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血清MCP-1、OPG与急性心肌梗死患者PCI后再狭窄的关系
陈玺全，邓小军，段青松，石通，黄官琴，杨华

(广元市第一人民医院心血管内科，四川 广元 628000)

【摘要】 目的 探讨血清单核细胞趋化蛋白1 (MCP-1)、骨保护素(OPG)与急性心肌梗死患者经皮冠状动脉内介
入治疗术(PCI)后再狭窄的关系。方法 选取2015年2月至2016年2月在广元市第一人民医院心血管内科治疗的急性
心肌梗死患者421例，均接受PCI治疗，其中术后再狭窄患者42例(狭窄组)，无狭窄者379例（非狭窄组），比较两组PCI

术后24 h MCP-1、OPG、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子α (TNF-α)以及患者一般资料及生化指标。结果 狭
窄组和非狭窄组患者的性别、年龄、吸烟、糖尿病、高血压、梗死部位及相关血管分布比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；狭窄组PCI术后血清MCP-1、OPG、hs-CRP和TNF-α分别为(35.40±3.11) ng/L、(0.19±0.02) g/L、(3.34±0.42) ng/L

和(15.03±3.12) ng/mL，明显高于非狭窄组的(29.31±4.06) ng/L、(0.13±0.01) g/L、(2.27±0.50) ng/L和(10.04±4.22) ng/mL，
差异均有统计学意义(P<0.05)；狭窄组和非狭窄组PCI术后血清三酰甘油(TC)、总胆固醇(TG)、高密度脂蛋白胆固
醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)及空腹血糖(FBG)比较差异均无统计学意义(P>0.05)；Logistic 回归分
析结果显示，术后 MCP-1 和 OPG 水平是急性心肌梗死患者 PCI 后再狭窄的危险因素 (OR=2.570、2.394，P<

0.05)。结论 急性心肌梗死PCI后再狭窄患者MCP-1、OPG、hs-CRP和TNF-α明显升高，其中MCP-1和OPG可能
与术后再狭窄发生有一定关系。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship of serum monocyte chemoattractant protein 1 (MCP-1)

and osteoprotegerin (OPG) with restenosis after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute myocar-

dial infarction. Methods A total of 421 patients with acute myocardial infarction, who admitted to our hospital from

February 2015 to February 2016, were selected and treated with PCI. Among them, there were 42 patients with resteno-

sis after surgery (stenosis group) and 379 patients without restenosis (non-stenosis group). MCP-1, OPG, high sensitive

C reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor (TNF-α) and the general data of patients and biochemical indexes of the

two groups 24 h after PCI were compared. Results There was no significant difference in gender, age, smoking, diabetes,

hypertension, location of infarction and the distribution of blood vessels between the stenosis group and the non-stenosis

group (P>0.05); the serum MCP-1, OPG, hs-CRP and TNF-α in the stenosis group after PCI were (35.40±3.11) ng/L, (0.19±

0.02) g/L, (3.34±0.42) ng/L and (15.03±3.12) ng/mL, respectively, which were significantly higher than (29.31±4.06) ng/L,

(0.13±0.01) g/L, (2.27±0.50) ng/L and (10.04±4.22) ng/mL of the non-stenosis group (P<0.05); there was no significant

difference in serum total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high-densitylipoprotein cholesterol (HDL-C), low-densityli-

poprotein cholesterol (LDL-C) and fastingblood glucose (FBG) between the stenosis group and the non-stenosis group

after PCI (P<0.05). Logistic regression analysis showed that MCP-1 and OPG levels were risk factors of restenosis after

PCI in patients with acute myocardial infarction (OR=2.570, 2.394, P<0.05). Conclusion The MCP-1, OPG, hs-CRP

and TNF-α of patients with acute myocardial infarction restenosis after PCI are increased significantly, of which MCP-1

and OPG may be associated with restenosis after surgery.
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心肌梗死的发生率较高，特别是近年来由于基础
性高血压或者冠状动脉粥样硬化等疾病发生率的上
升，心肌梗死的流行病学研究可见其发病率呈现出了
逐年上升的趋势[1-2]。经皮冠状动脉介入术(percutane-

ous coronary intervention，PCI)是目前临床上治疗心肌
梗死的主要方式，其可以在短时间内促进阻塞血管的
再通，恢复心肌缺血细胞的血流供应，改善心血管结
局事件。但PCI术后并发的血管再次狭窄是目前临床
上影响到PCI治疗的重要因素，术后血管再次发生狭

窄时其血栓、心肌梗死复发等的风险较高[3-4]。本研究
旨在探讨了血清细胞趋化蛋白 1 (monocyte chemoat-

tractant protein 1，MCP-1)、骨保护素(osteoprotegerin，
OPG)与急性心肌梗死患者PCI后再狭窄的关系，现报
道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2015年 2月至 2016年 2月

在广元市第一人民医院心血管内科治疗的急性心肌梗
死患者421例。纳入标准：(1)诊断符合中华医学会制定
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的标准[3]；(2)均接受PCI治疗；(3)能配合完成随访；(4)

患者及家属知情同意并签署同意书。排除标准：(1)既
往有心肌梗死病史，或曾行经皮冠脉成形术或支架植
入术；(2)射血分数<30%；(3)有先天性心脏病、二尖瓣
狭窄等其他心脏疾病；(4)合并有自身免疫性疾病、肝
功能异常、急慢性感染、恶性肿瘤等疾病；(5)近3个月
内服用过糖皮质激素或免疫抑制剂。根据术后 12个
月随访结果，其中冠脉造影显示有狭窄者(支架内狭窄
程度≥50%) 42例(狭窄组)，无狭窄者(支架内狭窄程
度<50%) 379例(非狭窄组)。

1.2 治疗方法 两组患者入院后均予常规治疗，
包括抗凝、抗血小板及硝酸酯类药物治疗，使用血管
紧张素转换酶抑制剂及β受体阻滞剂控制血压并改善
心血管的重塑，联合阿托伐他汀(商品名：立普妥，美国
辉瑞公司)，20 mg，口服，1 次/d，治疗两周后进行 PCI

治疗，PCI治疗后服用6个月。
1.3 检测方法 所有患者均于入院 24 h内采集

空腹静脉血约 5 mL 并分作两份，一份自然抗凝后以
3 000 r/min离心 10 min，取上清液采用酶联免疫吸附
法测定血清中MCP-1、OPG、超敏C反应蛋白(hs-CRP)

和肿瘤坏死因子(TNF-α)水平，检测试剂盒购自北京中

杉金桥生物有限公司，具体检测步骤严格按照试剂盒
说明书进行操作；另一份置于枸橼酸钠抗凝管内，加
入总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)、高密度脂蛋白胆固醇
(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C)、空腹血糖
(FBG)检测试剂盒后，利用胶体金法检测 TC、TG、
HDL-C、LDL-C及FBG水平，试剂盒购自上海奥普生
物医药有限公司，具体检测步骤严格按照试剂盒说明
书进行。

1.4 统计学方法 应用 SPSS19.0软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较使
用 t检验，计数资料比较使用χ2检验，多因素分析采用
Logistic回归分析。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者一般资料比较 狭窄组和非狭窄

组性别、年龄、吸烟、糖尿病、高血压、梗死部位及相关
血管分布比较差异无统计学意义(P>0.05)，说明两组
患者具有可比性，见表1。

2.2 两组患者 PCI 术后血清 MCP-1、OPG 等比
较 狭窄组 PCI 术后血清 MCP-1、OPG、hs-CRP 和
TNF-α明显高于非狭窄组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

表1 两组患者一般资料比较[例（%）]
组别

狭窄组

非狭窄组

t/χ2值

P值

例数

42

379

男性

27 (64.29)

246 (64.91)

0.006

0.936

年龄(岁，x-±s)

60.42±9.43

59.60±10.11

0.501

0.616

吸烟

22 (52.38)

171 (45.12)

0.803

0.370

高血压

20 (47.62)

190 (50.13)

0.096

0.757

前壁

34 (80.95)

284 (74.93)

其他

8 (19.05)

95 (25.07)

0.741

0.389

左前降支

15 (35.71)

119 (31.40)

左回旋支

9 (21.43)

73 (19.26)

右冠状动脉

18 (42.86)

187 (49.34)

0.639

0.727

梗死部位 梗死相关血管糖尿病

16 (38.10)

114 (30.08)

1.138

0.286

2.3 两组患者 PCI 术后生化指标比较 狭窄组

和非狭窄组 PCI 术后血清 TC、TG、HDL-C、LDL-C 及
FBG比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 再狭窄多因素分析 将患者是否方式再狭
窄作为因变量，将PCI术后血清MCP-1、OPG、hs-CRP
和 TNF-α作为自变量进行 Logistic 回归分析，结果显
示MCP-1和OPG是急性心肌梗死患者PCI后再狭窄
的危险因素(OR=2.570、2.394，P<0.05)，见表4。

表2 两组患者PCI术后血清MCP-1、OPG等比较(x-±s)
组别

狭窄组

非狭窄组

t/χ2值

P值

例数

42

379

MCP-1 (ng/L)

35.40±3.11

29.31±4.06

9.416

<0.001

OPG (g/L)

0.19±0.02

0.13±0.01

32.439

<0.001

hs-CRP (ng/L)

3.34±0.42

2.27±0.50

13.352

<0.001

TNF-α (ng/mL)

15.03±3.12

10.04±4.22

7.438

<0.001

表3 两组患者PCI术后血清TC、TG、HDL-C、LDL-C及FBG比较(x-±s)
组别

狭窄组

非狭窄组

t/χ2值

P值

例数

42

379

TC (mmol/L)

4.76±1.52

4.70±1.63

0.228

0.820

TG (mmol/L)

4.92±1.61

4.63±1.78

1.011

0.313

HDL-C (mmol/L)

0.92±0.41

0.88±0.50

0.500

0.617

LDL-C (mmol/L)

2.76±0.60

2.84±0.59

-0.832

0.406

FBG (mmol/L)

6.54±1.33

6.37±1.40

0.750

0.454

3 讨 论

长期的血压控制不良或者急性的血管内皮长期

损伤等均可以促进心肌梗死的发生，特别是在具有血

脂代谢紊乱或者急性冠脉综合症的人群中，心肌梗死
的发生率更高，临床预后更差[5-6]。PCI是在血管介入
的基础上促进阻塞血管部位的血栓溶解，恢复血流再
通，并能够在短期内促进缺血部位的心肌细胞的血流
供应。但一项汇集了334例心肌梗死的PCI治疗结局
分析可见，PCI治疗后7 d内发生血管再次狭窄的几率
可达6%以上，且再次狭窄的血管多数为回旋支或者左

表4 再狭窄多因素分析

指标

MCP-1

OPG

hs-CRP

TNF-α

β
0.944

0.873

0.234

0.106

SE

0.233

0.106

0.312

0.201

Walds

6.433

9.034

2.064

1.874

P值

0.032

0.014

0.107

0.248

OR (95%CI)

2.570 (1.467~4.117)

2.394 (1.204~5.061)

1.264 (0.804~2.207)

1.112 (0.746~2.067)
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侧前降支等[7]。从相关原因分析可见，PCI治疗后再次
发生狭窄的原因可能与下列方面的因素有关[7]：(1) PCI
治疗术后体内局部血管存在明显的炎症反应，影响到
了局部血管的内皮细胞，促进了血小板性血栓的形成
风险，促进了血管的再次狭窄；(2) PCI治疗后，由于局
部氧化应激功能障碍，促进了血管平滑肌细胞的痉
挛，血管狭窄更容易发生。

MCP-1是由单核细胞分泌的细胞炎症因子，其结
构上包含了多个巯基及羟基结构，能够在结合糖蛋白
配体的基础上促进下游单核细胞或者巨噬细胞的激
活，促进局部微血管的形成。MCP-1同时可以在聚集
血小板，提高血小板的活性等方面发挥作用，促进局
部凝血功能的亢进，增加血栓形成风险[8-9]；OPG是生
长因子家族成员，其能够在干预内源性凝血因子的沉
默或者代谢等方面发挥作用，提高凝血因子Ⅲ的富
集，并能够发挥对于血管平滑肌细胞的损伤，加剧单
核细胞或者泡沫细胞对于血管内皮的浸润，增加血管
损伤或者狭窄的可能[10-11]。

本研究发现，狭窄组及非狭窄组患者的吸烟、糖
尿病、高血压、梗死部位及相关血管等一般性临床资
料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，排除了高血压
或者糖尿病等基础性疾病对于统计结果的影响。而
狭窄组患者的血清中MCP-1、OPG、hs-CRP和TNF-α
明显高于非狭窄组，差异具有统计学意义(P<0.05)，提
示MCP-1、OPG、hs-CRP和TNF-α可能参与到疾病的
发生发展过程中。相关细胞炎症因子的高表达，可以
通过下列几个方面影响到介入治疗术后狭窄的发生：
(1)相关炎症因子特别是 MCP-1、OPG 等指标的高表
达，可以通过加剧局部细胞炎症反应，促进中立性细
胞诱导的血管内皮细胞损伤，增加纤维蛋白的富集，
促进交联血栓性的再次形成；(2) hs-CRP和TNF-α的
高表达，促进了局部血管内皮下泡沫细胞对于血管壁
的黏附作用，促进了血管的阻塞及相对性狭窄的发
生。解强等[12]和李琴等[13]在探讨介入术后发生血管狭
窄的机制过程中发现，MCP-1、OPG等指标可平均上
升 55%以上，且血管的狭窄越为严重，相关指标的表
达浓度越高，这与本次研究的结论较为相似。但本次
研究对于术后血脂或者生化血糖的代谢研究发现，
TC、TG、HDL-C、LDL-C及FBG等在狭窄组患者血清
中并无明显的差异性表达趋势，提示血脂或者血糖代
谢的紊乱，可能并不会影响到介入治疗术后血管再次
狭窄的发生。但这与陈福生等 [14]的结论存在一定出
入，考虑随访时间短、检测方法的不统一或者临床病
例的血管狭窄程度的不同等，均可能导致了结论的差
别。最后，本研究结果显示MCP-1和OPG是急性心
肌梗死患者PCI后再狭窄的危险因素，进一步提示了
MCP-1和OPG与患者病情的密切关系。但需要注意
的是，再狭窄组TNF和CRP均有明显升高，但两者并
不是PCI术后再次发生狭窄的独立风险因素，这主要
考虑可能与TNF和CRP影响因素较为复杂，难以有效
特异性地反映患者术后发现狭窄的风险有关，同时也

考虑与TNF和CRP的表达主要影响到炎症反应，而对
于血管狭窄的形成等病理过程无明显的相关性。

本研究的创新性在于探讨MCP-1和OPG等与患
者血管狭窄的关系，为临床上提供了PCI介入治疗术后
的有效随访指标。

综上所述，急性心肌梗死 PCI 后再狭窄患者
MCP-1、OPG、hs-CRP和TNF-α明显升高，其中MCP-1

和OPG可能与术后再狭窄发生有一定关系。后续临床
研究可以增加对于MCP-1和OPG等与患者不良临床
结局或者远期心血管结局事件的关系研究。
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