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【摘 要】 目的 探讨心电图联合血清白介素-33( IL-33) 、血管生成素样蛋白 3 ( ANGPTL3) 对急性心肌梗死
( AMI) 患者经皮冠状动脉介入治疗( PCI) 术后主要不良心血管事件( MACE) 发生的预测价值。方法 选取 2021年 8
月—2024年 12月西安交通大学第一附属医院心内科治疗的 AMI患者 110 例为研究对象，根据 PCI 术后 6 个月随访
结果将患者分为 MACE组( n= 32) 和非MACE组( n= 78) 。ELISA法测定患者血清 IL-33、ANGPTL3水平; 采用 Logistic
回归分析 AMI患者 PCI 术后 MACE 发生的影响因素; 受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析心电图联合血清 IL-33、
ANGPTL3对 AMI患者 PCI术后 MACE的预测价值。结果 与非 MACE组比较，MACE 组患者年龄高、发病至 PCI 治
疗时间长、病变血管≥3 支比例高、罪犯血管为左主干比例高、发病前服用抗血小板药物比例低 ( χ2 / t /P = 1．991 /

0．049，4．156 /＜0．001，7．678 /0．006，4．250 /0．039，4．198 /0．040) ; MACE 组患者的心电图 T 波倒置发生率、血清 IL-33 和
ANGPTL3水平均高于非 MACE组( χ2 /P= 16．206 /0．013，t /P= 6．209 /＜0．001，6．021＜0．001) ; 发生 T波倒置、血清 IL-33、

ANGPTL3水平升高为影响 AMI 患者 PCI 术后发生 MACE 的危险因素［OＲ ( 95%CI) = 1．994 ( 1．067 ～ 3．726) ，2．145
( 1．119～4．112) ，2．317( 1．403～3．827) ］; 心电图联合血清 IL-33、ANGPTL3预测 AMI患者 PCI术后发生 MACE 的 AUC
分别为 0．865、0．837、0．816、0．986，三项联合优于各自单独预测价值( Z /P= 5．075 /＜0．001、3．424 /0．001、3．640 /＜0．001) 。
T波倒置、血清 IL-33 水平升高、血清 ANGPTL3 升高预测 AMI 患者 PCI 术后 6 个月发生 MACE 的正确率分别为
68．18%、80．00%、82．73%，三者联合的正确率为 91．82%，显著高于三项指标单独预测( χ2 /P = 19．205 /＜0．001、6．346 /

0．012、4．092 /0．043) 。结论 心电图 T波倒置及血清 IL-33、ANGPTL3升高是影响 AMI患者 PCI术后 MACE发生的独
立危险因素，三者联合对 MACE发生预测的价值更高。
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【Abstract】 Objective To explore the predictive value of electrocardiogram (ECG) combined with serum interleukin-

33 (IL-33) and angiopoietin-like protein 3 (ANGPTL3) for the occurrence of major adverse cardiovascular events (MACE) in
patients with acute myocardial infarction (AMI) after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A total of 110
AMI patients treated in the Department of Cardiology of the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University from Au-
gust 2021 to December 2024 were selected as the study subjects. Based on the 6-month follow-up results after PCI, they were
divided into a MACE group (n =32) and a non-MACE group (n =78). Serum levels of IL-33 and ANGPTL3 were measured

Y using ELISA. Logistic regression analysis was used to analyze the factors influencing the occurrence of MACE. Receiver oper-
ating characteristic (ROC) curve analysis was employed to evaluate the predictive value of ECG combined with serum IL-33
and ANGPTL3 for MACE in AMI patients after PCI. Ｒesults Compared with the non-MACE group, the MACE group had
older age, longer time from onset to PCI treatment, higher proportion of patients with ≥3 diseased vessels, higher proportion
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of left main coronary artery as the culprit vessel, and lower proportion of pre-onset antiplatelet drug use (χ2 /t /P =1.991/0.049,
Y 4.156/<0.001, 7.678/0.006, 4.250/0.039, 4.198/0.040, respectively). The incidence of ECG T-wave inversion and serum levels

of IL-33 and ANGPTL3 in the MACE group were significantly higher than those in the non-MACE group (χ2 /t /P =16.206/
Y 0.013, 6.209/<0.001, 6.021/<0.001, respectively). Older age, longer time from onset to PCI treatment, higher proportion of≥3

diseased vessels, lower proportion of pre-onset antiplatelet drug use, presence of T-wave inversion, and elevated serum levels
of IL-33 and ANGPTL3 were identified as risk factors for MACE in AMI patients after PCI［odds ratio (OR) (95% confi-
dence interval, 95%CI ) = 1.233 (0.755－1.981), 1.642 (0.886－3.044), 1.549 (0.852－2.816), 1.573 (0.981－2.523), 0.420 (0.121－

Y 1.455), 1.994 (1.067 － 3.726), respectively］. The area under the curve (AUC) of ECG combined with serum IL-33 and
ANGPTL3 for predicting MACE in AMI patients after PCI was 0.986, which was superior to the predictive value of each sin-
gle indicator alone (AUC of ECG = 0.865, Z value for ECG vs. the three-index combination=5.075,P <0.001; AUC of IL-33=

Y 0.837, Z value for IL-33 vs. the three-index combination = 3.424, P = 0.001; AUC of ANGPTL3 = 0.816, Z value for
Y ANGPTL3 vs. the three-index combination=3.640,P <0.001). The accuracy rate of T-wave inversion in predicting MACE in
Y AMI patients 6 months after PCI was 68.18% , that of elevated serum IL-33 level was 80.00% , that of elevated serum

ANGPTL3 level was 82.73% , and that of the combination of the three indicators was 91.82% , significantly higher than the
single prediction of the three indicators (χ2 /P =19.205/<0.001, 6.346/0.012, 4.092/0.043). Conclusion ECG T-wave inversion

Y and elevated serum levels of IL-33 and ANGPTL3 are independent risk factors for MACE in AMI patients after PCI, and the
combination of these three indicators has higher predictive value for MACE occurrence.
【Key words】 Acute myocardial infarction; Electrocardiogram; Interleukin-33; Angiopoietin-like protein 3;

Percutaneous coronary intervention; Major adverse cardiovascular events; Prediction

急性心肌梗死( acute myocardial infarction，AMI)
发病率与致死率高，经皮冠状动脉介入治疗( percuta-
neous coronary intervention，PCI) 作为关键再灌注手段
虽显著降低 AMI早期病死率，但患者术后仍面临主要
不良心血管事件( major adverse cardiovascular events，
MACE) 威胁，严重影响长期预后与生存质量［1-2］，故精
准识别术后高危患者并早期干预至关重要。常规心电
图因简便、无创、即时，广泛用于 AMI 诊疗及术后监
测［3］，但预测术后复杂病理生理演变的能力有限，需

寻找更优新型生物标志物。白介素-33( IL-33) 为 IL-1
家族警报素，心肌损伤后快速释放，参与炎性反应平

衡、心肌纤维化及心室重塑，其水平与 AMI 后心力衰
竭及不良预后密切相关［4］。血管生成素样蛋白 3( an-
giopoietin-like protein 3，ANGPTL3) 主要由肝脏合成，
通过抑制脂蛋白脂肪酶与内皮脂肪酶调控脂质代谢，

其水平升高与内皮功能障碍、易损斑块形成及动脉粥
样硬化、血栓密切相关［5］。本研究旨在探讨心电图联
合血清 IL-33、ANGPTL3 对 AMI 患者 PCI 术后 MACE
的预测价值，为临床识别高危患者、制定个性化治疗方
案及改善预后提供依据，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2021 年 8 月—2024 年 12 月西
安交通大学第一附属医院心内科治疗的 AMI患者 110
例为研究对象，男 83例，女 27例，年龄 33～82( 61．63±
11．52) 岁。根据 PCI 术后 6 个月随访结果将其分为
MACE组( n= 32) 和非 MACE组( n= 78) 。2 组患者的

性别、病程( AMI发病至入院时间) 、AMI 诱因( 情绪激
动、劳累、寒冷刺激、无明确诱因) 、心功能分级( Ⅰ级、
Ⅱ～Ⅲ级) 、基础病( 高血压、高脂血症、糖尿病) 、合并
症( 心律失常、肾功能不全、慢性心力衰竭) 、罪犯血管
( 左前降支、回旋支、右冠状动脉) 、吸烟史、饮酒史、家
族史( 冠心病史、高血压史、糖尿病史) 、24 h 心绞痛发
作次数≥2次等比较，差异均无统计学意义( P＞0．05) ;
与非 MACE组比较，MACE组患者年龄高、发病至 PCI
治疗时间长、病变血管≥3支比例高、罪犯血管为左主
干比例高、发病前服用抗血小板药物比例低 ( P＜0．05
或 0．01) ，见表 1。本研究已获得医院伦理委员会批准
( XJTU1AF2021LSYY-268) ，患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符合 AMI 诊断
标准［6］;②符合 PCI 指征并接受治疗; ③临床资料完
整。( 2) 排除标准:①合并中重度心脏瓣膜病; ②既往
5年内有心肌梗死病史;③合并血液系统异常;④合并
电解质紊乱或免疫缺陷;⑤近期服用抗心律失常药物。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 一般资料收集: 所有患者入院后 24 h 内完成基
础资料收集，包括性别、年龄、病程、发病至 PCI治疗时
间、AMI 诱因、心功能分级、基础病、合并症、吸烟史、
饮酒史、家族史、病变血管数量、罪犯血管、发病前服用
抗血小板药物、24 h心绞痛发作次数等。
1．3．2 心电图检查: 患者入院后 1 h 内完成心电图检
测，动态观察指标变化。患者取平卧位，使用北京麦迪
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表 1 MACE组与非 MACE组 AMI患者临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data between MACE group and non MACE group in AMI patients

项 目 非 MACE组( n= 78) MACE组( n= 32) χ2 / t值 P值
性别［例( %) ］ 男 60( 76．92) 23( 71．88) 0．312 0．576

女 18( 23．08) 9( 28．13)
年龄( �x±s，岁) 60．56±8．39 64．24±9．76 1．991 0．049
发病至 PCI治疗时间( �x±s，d) 8．89±1．82 10．56±2．13 4．156 ＜0．001
病程( AMI发病至入院时间，�x±s，h) 10．56±3．18 10．82±3．25 0．387 0．700
AMI诱因［例( %) ］ 情绪激动 18( 23．08) 6( 18．75) 0．445 0．931

劳累 23( 29．49) 8( 25．00)
寒冷刺激 10( 12．82) 4( 12．50)
无明确诱因 27( 34．61) 14( 43．75)

心功能分级［例( %) ］ Ⅰ级 25( 32．05) 12( 37．50) 0．107 0．744
Ⅱ～Ⅲ级 53( 67．95) 20( 62．50)

基础病［例( %) ］ 高血压 39( 50．00) 13( 40．63) 0．800 0．371
高脂血症 3( 3．85) 2( 6．25) 0．002 0．963
糖尿病 16( 20．51) 7( 21．88) 0．025 0．873

合并症 心律失常 26( 33．33) 11( 34．38) 0．011 0．916
肾功能不全 14( 17．95) 8( 25．00) 0．705 0．401
慢性心力衰竭 8( 10．26) 3( 9．38) 0．044 0．834

病变血管［例( %) ］ 1～2支 58( 74．36) 15( 46．88) 7．678 0．006
≥3支 20( 25．64) 17( 53．12)

罪犯血管［例( %) ］ 左前降支 47( 60．26) 18( 56．25) 0．151 0．698
回旋支 13( 16．67) 5( 15．63) 0．018 0．893
右冠状动脉 15( 19．23) 6( 18．75) 0．003 0．954
左主干 1( 1．28) 4( 12．50) 4．250 0．039

发病前服用抗血小板药物［例( %) ］ 46( 58．97) 12( 37．50) 4．198 0．040
吸烟史［例( %) ］ 43( 55．13) 19( 59．38) 0．166 0．683
饮酒史［例( %) ］ 22( 28．21) 10( 31．25) 0．102 0．749
家族史［例( %) ］ 冠心病 6( 7．69) 1( 3．13) 0．794 0．373

高血压 25( 32．05) 12( 37．50) 0．302 0．583
糖尿病 9( 11．54) 5( 15．63) 0．072 0．788

24 h心绞痛发作次数≥2次［例( %) ］ 31( 39．74) 10( 31．25) 0．700 0．403

克斯 MECG200型床旁远程传输心电图机，记录速度
设定为 25 mm /s，振幅设定为 10 mm /mV，连续记录 3
个完整心动周期，确保波形无干扰( 如肌电、交流电干
扰) 。测定患者 T波倒置、病理性 Q 波、完全性左束支
传导阻滞( CLBBB) 、完全性右束支传导阻滞( CＲBBB)
等参数。
1．3．3 血清 IL-33、ANGPTL3水平检测: 于患者入院后
次日清晨空腹状态下( 禁食 8 ～ 12 h) 、PCI 术前 1 h 分
别采集肘静脉血 5 ml，离心获取血清，采用 ELISA 法
测定血清 IL-33、ANGPTL3 水平。试剂盒购自上海科
艾博公司( 货号分别为: CB10366-Hu、CB11552-Hu) 。
1．3．4 随访情况: 所有患者于 PCI 术后次日接受为期
6个月随访，随访方式采用电话、上门或门诊复查。随
访内容包括指导患者遵医嘱用药、提供健康教育，并记
录 MACE的发生情况。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 25．0 软件进行数据分
析。正态分布计量资料以 �x±s 表示，组间比较采用独

立样本 t检验; 计数资料以频数 /构成比( %) 表示，组
间差异分析采用卡方 ( χ2 ) 检验; 受试者工作特征
( ＲOC) 曲线评估心电图联合血清 IL-33、ANGPTL3 对
AMI患者 PCI术后发生 MACE的预测价值; Logistic 回
归分析 AMI 患者 PCI 术后发生 MACE 的影响因素。
P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组心电图参数比较 2 组患者入院后 1 h 病理
性 Q 波、CLBBB 和 CＲBBB 比较，差异无统计学意义
( P＞0．05) ，而 MACE组 T波倒置发生率高于非 MACE
组( P＜0．05) ，见表 2。
2．2 2 组血清 IL-33、ANGPTL3 水平比较 MACE 组
患者血清 IL-33、ANGPTL3 水平高于非 MACE 组( P＜
0．01) ，见表 3。
2．3 多因素 Logistic回归分析 AMI患者 PCI术后发生
MACE的影响因素 以 AMI患者 PCI术后发生 MACE
为因变量( 赋值: 是为“1”; 否为“0”) ，以上述结果中
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表 3 MACE组与非 MACE组血清 IL-33、ANGPTL3水平
比较 ( �x±s)

Tab．3 Comparison of serum IL-33 and ANGPTL3 levels between
MACE group and non-MACE group

组 别 例数 IL-33( ng /L) ANGPTL3( mg /L)
非 MACE组 78 37．23±6．27 44．73±8．48
MACE组 32 46．87±9．64 56．35±10．76
t值 6．209 6．021
P值 ＜0．001 ＜0．001

P＜0．05 项目为自变量: 病变血管≥3 支( 是 = 1，否 =
0) ，罪犯血管左主干( 是 = 1，否 = 0) ，发病前服用抗血
小板药物( 是= 1，否 = 0) ，T 波倒置( 是 = 1，否 = 0) ，年
龄、发病至 PCI 治疗时间及血清 IL－33、ANGPTL3 水
平取实测值，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示
发生 T 波倒置及血清 IL-33、ANGPTL3 水平升高为影
响 AMI 患者 PCI 术后发生 MACE 的危险因素( P ＜
0．05) ，见表 4。
2．4 心电图联合血清 IL-33、ANGPTL3 预测 AMI 患者
PCI术后发生 MACE 的价值 绘制心电图联合血清
IL-33、ANGPTL3 预测 AMI 患者 PCI 术后发生 MACE
的价值 ＲOC曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果显
示: 心电图 T 波倒置、血清 IL-33、ANGPTL3 及三项联
合预测 AMI患者 PCI术后发生 MACE 的 AUC 分别为
0．865、0．837、0．816、0．986，三项联合优于各自单独预
测价值( Z /P = 5． 075 /＜ 0． 001、3． 424 /0． 001、3． 640 /＜
0．001) ，见表 5、图 1。

表 5 心电图联合血清 IL-33、ANGPTL3 预测 AMI 患者 PCI 术
后发生 MACE的价值

Tab．5 Predictive value of electrocardiogram combined with serum
IL-33 and ANGPTL3 for MACE in AMI patients after PCI

指 标 Cut-off值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
Youden
指数

T波倒置 － 0．865 0．787～0．923 1．000 0．731 0．731
IL-33高 43．27 ng /L 0．837 0．754～0．900 0．750 0．821 0．571
ANGPTL3高 52．01 mg /L 0．816 0．730～0．883 0．750 0．859 0．609
三项联合 0．986 0．942～0．999 0．969 0．936 0．905

图 1 心电图联合血清 IL-33、ANGPTL3 预测 AMI 患者 PCI 术
后发生 MACE的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of electrocardiogram combined with serum IL-33
and ANGPTL3 for predicting MACE in AMI patients
after PCI

表 2 MACE组与非 MACE组心电图参数比较 ［例( %) ］
Tab．2 Comparison of electrocardiogram parameters between MACE group and non-MACE group

组 别 例数 T波倒置 病理性 Q波 CLBBB CＲBBB
非 MACE组 78 28( 35．90) 14( 17．95) 1( 1．28) 3( 3．85)
MACE组 32 25( 78．13) 6( 18．75) 1( 3．13) 2( 6．25)
χ2 值 16．206 0．010 0．017 0．002
P值 0．013 0．921 0．898 0．963

表 4 多因素 Logistic回归分析 AMI患者 PCI术后发生 MACE的影响因素
Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors for MACE in AMI patients after PCI

变 量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
年龄高 0．201 0．246 0．670 0．413 1．233 0．755～1．981
发病至 PCI治疗时间长 0．496 0．315 2．479 0．115 1．642 0．886～3．044
病变血管≥3支比例高 0．438 0．305 2．059 0．151 1．549 0．852～2．816
罪犯血管左主干比例高 0．453 0．241 3．533 0．060 1．573 0．981～2．523
发病前服用抗血小板药物 －0．868 0．634 1．872 0．171 0．420 0．121～1．455
T波倒置 0．690 0．319 4．681 0．031 1．994 1．067～3．726
IL-33高 0．763 0．332 5．284 0．022 2．145 1．119～4．112
ANGPTL3高 0．840 0．256 10．774 0．001 2．317 1．403～3．827
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2．5 不同指标水平 AMI 患者术后 6 个月 MACE 发生
情况 心电图波形判断是否 T 波倒置。血清 IL-33、
ANGPTL3阳性定义: ≥ＲOC 曲线确定的截断值。三
项联合阳性: 上述指标至少一项阳性被定义为三项联

合阳性。T 波倒置、血清 IL-33 水平升高、血清
ANGPTL3升高预测 AMI 患者 PCI 术后 6 个月发生
MACE的正确率分别为 68．18% ( 75 /110) 、80．00% ( 88 /
110) 、82． 73% ( 91 /110 ) ，三者联合预测的正确率为
91．82%( 101 /110) ，显著高于三项指标单一预测( χ2 /P=

19．205 /＜0．001、6．346 /0．012、4．092 /0．043) ，见表 6。

表 6 不同指标水平 AMI 患者 PCI 术后 6 个月 MACE 发生情
况 ［例( %) ］

Tab．6 The occurrence of MACE in AMI patients with different in-
dicator levels after PCI for 6 months

指 标
非 MACE组
( n= 78)

MACE组
( n= 32)

χ2 值 P值

T波倒置 16．206 ＜0．001
是( n= 53) 28( 35．90) 25( 78．13)
否( n= 57) 50( 64．10) 7( 21．87)

IL-33 32．663 ＜0．001
阳性( n= 38) 14( 17．95) 24( 75．00)
阴性( n= 72) 64( 82．05) 8( 25．00)

ANGPTL3 38．789 ＜0．001
阳性( n= 35) 11( 14．10) 24( 75．00)
阴性( n= 75) 67( 85．90) 8( 25．00)
三项联合 70．214 ＜0．001
阳性( n= 25) 1( 1．28) 24( 75．00)
阴性( n= 85) 77( 98．72) 8( 25．00)

3 讨 论
AMI患者 PCI术后虽能快速恢复心肌灌注，但术

后 MACE 仍严重威胁患者长期预后，精准识别高危人
群并解析其病理生理机制是临床亟待解决的关键问

题［7-9］。本研究系统探讨 T 波倒置、血清 IL-33 及
ANGPTL3对 AMI患者 PCI术后 MACE的预测价值，结
果显示三者均为独立危险因素，且联合预测效能显著

优于单一指标，为术后风险分层提供了多维度依据。
研究表明，AMI患者 PCI术后心肌组织再灌注，其

心电图特征之一为抬高的 ST 段导联出现早期 T 波倒
置，该现象被视为冠状动脉成功再通的重要指标［10］。
Ochoa等［11］研究进一步指出，冠状动脉阻塞导致的心
肌缺血引发 T波倒置，常预示心肌再灌注效果和心功
能恢复较差，而充分再灌注后 T 波恢复直立则表明心
肌损伤较轻，恢复较快。本研究显示，MACE组 T波倒
置发生率显著高于非 MACE 组，与 Liu 等［12］报道的 T
波异常与高血压患者心血管不良事件发生率呈正相关

的结论一致。此外，多因素 Logistic回归分析进一步确
认，T波倒置是 AMI患者 PCI 术后发生 MACE 的影响
因素，而其单独预测 MACE 发生的正确率为 68．18%，
提示其单一心电图检测对 PCI 术后 MACE 发生的评
估价值不高。

IL-33是一种具有抗动脉粥样硬化作用的炎性因
子，研究表明，其能通过抑制低密度脂蛋白摄取和巨噬

细胞聚集，减少泡沫细胞形成，从而阻碍动脉粥样硬化

斑块的发展［13］。此外，李鹏等［14］研究发现，IL-33 通
过其特异性受体 ST2介导的信号通路调控免疫炎性反
应，抑制 AMI的进展。本研究证实，MACE 组血清 IL-
33水平显著升高，且 Logistic 回归显示其高水平是影
响 PCI 术后 MACE 发生的独立危险因素。提示IL-33
与 MACE的发生密切相关，其可通过结合 ST2 受体激
活 NF-κB通路，促进中性粒细胞浸润及促炎因子释
放，加剧心肌纤维化和心室重塑［15］。本研究 ＲOC 曲
线结果发现，血清 IL-33 预测 AMI 患者 PCI 术后发生
MACE的 AUC 为 0． 837，敏感度为 0． 750，特异度为
0．821，表明其具有较好的辅助预测价值。

ANGPTL3主要在肝脏表达，其羟基端的纤维蛋白
原样结构域介导血管生成，在代谢性疾病中作用显著。
近年来研究发现，ANGPTL3在心血管疾病中的作用备
受关注，其可升高甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇水

平，因此，调控 ANGPTL3 可能降低心血管疾病风
险［16］。朱秋霞等［17］报道发现，老年冠心病患者血清
ANGPTL3显著升高，且与冠状动脉病变支数及严重程
度相关。本研究中，MACE组 ANGPTL3水平显著高于
非 MACE 组，且其是影响 AMI 患者 PCI 术后发生
MACE的危险因素，表明 ANGPTL3 在 AMI 中具有调
控作用。高水平 ANGPTL3 可诱导内皮功能障碍，促
进泡沫细胞形成和斑块破裂，同时增强血小板聚集活

性，加速 PCI 术后血栓再形成［18］。Mohamed 等［19］研
究进一步表明，ANGPTL3是动脉粥样硬化进展的生物
标志物，与本研究结论相符。ＲOC 曲线结果提示，单
一使用 ANGPTL3预测 AMI患者 PCI 术后发生 MACE
的 AUC为 0．816，表明其在预测 MACE 发生中有较高
的价值。
本研究为进一步提高对 AMI 患者预后预测的准

确度，将心电图及血清 IL-33、ANGPTL3 水平共同绘制
ＲOC曲线，结果显示三者联合预测效能显著高于各指
标单独预测，提示心电图与血清标志物联合预测模型

可有效提高对患者术后 MACE 的预测价值。可能是
由于 T波倒置反映电生理异常，IL-33表征炎性反应激
活，ANGPTL3提示脂质代谢紊乱，通过多维度互补提
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升预测效能［3］。IL-33 通过结合 ST2 受体激活 NF-κB
通路，促进 TNF-α、IL-6等促炎因子释放，而这些促炎因
子可 上 调 肝 细 胞 ANGPTL3 的 表 达［15，18］; 同 时，
ANGPTL3通过抑制脂蛋白脂肪酶活性，导致 TG 蓄积，
形成氧化型低密度脂蛋白( ox-LDL) ，ox-LDL 进一步激
活巨噬细胞释放 IL-33，形成正反馈循环［19］。另外，
IL-33介导的炎性反应可破坏血管内皮屏障，增加血管
通透性，而 ANGPTL3升高导致的脂质沉积可促进巨噬
细胞吞噬 ox-LDL形成泡沫细胞，加速动脉粥样硬化斑
块进展;二者共同作用使斑块纤维帽变薄、脂质核心增
大，增加 PCI术后斑块破裂及血栓形成风险，最终诱发
MACE［5，16］。
4 结 论
本研究对 110 例 AMI 患者 PCI 术后情况进行分

析，发现心电图 T波倒置及血清 IL-33、ANGPTL3 水平
升高是患者术后发生 MACE 的独立危险因素。在单
一指标预测中，血清 ANGPTL3 和 IL-33 的预测能力优
于心电图 T 波倒置。而三者联合应用的预测效能显
著提升，AUC达 0．986，正确率提高至 91．82%，能够更
精准识别术后高危患者。该联合模型为早期筛查 PCI
术后 MACE风险及制定个体化干预策略提供了参考
依据。然而，本研究样本量有限，未动态监测术后
IL-33与 ANGPTL3水平变化，后续需扩大样本、延长随
访时间，并联合影像学及多组学技术进一步验证模型

效能。
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