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老年急性 ST 段抬高型心肌梗死患者血清 RF，Cys-C 水平 
与直接 PCI 术后无复流的关系

孙莹莹，常丽辉，苗文霞（河北省邯郸市中心医院心内三科，河北邯郸  056008)

摘　要：目的　分析血清类风湿因子（rheumatoid factor, RF），胱抑素 -C（cystatin C, Cys-C）水平与老年急性 ST 段抬

高型心肌梗死（ST-segment elevation myocardial infarction, STEMI）患者直接经皮冠状动脉介入（percutaneous coronary 
intervention, PCI）术后无复流的关系。方法　选取邯郸市中心医院于 2018 年 12 月～ 2019 年 12 月收治的 232 例行直接

PCI 术的老年 STEMI 患者，术后根据心肌梗死溶栓治疗（TIMI）血流分级将患者分为无复流组（47 例）和正常血流组

（185 例），比较两组患者术前血清 RF 和 Cys-C 水平及一般临床资料的差异，分析老年 STEMI 患者直接 PCI 术后无

复流的危险因素，分析 RF 和 Cys-C 对患者无复流的预测价值。结果　无复流组患者的血清 RF（18.34±7.65 IU/ml vs 
8.47±4.16 IU/ml），Cys C（1.58±0.54mg/L vs 0.87±0.32mg/L）及支架置入数目（3.15±1.43 个 vs 2.02±1.12 个），

多支血管病变比例 [30（63.83%） vs 66（35.68%）]，糖尿病比例 [33（70.21%） vs 77（41.62%）] 明显高于正常血流组，

差异均有统计学意义（χ2/t=11.954~111.607，均 P <0.05）。Logistic 多因素回归分析显示年龄、糖尿病、RF 和 Cys-C 是

老年 STEMI 患者直接 PCI 术后无复流的危险因素（OR=1.893~3.025，均 P< 0.05）。RF 和 Cys-C 预测行直接 PCI 术的

老年 STEMI 患者术后无复流的受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC）分别为 0.864 和 0.821，二者联合检测的

AUC 为 0.918，高于 RF 和 Cys-C 任一单项指标。结论　老年 STEMI 直接 PCI 术后无复流患者血清 RF 和 Cys-C 水平升

高，且二者均是无复流发生的危险因素，有助于早期识别无复流。
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Correlation between Serum RF, Cys-C Levels and No-reflow after  
Primary PCI in Elderly Patients with Acute ST-segment  

Elevation Myocardial Infarction
SUN Ying-ying, CHANG Li-hui, MIAO Wen-xia(the Third Department of Internal Medicine-Cardiovascular, Handan 

Central Hospital of Hebei Province, Hebei Handan 056008, China)

Abstract: Objective　To analyze the relationship between serum rheumatoid factor (RF), cystatin -C (Cys-C) levels and no 
reflow after direct percutaneous coronary intervention (PCI) in elderly patients with acute ST-segment elevation myocardial 
infarction (STEMI). Methods　A total of 232 elderly STEMI patients undergoing direct PCI were selected from Handan Central 
Hospital from December 2018 to December 2019. According to postoperative myocardial infarction (TIMI) flow thrombolysis 
treatment classification，the patients were divided into the no-reflow group (47 cases) and normal blood flow group (185 cases). 
Differences in serum RF and Cys-C levels and general clinical data were compared between the two groups. Analyzed the risk 
factors of no reflow after direct PCI in elderly patients with STEMI ,and analyzed the predictive value of RF and Cys-C for no 
reflow in patients. Results　The serum RF(18.34±7.65 IU/ml vs 8.47±4.16 IU/ml), Cys-C(1.58±0.54mg/L vs 0.87±0.32mg/
L) and number of stent implantation(3.15±1.43 vs 2.02±1.12), number of diseased vessels[30(63.83%) vs 66(35.68%)] and 
diabetes[33(70.21%) vs 77(41.62%)] rate of patients in the no-reflow group were significantly higher than those in the normal 
blood flow group， the difference was statistically significant(χ2/t=11.954~111.607，all P<0.05). Logistic multivariate regression 
analysis showed that age, diabetes, RF and Cys-C were risk predictors of no-reflow after direct PCI in elderly patients with 
STEMI (OR=1.893~3.025, all P<0.05). The receiver operating characteristic (ROC) area under curve (AUC) of RF and Cys-C 
predicted no-reflow after direct PCI in elderly patients with STEM were 0.864 and 0.821 respectively, and the AUC of the 
combined detection was 0.918, which was higher than either single index of RF and Cys-C. Conclusion　Serum RF and Cys-C 
levels of no-reflow after direct PCI in elderly patients with STEM were increased, and the two are risk factors for the occurrence 
of no-reflow, which is helpful for the early recognition of no-flow.
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急性 ST 段抬高型心肌梗死（acute ST-segment 
elevation myocardial infarction，STEMI）主要病理特

征是冠状动脉粥样硬化形成以及不稳定斑块破裂，

进而阻塞冠脉血流，最终引发心肌缺血、坏死，其

发病迅急、预后较差 [1]。目前，STEMI 最有效的治

疗是在极短的治疗时间窗内进行冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI），其可开

通梗死相关血管，有效缓解坏死心肌的进一步损伤，

在很大程度上降低了患者的死亡率。近年来 PCI 的

应用率显著上升，但仍有部分患者术后存在无复流，

即血流灌注不足或无灌注现象。据统计，急诊 PCI
术后无复流的发生率为 10%~30%，严重威胁患者

的生命健康，现阶段无复流的评估方法包括心肌染

色评分、冠脉造影等，但早期评估效果一般 [2]，因

此及早识别 PCI 术后无复流并进行及时有效地干预

或治疗是急重症医学亟待解决的问题之一。类风湿

因子（rheumatoid factor，RF）是机体抗变性免疫

球蛋白 G 抗体，其可激活补体系统、吞噬系统，进

而导致血管炎症损伤 [3]。胱抑素 -C（Cystatin-C，

Cys-C）是分泌性小分子蛋白，其可通过炎症、抑

制酶原等途径参与动脉粥样硬化的进展 [4]。PCI 术

后无复流的发生与炎症刺激、再灌注损伤等因素密

切相关 [5]，RF 和 Cys-C 亦可能参与其中，但现阶

段二者与无复流的关系尚不清楚。鉴于此，本研究

通过分析血清 RF，Cys-C 水平与行直接 PCI 术的

老年 STEMI 患者术后无复流的关系，以期为老年

STEMI 患者术后无复流的早期诊断提供参考。 
1　材料与方法

1.1　研究对象　选取邯郸市中心医院 2018 年 12
月～ 2019 年 12 月收治的 232 例行直接 PCI 术的老

年 STEMI 患者，本研究已获得邯郸市中心医院伦

理委员会的审批同意。其中男性 143 例，女性 89 例，

平均年龄 76.13±5.45 岁。纳入标准：①诊断标准参

考《急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》，经冠脉

造影确诊 [6]；②年龄 65 岁以上；③首次发病，均

于 12h 内接受手术治疗；④入组患者均签署知情同

意书。排除标准：①风湿、类风湿等免疫性疾病患者；

②心包炎、心脏瓣膜病、扩张性、肥厚性及限制性

心肌病；③严重的肺、肝、肾等重要器官功能障碍；

④近半年内有脑卒中病史、手术史及溶栓史；⑤并

发恶性肿瘤者。根据评估结果，将患者分为无复流

组（47 例）和正常血流组（185 例）。其中无复流

组男性 28 例，女性 19 例，平均年龄 79.27±8.26
岁； 平 均 体 重 指 数（body mass index，BMI） 为

22.39±2.47kg/m2； 吸 烟 史 19 例、 饮 酒 史 16 例。

正 常 血 流 组 男 性 115 例，女 性 70 例，平 均 年 龄 
75.33±4.52 岁；平均 BMI 为 22.42±2.36kg/m2；吸

烟史 82 例、饮酒史 46 例。无复流组患者年龄大于

正常血流组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），其

他临床资料对比差异无统计学意义（均 P >0.05）。

1.2　仪器与试剂　主要仪器为全自动凝血分析仪

（ 型 号：ACL-TOP 型， 美 国 Beckman-Coulter 公

司），心电图分析仪（型号：Kenz Cardico 1215，

上海聚慕医疗器械有限公司）。主要试剂为血清 
CysC 定量测定试剂盒（货号 FY-04088H1，上海富 
雨生物科技有限公司）、血清 RF 定量测定试剂盒 
（货号 YPC109551，无锡云萃生物科技有限公司）、

血清超敏 C 反应蛋白（high sensitivity C-reactive pro-
tein，hs-CRP）定量测定试剂盒（货号 FT-Y10125P，  
上 海 梵 态 生 物 科 技 有 限 公 司）、 心 肌 肌 钙 蛋 白

（cardiac troponin，cTnI）定量测定试剂盒（货号

ELISA2362，上海广锐生物科技有限公司）、B 型

钠 尿 肽（type B natriuretic peptide，BNP） 定 量 测

定试剂盒（货号 YRX104606H，无锡云萃生物科技

有限公司）、肌酸激酶同工酶 MB（creatine kinase 
isoenzyme MB，CK-MB）定量测定试剂盒（货号

ARB10700，北京百奥莱博科技有限公司）。

1.3　方法

1.3.1　 临 床 资 料 的 收 集： 收 集 性 别、 糖 尿 病、

BMI，病变血管部位、年龄、冠心病家族史、吸烟史、

病变血管支数、饮酒史、支架置入数目等临床资料。

1.3.2　生化指标：PCI术前采集患者外周静脉血10ml，以

3 000r/min 离 心 10min（ 离 心 半 径 14cm）， 置 于 
-80℃冷藏器中备用。采用酶联免疫吸附法检测血

清 RF，Cys-C 及 cTnI，hs-CRP，BNP，CK-MB 水平。

采用全自动凝血分析仪检测 D- 二聚体、活化的部

分 凝 血 酶 原 时 间（activation of partial prothrombin 
time，APTT）、纤维蛋白原、凝血酶原时间（pro-
thrombin time，PT）。

1.3.3　TIMI 分级及无复流标准：患者术前给予氯

吡格雷、阿司匹林各 300mg 口服，采用 seldinger 法
依据患者个人情况选择桡动脉或者股动脉穿刺。术

后使用心肌梗死溶栓治疗（TIMI）分级 [7] 评估冠

脉血流情况：闭塞血管远端无前向血流为 0 级；造

影剂部分通过闭塞血管，但远端血管不充盈为 1 级；

3~4 个心动周期后造影剂可在闭塞血管远端充盈为

2 级；3 个心动周期内造影剂可在闭塞血管远端完

全、快速充盈为 3 级。无复流的诊断标准 [7]：冠状

动脉无残余狭窄、急性堵塞、痉挛、夹层及血栓形

成的前提下，闭塞血管远端前向血流≤ 2 级。



186 现代检验医学杂志　第 37 卷　第 2 期　2022 年 3 月　J Mod Lab Med, Vol. 37, No. 2, Mar. 2022

1.3.4　观察周期：  患者入院后每隔 30min 检查一

次心电图，PCI 术后每隔 2h 检查一次心电图。  
1.4　统计学分析　本研究数据分析使用 SPSS 23.0
进 行。使 用 Logistic 回 归 分 析 患 者 PCI 术 后 无 复

流 的 危 险 因 素。使 用 受 试 者 工 作 特 征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线分析 RF 和 Cys-C
对患者 PCI 术后无复流的预测价值。计量资料使用

均数 ± 标准差表示（x±s），组间差异使用独立

样本 t 检验；计数资料使用例表示，组间差异使用

χ2 检验分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组 RF，Cys-C 及临床资料的比较　见表 1。

与正常血流组相比，无复流组患者的 Cys-C，RF 及

支架置入数目、多支血管病变比例、糖尿病比例明

显升高，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 1                                   　两组患者 RF，Cys-C 及临床资料的比较 [（x±s），n（%）]

类  别 无复流组 (n=47) 正常血流组 (n=185) χ2/t 值 P 值

高血压 31(65.96) 136(73.51) 1.061 0.303

糖尿病 33(70.21) 77(41.62) 12.288 <0.001

冠心病家族史 17(36.17) 42(22.70) 3.585 0.058

病变血管部位　　左前降支 25(53.19) 113(61.08)

0.991 0.609　　　　　　　　左回旋支 12(25.53) 38(20.54)

　　　　　　　　右冠动脉 10(21.28) 34(18.38)

病变血管数　　　单支 17(36.17) 119(64.32)
12.247 <0.001

　　　　　　　　多支 30(63.83) 66(35.68)

支架置入数目 ( 个 ) 3.15±1.43 2.02±1.12 5.821 <0.001

D- 二聚体 (ng/L) 310.56±100.23 309.43±104.27 0.067 0.947

APTT(s) 27.86±4.29 28.03±6.44 0.171 0.864

PT(s) 18.75±3.69 19.01±3.43 0.457 0.648

纤维蛋白原 (g/L) 3.43±1.16 3.38±1.29 0.242 0.809

cTnI(μg/L) 11.15±3.58 10.83±3.59 0.546 0.586

CK-MB(U/L) 113.64±21.89 112.39±22.45 0.343 0.732

BNP(ng/L) 215.57±48.49 214.53±46.79 0.135 0.893

hs-CRP(mg/L) 12.29±6.87 12.08±5.71 0.216 0.829

RF(IU/ml) 18.34±7.65 8.47±4.16 11.954 <0.001

Cys-C(mg/L) 1.58±0.54 0.87±0.32 111.607 <0.001

2.2　老年 STEMI 患者直接 PCI 术后无复流的危险

因素分析　见表 2。年龄、糖尿病及 RF，Cys-C 是

老年 STEMI 患者直接 PCI 术后无复流的危险因素

（OR 均 >1，均 P ＜ 0.05）。分类变量赋值说明：

因变量（无复流：否 =0，是 =1），自变量（糖尿病：

否 =0，是 =1，病变血管数：单支 =0，多支 =1）。
表 2　　　　　　　　　　　老年 STEMI 患者直接 PCI 术后无复流的危险因素分析

类　别 回归系数 标准误差 Waldχ2 值 OR P 值
95% 可置信区间

上限 下限

年龄 0.695 0.217 12.556 1.893 <0.001 1.114 7.498 

糖尿病 0.589 0.036 15.294 3.025 <0.001 1.243 11.556 

病变血管数 0.125 0.048 1.372 1.728 0.234 0.873 6.495 

支架置入数目 0.326 0.037 1.024 1.974 0.269 0.634 3.157 

RF 0.476 0.073 11.336 2.367 <0.001 1.331 8.493 

Cys-C 0.835 0.168 13.357 2.145 <0.001 1.694 9.452 

2.3　RF，Cys-C 对 老 年 STEMI 患 者 直 接 PCI 术

后无复流的预测价值分析　见表 3 及图 1。RF 和

Cys-C 预测老年 STEMI 患者直接 PCI 术后无复流

的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.864，0.821。
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使用 Logistic 回归拟合 RF 联合 Cys-C 预测无复流

的联合预测概率值利用此联合预测概率进行 ROC
曲线分析得出二者联合预测价值，结果显示二者

联合预测无复流的 AUC 提升至 0.918，高于 RF 和

Cys-C 任一单项指标。
表 3　RF，Cys-C 对老年 STEMI 患者直接 PCI 术后 

　　　　　　　无复流的预测价值分析

项目 AUC (95%CI ) 截断值 Youden 敏感度（%）特异度（%）

RF 0.864(0.807~0.910) 11.23 IU/mL 0.6672 74.47 92.25

Cys-C 0.821(0.759~0.873) 1.18 mg/L 0.6613 77.21 88.92

联合检测 0.918(0.869~0.953) - 0.7426 80.60 93.66

图 1　RF，Cys-C 预测老年 STEMI 患者直接 
PCI 术后无复流的 ROC 曲线

3　讨论

PCI 术后无复流是指病变血管疏通后，冠脉造

影显示无夹层、残余狭窄、血管痉挛及血栓的情况

下，心肌梗死区域仍旧存在血液灌注不足甚至无血

流灌注情况，可能与微血管痉挛、局部炎性反应、

微循环栓塞、内皮细胞损伤、血小板激活、氧自由

基释放等因素有关 [8]。本研究以 2h 为一个周期观

察到行 PCI 术的老年 STEMI 患者无复流的发生率

为 20.26%，且无复流患者的支架置入数目、病变

血管数目、年龄、糖尿病比例较高，同时年龄、糖

尿病均是无复流的危险因素，这也与既往的研究相

符 [9]。高龄预示着机体代谢能力较低，器官功能逐

渐衰退，且此类患者进行急诊 PCI 治疗的前后心理

状态通常不稳定；而并发糖尿病的老年 STEMI 患

者通常处于高血糖状态，高血糖可作用于线粒体减

弱三磷酸腺苷相关的 K+ 通道活性，进而降低心脏

缺血预适应性，高血糖还造成微血管结构受损，导

致弥漫性内皮功能障碍，以上因素都会增高 PCI 术

后无复流的风险 [10]。

RF 是血清中针对免疫球蛋白 G（IgG）FC 片

段上抗原表位的一类自身抗体，最初于上世纪 90
年代中期被发现，是反映类风湿性关节炎、系统性

红斑狼疮等免疫性疾病活动性的有效指标 [11]。RF
主要为 19S 的 lgM，其与机体正常 IgG 的结合能力

较差，最容易与机体内变性的 IgG 或免疫复合物中

的 IgG 结合，进而发挥免疫调节、微生物清除及免

疫复合物清除作用 [12]。近年来，有研究发现免疫系

统疾病除关节受累之外，心血管系统亦深受其影响，

主要表现为血脂代谢异常、冠状动脉粥样硬化及心

脏瓣膜病，可能与免疫系统疾病中导致的内皮细胞

损伤、炎症反应以及免疫抑制治疗有关 [13]。本研究

结果显示老年 STEMI 直接 PCI 术后无复流患者术

前血清 RF 明显高于血流正常者，这与应佐华等 [14]

报道的冠心病患者 PCI 术后 1 个月 RF 升高者的左

心射血分数、左心舒张末期内径、生存质量评分明

显下降、并发症较多相符，说明 RF 与冠脉病变程

度密切相关，推测其相关机制为 STEMI 引起的红

细胞沉降率增快致使 RF 水平升高，而红细胞沉降

率增快与冠脉病变程度存在相关性 [15]。本研究进一

步分析发现 RF 是预测患者 PCI 术后无复流的危险

因素，这与 QUISI 等 [16] 证实的 STEMI 患者 PCI 术

后无复流现象的发生与 RF 升高有关且 RF 是无复

流现象发生的危险因素相呼应，这都提示 RF 与冠

心病的进展、介入治疗效果密切相关，RF 与无复

流现象的发生具有较好的量化关系。RF 对 STEMI
患者直接 PCI 术后无复流的影响机制尚不清楚，可

能的原因是 RF 与体内变性的 IgG 结合形成免疫复

合物，此复合物可激活补体系统，且可被吞噬细胞

吞噬，进而导致溶酶体酶、胶原酶、活化肽等因子

联合炎性因子、炎性黏附因子引发血管炎性损伤，

引起冠脉再发炎性损伤，最终堵塞血管引起复流缓

慢甚至无复流的发生 [17]。

Cys-C 是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族 2 成员

之一，其表达无组织特异性，是反映肾小球滤过率的

理想指标。随着研究的深入，有学者发现 Cys-C 参

与机体炎症反应，可影响心肌重塑及动脉粥样硬化

过程 [18]。本研究结果显示老年 STEMI 直接 PCI 术

后无复流患者术前血清 Cys-C 明显升高，且 Cys-C
是 患 者 PCI 术 后 无 复 流 发 生 的 危 险 因 素，提 示

Cys-C 可较好地预测无复流的发病风险，李丹等 [19-21]

的研究均证实冠心病患者 PCI 术后无复流现象的发

生与 Cys-C 水平的升高密切相关，且 Cys-C 可较好

地筛查高危无复流患者，这也印证了本研究结果的

准确性。Cys-C 与 PCI 术后无复流关系密切，究其

原因，PCI 过程中不可避免的导致血管壁机械性损

伤，进而激活中性粒细胞、单核巨噬细胞产生大量

的炎性因子及递质，导致血管平滑肌增生、内皮细

胞损伤及血管重构，而 Cys-C 可调节由坏死或炎性

细胞释放的半胱氨酸蛋白酶活性，进而抑制中性粒

细胞和单核细胞的迁移、增生，发挥抗炎、抗蛋白

酶活性作用，延缓血管重构及动脉粥样硬化进程，

因此 PCI 术后无复流发生时机体内 Cys-C 代偿性的



188 现代检验医学杂志　第 37 卷　第 2 期　2022 年 3 月　J Mod Lab Med, Vol. 37, No. 2, Mar. 2022

升高以对抗冠脉血管持续损伤 [22-23]。此外，本研究

还发现 RF 和 Cys-C 联合预测老年 STEMI 患者直接

PCI 术后无复流 AUC 高于 RF 和 Cys-C 任一单项指

标，这也进一步证实了 RF 和 Cys-C 与 PCI 术后无

复流的发生密切相关，二者联合检测有助于无复流

现象的早期筛查。另外，在后续的研究中应对高龄

STEMI 患者血清 RF 和 Cys-C 与直接 PCI 术后无复

流的相关性进行研究，以进一步提高研究结论的准

确性与严谨性。

综上所述，RF 和 Cys-C 对老年 STEMI 患者直

接 PCI 术后无复流的预测价值较高，二者联合检测

有助于早期识别患者 PCI 术后无复流的发生。
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