和瓣膜病者；

⑥严重低血压休克患者；⑦甲状腺功能异常者；

⑧严重贫血者。两组间性别、年龄、吸烟史、高

密度脂蛋白、糖尿病和体重指数无明显差别。本

研究已征得粤北人民医院伦理委员会的批准。

1.2　仪器与试剂　使用罗氏全自动电化学发光免

疫分析仪（E602）进行样本检测，仪器按要求定期

进行维护保养确保运行正常，且检测当日 PLGF 和

sFLT-1 室内质控在控。PLGF 试剂盒（试剂批号：

48197301）、SFLT-1 试剂盒（试剂批号：43961701）

及配套质控品、校准品及耗材均购于罗氏公司。

1.3　方法　ST-AMI 患者在执行 PCI 后的第 12 天，

空 腹 采 集 静 脉 血 5ml 置 于 肝 素 锂 抗 凝 管 内，3 
000r/min 离心 10min 分离血清，分装于 1.5ml EP 管

内 -80℃保存待检。

1.4　统计学分析　主要终点事件为 MACE 不良

事件，判断标准参考心血管不良事件评定标准

（CTCAE4.0）。计量资料用均数 ± 标准差（x±s）

表示。使用 SPSS21.0 进行统计分析，两组间均

值比较用 t 检验。计数资料用 n（%）表示，两组

之间率的比较用 χ2 检验。采用 GraphPad Prism 6.0 
进行 ROC 曲线分析，以 P<0.05（双侧）为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　MACE 组 与 对 照 组 血 清 PLGF，sFLT-1 水

平 比 较　 结 果 显 示 MACE 组 血 清 PLGF 水 平

（22.56±5.99 pg/ml）明显低于对照组（32.71±7.90 
pg/ml），差异具有统计学意义（t=10.57，P<0.000 1）；

MACE 组血清 sFLT-1 水平（189.58±69.94 pg/ml）
明显高于对照组（141.52±59.76 pg/ml），差异具

有统计学意义（t=5.372，P<0.000 1）。

2.2　血清 PLGF 和 sFLT-1 水平对 ST-AMI 患者 PCI
术后 MACE 复发的诊断价值　见表 1 和图 1。当

PLGF 的 cutoff 值为 32.93 pg/ml 时，其诊断 MACE
的灵敏度为 80.25%，特异度为 53.47%，ROC 曲线

下面积为 0.766；当 sFLT-1 的 cutoff 值为 191.60 pg/
ml 时，其诊断 MACE 的灵敏度为 74.07%，特异度

为 58.82%，ROC 曲线下面积为 0.697；二者联合

检测时诊断 MACE 的灵敏度为 77.90%，特异度为

72.8%，ROC 曲线下面积为 0.820。

表 1              　血清 PLGF，sFLT-1 水平对 ST-AMI 患者 PCI 术后 MACE 复发的诊断性能

项目 cutoff(pg/ml) 灵敏度 %(95% CI) 特异度 %(95% CI) AUROC

PLGF 32.93 80.25 (73.45 ～ 85.65) 53.47 (43.79 ～ 62.89) 0.766 (0.696 ～ 0.836)

sFLT-1 191.60 74.07 (66.82 ～ 80.21) 58.82 (46.96 ～ 69.74) 0.697 (0.619 ～ 0.775)

PLGF+sFLT-1 77.90 (68.25 ～ 81.46) 72.80 (61.37 ～ 74.50) 0.820 (0.759 ～ 0.882)
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图 1　血清 PLGF 和 sFLT-1 水平单独及联合检测对
MACE 复发的诊断价值

3　讨论

AMI 是由于动脉斑块不稳定且易破裂引起的

严重威胁人类生命健康的疾病，也是心血管类疾病

死亡的首要原因，临床上以急性 ST 段抬高型最常

见 [9-10]。当 AMI 发生后，尽早实现心肌血液的再灌

注成为治疗的首要任务 [11]，然而，再灌注也会通过

氧自由基、炎症反应或线粒体代谢异常等机制引发

心肌细胞的不可逆损伤，为远期患者并发脑卒中、

恶性心律失常、心力衰竭、心搏骤停等 MACE 事件

埋下隐患 [12-13]。MACE 事件的产生与许多因素有关，

如脂质代谢异常、肝肾功能损害、呼吸系统感染、

精神心理的异常等 [14-15]。越来越多的研究发现冠脉

血管内皮斑块负荷增加、血管重建指数升高与 MACE
的产生密切相关，但缺乏相关的机制研究 [16-17]。

PLGF 是参与血管内皮细胞损伤过程中的重要

分子，而 sFLT-1 具有酪氨酸激酶活性与 PLGF 结

合并起到抑制作用，二者均属于血管内皮生长因子

家族的成员 [11,18-19]。既往研究证实：PLGF，sFLT-1
在妊娠子痫中存在异常表达，这可能与血管内皮损

伤和小动脉的痉挛有关 [20-22]。雷新宇等 [23] 通过检

测急性 ST-AMI 患者外周血和冠状窦内 PLGF 水平

发现：外周血 PLGF 水平在 AMI 发生后 24h 内开

始上升，第 3 天达到高峰，且与超敏 C 反应蛋白呈

正相关；冠状窦 PLGF 水平与急性期左室射血分数

（LVEF）呈负相关，而与发病后 6 月 LVEF 水平

呈正相关。彭雪等 [24] 报道慢性心力衰竭患者外周

血 PLGF 和 sFLT-1 水平均明显高于同期正常对照人

群，且随着心衰的加重渐增，是短期内不良预后的

独立预测因素。KODAMA 等 [25] 报道 AMI 急性期

sFLT-1 水平较低，2 周后升高，而 PLGF 水平在急

性期较高，2 周后下降。HOCHHOLZER 等 [26] 认为

只有 sFLT-1 而不是 PLGF 能为出现 AMI 症状的患

者提供独立的预后信息，与超敏肌酐蛋白 T 比较，

sFLT-1 和 PLGF 对 AMI 的检测或排除只能增加有

限的诊断信息。本研究通过检测 230 例接受 PCI 治

疗且 12 天后症状缓解的 ST-AMI 患者的血清 PLGF
和 sFLT-1 水平并随访一年。结果显示：MACE 组

血清 PLGF 水平明显低于对照组，而 sFLT-1 水平

明显高于对照组，进一步证实 MACE 事件复发中

存在 PLGF 和 sFLT-1 因子的参与，分析原因可能

与 AMI 后血管内皮损伤和重建有关。当血清 PLGF
和 sFLT-1 的 cutoff 值 分 别 为 32.93 pg/ml 和 191.60 
pg/ml 时，其诊断 MACE 的敏感度分别为 80.25%
和 74.07%， 特 异 度 分 别 为 53.47% 和 58.82%， 特

异度和灵敏度均不理想。当联合检测血清 PLGF
和 sFLT-1 水平时，其敏感度为 77.90%，特异度为

72.80%，ROC 曲线下面积为 0.820，诊断效能显著

提升。

总 之， 本 研 究 证 实 在 ST-AMI 患 者 PCI 术 后

MACE 发生中存在血清 PLGF 水平的下降，SFLT-1
水平的上升，可作为 ST-AMI 患者 PCI 术后 MACE
复发的早期诊断和预警标志物，且两指标联合检测

的诊断效能优于单项检测。
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