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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清酰基辅酶 Ａ 合成酶长链家族成员 ４（ＡＣＳＬ４）、系统免疫炎性指数（ＳＩＩ）水平对急性

ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＡＳＴＥＭＩ）合并射血分数保留的心力衰竭（ＨＦｐＥＦ）患者经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术中无复流的

预测价值。 方法　 选取 ２０１９ 年 １０ 月—２０２４ 年 ６ 月于安徽医科大学第二附属医院接受 ＰＣＩ 术的 ＡＳＴＥＭＩ 合并ＨＦｐＥＦ
患者 １３５ 例（观察组）和同期医院健康体检志愿者 ７０ 例（健康对照组），根据 ＰＣＩ 术中血流情况将 ＡＳＴＥＭＩ 合并ＨＦｐＥＦ
患者分为无复流亚组（３３ 例）和复流亚组（１０２ 例）。 比较各组血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平；多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归确定

ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流的危险因素；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平对

ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流的预测价值。 结果　 与健康对照组比较，观察组血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平升高

（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２１． ８５８ ／ ＜ ０． ００１、１３． ６４９ ／ ＜ ０． ００１）；１３５ 例 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流率为 ２４． ４４％ （３３ ／ １３５）。
与复流亚组比较，无复流亚组血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ８７７ ／ ＜ ０． ００１、５． ３２４ ／ ＜ ０． ００１），无复流亚组年龄更

大，ＫＩＬＬＩＰ 分级Ⅳ级比例、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）水平升高（ χ２ ／ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ６１０ ／ ＜ ０． ００１、２． ９９３ ／
０． ００３、３． ７８２ ／ ０． ００５、２． １０９ ／ ０． ０３７）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄大、ＡＣＳＬ４ 高、ＳＩＩ 高为 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者

ＰＣＩ 术中无复流的独立危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． １２３（１． ０２２ ～ １． ２３５）、１． ２０７（１． ０８２ ～ １． ３４６）、１． ００３ （１． ００２ ～
１． ００５）］；ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平及二者联合预测 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流的

曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ７８６、０． ７９７、０． ８７９，二者联合优于各自单独预测价值（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ４７４ ／ ０． ０１０、２． ７２６ ／ ０． ００４）。
结论　 血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平升高与 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流密切相关，血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平联合检

测对其预测价值较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the predictive value of serum acyl⁃CoA synthetase long⁃chain family member 4

(ACSL4) and systemic immune⁃inflammation index (SII) levels for no⁃reflow phenomenon during percutaneous coronary inter⁃
vention (PCI) in patients with acute ST⁃segment elevation myocardial infarction (ASTEMI) complicated by heart failure with

preserved ejection fraction (HFpEF). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 This study included 135 ASTEMI patients with HFpEF (observation group)

who underwent PCI at The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from October 2019 to June 2024, and 70

healthy volunteers (control group). The ASTEMI patients were further divided into no⁃reflow subgroup (n = 33) and reflow

� subgroup (n = 102) based on coronary flow during PCI. Serum ACSL4 and SII levels were compared among groups. Multiva⁃
� riate unconditional Logistic regression was used to identify risk factors for no⁃reflow. Receiver operating characteristic (ROC)
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curve analysis was performed to evaluate the predictive value of serum ACSL4 and SII levels for no⁃reflow.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared

with controls, the observation group showed higher serum ACSL4 and SII levels (t/P = 21.858/ < 0.001, 13.649/ < 0.001). The

� no⁃reflow rate during PCI was 24.44% (33/135). The no⁃reflow subgroup had higher ACSL4 and SII levels than the reflow

subgroup (t/P = 5.877/ < 0.001, 5.324/ < 0.001). Patients in no⁃reflow subgroup were older, with higher proportions of KILLIP

class IV, NT⁃proBNP and LDL⁃C levels (χ2 /t/P = 3.610/ < 0.001, 2.993/0.003, 3.782/0.005, 2.109/0.037). Advanced age, high

� ACSL4, and high SII were independent risk factors for no⁃reflow ［OR(95% CI) = 1.123 (1.022 － 1.243), 1.207 (1.082 －
� 1.346), 1.003 (1.002 － 1.005)］ . The AUC values for predicting no⁃reflow using ACSL4, SII, and their combination were 0.

786, 0.797, and 0.879 respectively , with combined detection showing superior predictive value (Z/P = 2.474/0.010, 2.726/0.

� 004). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Elevated serum ACSL4 and SII levels are closely associated with no⁃reflow during PCI in ASTEMI pa⁃
tients with HFpEF. Combined detection of these biomarkers shows high predictive value.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute ST⁃segment elevation myocardial infarction; Heart failure with preserved ejection fraction; Acyl⁃
CoA synthetase long⁃chain family member 4; Systemic immune⁃inflammation index; Percutaneous coronary intervention; No⁃
reflow; Predictive value

　 　 射血分数保留的心力衰竭（ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅ⁃
ｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｐＥＦ）是心力衰竭的常见亚

型［１⁃２］。 临床中 １３． ６％ 的急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

（ａｃｕｔｅ ＳＴ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＳＴＥＭＩ）入院

时合并心力衰竭［３］，尽管经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）使用率的增加极大改

善了患者预后，但仍有部分患者因术中无复流而影响

生存质量［４］。 血管内皮损伤和动脉粥样硬化（ ａｔｈｅｒｏ⁃
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）在 ＰＣＩ 术中无复流中发挥重要作用［５］。
酰基辅酶 Ａ 合成酶长链家族成员 ４（ ａｃｙｌ⁃ｃｏｅｎｚｙｍｅ Ａ
ｓｙｎｔｈｅｔａｓｅ ｌｏｎｇ ｃｈａｉｎ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒ ４，ＡＣＳＬ４）是一种

同工酶，能通过诱导铁死亡促进血管内皮损伤和

ＡＳ［６］。 Ｓｈａｏ［７］报道，ＡＣＳＬ４ 是急性心肌梗死早期诊断

的潜在生物标志物。 炎性反应是心肌损伤和 ＡＳ 的重

要机制，系统免疫炎性指数（ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ，ＳＩＩ）是一种简单的炎性生物标志物，其值

越高则炎性反应越强［８］。 张豪等［９］ 报道，ＳＩＩ 升高与

急性心肌梗死患者院内预后降低密切相关。 然而，关
于血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平对 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者

ＰＣＩ 术中无复流的预测价值尚不清楚，本研究对此进

行研究，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 １０ 月—２０２４ 年 ６ 月在

安徽医科大学第二附属医院急诊内科接受 ＰＣＩ 术的

ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 １３５ 例为观察组，男 １０４ 例，
女 ３１ 例，年龄 ４０ ～ ８０（６１． ９９ ± ７． ６６）岁；罪犯血管：左
冠状动脉 １ 例，左前降支 ７０ 例，左回旋支 ２１ 例，右冠

状动脉 ４３ 例；ＫＩＬＬＩＰ 分级：Ⅱ级 ５８ 例，Ⅲ级 ５３ 例，Ⅳ
级 ２４ 例。 另选取同期医院健康体检志愿者 ７０ 例为健

康对照组 ，男 ５５ 例，女 １５ 例，年龄 ２３ ～ ７６（６０． ４２ ±
５． ３６）岁。 ２ 组性别、年龄比较差异无统计学意义，具

有可比性（Ｐ ＞ ０． ０５）。 本研究经医院伦理委员会批准

（Ｓ２０１９⁃０６０⁃０５ 号），受试者或家属知情同意并签署知

情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①急性心肌梗死

和心力衰竭为初次发生；②ＡＳＴＥＭＩ 符合诊断标准［１０］；
③接受 ＰＣＩ 术治疗；④ＨＦｐＥＦ 符合《中国心力衰竭诊

断和治疗指南 ２０１８》诊断标准［１１］；⑤有完整的临床资

料。 （２）排除标准：①妊娠及哺乳期妇女；②有血运重

建史；③先天性心脏病；④其他冠心病类型或合并心脏

瓣膜病、急性心包炎等其他心脏病；⑤血液系统疾病、
感染疾病；⑥严重肝肾功能不全、电解质紊乱、造影剂

过敏等 ＰＣＩ 术禁忌证；⑦恶性肿瘤；⑧自身免疫性疾病

患者或近期使用免疫制剂。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １ 　 血清 ＡＣＳＬ４ 水平检测和 ＳＩＩ 测算：采集患者

ＰＣＩ 术前血和健康志愿者体检时空腹肘静脉血 ４ ｍｌ，
２ ｍｌ离心留取上层血清，通过酶联免疫吸附法（试剂盒

购自上海威奥生物科技有限公司，货号：ＥＨ６８９３Ｍ）检
测ＡＣＳＬ４水平；２ ｍｌ 血液经枸橼酸钠抗凝后使用西门

子医疗系统有限公司生产的 ＡＤＶＩＡ® ２１２０ｉ 血液分析

仪检测血小板计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数，
计算 ＳＩＩ ＝血小板计数 ×中性粒细胞计数 ／淋巴细胞计

数（ × １０９ ／ Ｌ）。
１． ３． ２　 无复流判断和分组：ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者

ＰＣＩ 术中进行冠状动脉造影（仪器购自西门子医疗系

统有限公司，型号：ＡＲＴＩＳ ｐｈｅｎｏ）， 根据心肌梗死溶栓

治疗血流分级［１２］将 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者分为无

复流亚组 （０ ～ １ 级，３３ 例） 和复流亚组 （２ ～ ３ 级，
１０２ 例）。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２８． ０ 软件分析数据。
正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采用独
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立样本 ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％ ）表示，组
间比较采用 χ２ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＳＴＥＭＩ
合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流的危险因素；受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平预测

ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流的效能。
Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平比较 　 与健康对照组

比较，观察组血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平升高，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。

表 １　 健康对照组与观察组血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＣＳＬ４ ａｎｄ ＳＩＩ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＡＣＳＬ４（μｇ ／ Ｌ） ＳＩＩ
健康对照组 ７０ １８． ５３ ± ２． ７３ ４３４． １７ ± ２００． ０５
观察组 １３５ ３４． ７２ ± ７． ７３ ９３９． １３ ± ３２８． ０１
ｔ 值 ２１． ８５８ １３． ６４９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２ 　 ２ 亚组 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者血清 ＡＣＳＬ４、
ＳＩＩ 水平比较 　 １３５ 例 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ
术中无复流 ３３ 例（２４． ４４％ ）。 与复流亚组比较，无复

流亚组血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平升高（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

　 　 表 ２　 无复流亚组与复流亚组血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＣＳＬ４ ａｎｄ ＳＩＩ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏ⁃ｒｅ⁃
ｆｌｏｗ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｅｆｌｏｗ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＡＣＳＬ４（μｇ ／ Ｌ） ＳＩＩ
复流亚组 １０２ ３２． ７３ ± ６． ７０ ８５２． ００ ± ２９５． ５８
无复流亚组 ３３ ４０． ８６ ± ７． ５２ １ ２０８． ４４ ± ４３４． ４６
ｔ 值 　 ５． ８７７ 　 ５． ３２４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 ２ 亚组患者临床资料比较　 与复流亚组比较，无
复流亚组年龄更大，ＫＩＬＬＩＰ 分级Ⅳ级、Ｎ 末端 Ｂ 型钠尿

肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）
水平更高（Ｐ ＜ ０． ０５）；其他临床资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。

表 ３　 无复流亚组与复流亚组临床资料比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｅｆｌｏｗ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
项　 目 复流亚组（ｎ ＝ １０２） 无复流亚组（ｎ ＝ ３３） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ７８（７６． ４７） ２６（７８． ７９） ０． ０７６ ０． ７８３
女 ２４（２３． ５３） ７（２１． ２１）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６０． ７０ ± ７． ３６ ６６． ００ ± ７． ２５ ３． ６１０ ＜ ０． ００１
吸烟史［例（％ ）］ ４７（４６． ０８） ２１（６３． ６４） ３． ０７５ ０． ０８０
饮酒史［例（％ ）］ ３５（３４． ３１） １４（４２． ４２） ０． ７０９ ０． ４００
基础疾病［例（％ ）］ 糖尿病 １５（１４． ７１） ８（２４． ２４） １． ６０４ ０． ２０５

高脂血症 ３１（３０． ３９） １４（４２． ４２） １． ６２４ ０． ２０２
高血压 ５３（５１． ９６） ２２（６６． ６７） ２． １８４ ０． １３９

罪犯血管［例（％ ）］ 左冠状动脉 ０ １（３． ０３） ３． ４４４ ０． ３２８
左前降支 ５２（５０． ９８） １８（５４． ５５）
左回旋支 １６（１５． ６９） ５（１５． １５）
右冠状动脉 ３４（３３． ３３） ９（２７． ２７）

ＫＩＬＬＩＰ 分级［例（％ ）］ Ⅱ级 ５０（４９． ０２） ８（２４． ２４） ２． ９９３ ０． ００３
Ⅲ级 ３９（３８． ２４） １４（４２． ４２）
Ⅳ级 １３（１２． ７５） １１（３３． ３３）

ＰＣＩ 术类型［例（％ ）］ 斑块旋切取栓术 １８（１７． ６４） ５（１５． １５） ０． １２７ ０． ９３８
球囊扩张成形术 １９（１８． ６３） ６（１８． １８）
冠脉支架植入术 ６５（６３． ７３） ２２（６６． ６７）

入门至球囊扩张时间（�ｘ ± ｓ，ｍｉｎ） ９１． ９１ ± １１． ００ ９４． ６１ ± １４． ７１ ０． ９６８ ０． ３３８
ＬＶＥＦ（�ｘ ± ｓ，％ ） ６０． ７５ ± ５． ０３ ５９． １６ ± ４． ０７ １． ６４４ ０． １０２
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ４５３． ６９ ± １８６． ７６ ６１７． ３８ ± ２８９． ９４ ３． ７８２ ＜ ０． ００１
Ｈｂ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） １４２． ６６ ± １１． ７９ １３８． ７２ ± １３． １２ １． ６２３ ０． １０７
ＷＢＣ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） ８． ５３ ± ３． ７８ ８． ８４ ± ３． ３８ ０． ４２１ ０． ６７５
ＴＣ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ６３ ± ０． ４２ ４． ６８ ± ０． ３５ ０． ６２７ ０． ５３２
ＴＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ６６ ± ０． １８ １． ６９ ± ０． ２３ ０． ６９３ ０． ４９２
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． １３ ± ０． １６ １． ０７ ± ０． ２９ ０． ９３６ ０． ３５５
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ２２ ± ０． ２２ ３． ３２ ± ０． ２８ ２． １０９ ０． ０３７

·０３４· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ４



２． ４　 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＳＴＥＭＩ 合并

ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流的影响因素　 以 ＡＳＴＥＭＩ
合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流（是 ／否 ＝ １ ／ ０）为因

变量，以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自变量进行多因

素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：年龄大、ＡＣＳＬ４
高、ＳＩＩ 高为 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复

流的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患

者 ＰＣＩ 术中无复流的影响因素

Ｔａｂ． ４ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｄｕｒｉｎｇ ＰＣＩ ｉｎ ＡＳＴＥＭＩ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦｐＥＦ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常量 － ３０． ６７１ ７． ６３８ １６． １２７ ＜ ０． ００１ － －
年龄大 ０． １１６ ０． ０４８ ５． ８１９ ０． ０１６ １． １２３ １． ０２２ ～ １． ２３５
ＫＩＬＬＩＰⅢ～Ⅳ级 ０． ３８９ ０． ４２５ ０． ８３４ ０． ３６１ １． ４７５ ０． ６４１ ～ ３． ３９６
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 高 ０． ００２ ０． ００１ ３． １４９ ０． ０７６ １． ００２ １． ０００ ～ １． ００５
ＬＤＬ⁃Ｃ 高 ０． １９１ ０． １０６ ３． ２１５ ０． ０７３ １． ２１０ ０． ９８２ ～ １． ４９０
ＡＣＳＬ４ 高 ０． １８８ ０． ０５６ １１． ３２９ ０． ００１ １． ２０７ １． ０８２ ～ １． ３４６
ＳＩＩ 高 ０． ００３ ０． ００１ １３． ５５９ ＜ ０． ００１ １． ００３ １． ００２ ～ １． ００５

２． ５　 血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平预测 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ
患者 ＰＣＩ 术中无复流的价值　 绘制血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水
平预测 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流的

价值 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示：
血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平及二者联合预测 ＡＳＴＥＭＩ 合并

ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７８６、
０． ７９７、０． ８７９，二者联合优于各自单独预测价值（Ｚ ／ Ｐ ＝
２． ４７４ ／ ０． ０１０、２． ７２６ ／ ０． ００４），见表 ５、图 １。
３　 讨　 论

　 　 ＡＳＴＥＭＩ 所致的心肌损伤范围往往较非 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死更大，更容易损伤心脏结构和 ／或功能导

致心力衰竭，由于 ＨＦｐＥＦ 异质性高和缺乏针对性治疗

药物，导致其病死率与 ＬＶＥＦ 功能降低的心力衰竭相

当［１３］。 急诊行 ＰＣＩ 术虽然及时再通血管，但仍有部分

患者因无复流导致缺血心肌组织不能有效灌注，致使

心功能进一步恶化，增加多种主要不良心血管事件风

险，危及生命安全［４］。 本研究中， ２４． ４４％的 ＡＳＴＥＭＩ

图 １　 血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平预测 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ
术中无复流的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＣＳＬ４ ａｎｄ ＳＩＩ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｄｕｒｉｎｇ ＰＣＩ ｉｎ ＡＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦｐＥＦ

合并 ＨＦｐＥＦ 患者在 ＰＣＩ 术中出现无复流，与熊永红

等［１４］报道的 ２１． ７８％ 相近，提示 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ
患者 ＰＣＩ 术中无复流风险较高。 因此有必要寻找可靠

的生物标志物早期预测 ＰＣＩ 术中无复流风险，改善

ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者预后。
　 　 无复流即 ＰＣＩ 过程中成功开通血管后远端微循环

未恢复正常，血管内皮损伤和 ＡＳ 是其重要诱因，血管

内皮损伤能诱导血管壁功能障碍和 ＡＳ 形成，引起微

血管痉挛或远端微循环栓塞，阻碍血流恢复而导致无

复流［１５］。 铁死亡是一种铁依赖性细胞死亡方式，能引

发血管内皮细胞障碍和凋亡，破坏血管内皮功能的同

时促进 ＡＳ 形成［１６］。 ＡＣＳＬ４ 是由心、肝、肺等组织表达

的一种脂肪酸合成酶，主要功能是催化长链脂肪酸与

辅酶 Ａ 结合形成脂肪酰—辅酶 Ａ 复合物，是脂肪酸代

谢的重要步骤，但 ＡＣＳＬ４ 异常表达能增加细胞膜和内

源性脂质的脂肪酸含量，促进脂质过氧化物积累而导

致铁死亡［６］。 高葡萄糖建立的 ＡＳ 小鼠模型中，抑制

ＡＣＳＬ４ 表达能抑制主动脉内皮细胞铁死亡，从而抑制

ＡＳ 形成［１７］。 高脂肪饮食建立的 ＡＳ 小鼠模型中，使用

ＡＣＳＬ４ 抑制剂能抑制内皮细胞铁死亡，抑制动脉脂质

沉积、斑块形成，从而延缓 ＡＳ 的进展［１８］。 同时有实验

表 ５　 血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平对 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流的预测价值

Ｔａｂ． ５　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＣＳＬ４ ａｎｄ ＳＩＩ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｄｕｒｉｎｇ ＰＣＩ ｉｎ ＡＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦｐＥＦ
指　 标 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 敏感度 特异度 约登指数

ＡＣＳＬ４ ３８． ６４ μｇ ／ Ｌ ０． ７８６ ０． ７０１ ～ ０． ８５２ ＜ ０． ００１ ０． ４９１ ０． ９１８ ０． ４０９
ＳＩＩ １ ０９６． ３２ ０． ７９７ ０． ７１３ ～ ０． ８６１ ＜ ０． ００１ ０． ８１７ ０． ６３３ ０． ４５０
二者联合 ０． ８７９ ０． ８１０ ～ ０． ９３４ ＜ ０． ００１ ０． ８８７ ０． ７２８ ０． ６１５
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报道，抑制 ＡＣＳＬ４ 表达能减轻心肌细胞铁死亡，从而

预防急性心肌梗死后心力衰竭的发生［１９］。 本研究中，
ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者血清 ＡＣＳＬ４ 水平升高，增加

ＰＣＩ 术中无复流风险。 分析原因，ＡＣＳＬ４ 能通过催化

长链脂肪酸活化增加脂质过氧化物生成，诱导血管内

皮细胞铁死亡，引起冠状动脉微血管功能损伤和 ＡＳ
形成，即微血管痉挛或远端微循环栓塞，进而增加

ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流风险；同时

铁死亡能激活炎性反应，炎性反应进一步损伤冠状动

脉微血管功能，加剧冠状动脉微血管功能损伤，导致无

复流风险增加［２０］。 Ｈｕ 等［２１］也指出，血清 ＡＣＳＬ４ 水平

升高与 ＡＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后主要不良心血管事件风

险增加有关。
　 　 炎性反应能通过损伤血管内皮和促进黏附分子向

血管内皮细胞迁移促进 ＡＳ 形成，是急性心肌梗死发

生发展的重要原因［２２］。 中性粒细胞作为炎性反应的

主要执行者，通过吞噬病原体和释放炎性反应介质来

推动炎性反应过程，其数量增加反映体内炎性反应活

跃程度增强；血小板不仅参与凝血，还能通过释放炎性

反应介质调节先天免疫细胞增强炎性反应，其数量增

加也反映体内炎性反应活跃程度增强；淋巴细胞在免

疫应答中起调节作用，能调节免疫反应和维持免疫平

衡，其数量降低反映免疫功能受损，炎性反应增强；ＳＩＩ
通过结合中性粒细胞计数、血小板计数和淋巴细胞计

数来反映免疫与炎性反应的平衡状态，其值越高则提

示机体免疫与炎性反应失衡越严重［２３］。 近年临床研

究报道［２４］，ＳＩＩ 升高与急性冠状动脉综合征（急性心肌

梗死和不稳定型心绞痛）患者 ＡＳ 负荷增加和病情程度

加重有关。 同时，ＳＩＩ 升高是冠心病合并心力衰竭患者

主要不良心血管事件的独立预测因子［２５］。 本研究中，
ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＳＩＩ 升高，会增加 ＰＣＩ 术中无

复流风险。 分析原因，ＳＩＩ 升高反映机体免疫与炎性反

应失衡严重，炎性反应增强会加剧冠状动脉微血管功能

损伤，并促进 ＡＳ 形成加剧远端微循环栓塞，进而增加

ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流风险［２６］。
　 　 本研究还发现，年龄大和 ＬＤＬ⁃Ｃ 高与 ＡＳＴＥＭＩ 合
并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流有关，考虑与高龄患者

冠状动脉微血管功能更差和 ＬＤＬ⁃Ｃ 升高会促进 ＡＳ 形

成导致远端微循环栓塞有关。 ＲＯＣ 曲线显示，血清

ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 二者联合预测 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者

ＰＣＩ 术中无复流的 ＡＵＣ 优于各自单独预测。 说明血

清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平有助于预测 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ
患者 ＰＣＩ 术中无复流，同时检测血清 ＡＣＳＬ４、ＳＩＩ 水平

可以更准确地进行预测。

４　 结　 论

　 　 综上所述，ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者血清 ＡＣＳＬ４、
ＳＩＩ 水平升高，与 ＰＣＩ 术中无复流有关，血清 ＡＣＳＬ４、
ＳＩＩ 水平联合对 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无

复流有较高的预测价值。 但本研究为单中心研究，且
未完全纳入所有影响 ＡＳＴＥＭＩ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ
术中无复流因素，可能影响结果的可靠性，因此还需进

一步验证。
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