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急性ST段抬高型心肌梗死患者
急诊PCI术前后血清VEGF水平变化及临床意义

龙本栋，梁牧，梁松

(遵义医学院第五附属珠海医院心内科，广东 珠海 519100)

【摘要】 目的 观察急性ST段抬高型心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)治疗前后血清血管内皮生长

因子(VEGE)水平的变化，并探讨其临床意义。方法 选取 2016年 1月至 2017年 4月间遵义医学院第五附属（珠

海）医院心内科诊治的98例急性ST段抬高心肌梗死患者作为观察组，50例进行体检的健康人作为对照组，比较两

组受检者的基本资料，观察患者PCI术前和术后VEGF水平变化特征及临床意义。结果 观察组患者的高血压、糖

尿病、吸烟史所占比例分别为54.1%、29.6%和55.1%，均明显高于对照组的24.0%、18.0%和30.0%，差异均有统计学

意义(P<0.05)；其中出现再狭窄患者高血压、糖尿病、吸烟史患者所占比例分别为87.5%、75.0%和87.5%，均明显高

于未出现再狭窄患者的 51.1%、25.6%和 52.2%，差异均有统计学意义(P<0.05)；再狭窄患者和无再狭窄患者术前

VEGF水平分别为(428.25±30.15) pg/mL和(412.07±33.64) pg/mL，明显高于对照组的(287.42±38.72) pg/mL，差异均

有统计学意义(P<0.01)，而再狭窄患者和无再狭窄患者术前VEGF水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；再狭窄组

患者术后 3 d 和 7 d VEGF 水平分别为(381.21±40.18) pg/mL 和(299.55±34.64) pg/mL，无再狭窄组患者分别为

(349.30±34.91) pg/mL和(288.13±39.28) pg/mL，均显著低于同组术前，差异均有显著统计学意义(P<0.01)；再狭窄患

者术后3 d VEGF下降程度明显低于无再狭窄患者，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 急性ST段抬高型心肌梗

死患者急诊PCI术后VEGF下降幅度可以作为患者术后再狭窄预测指标。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes and clinical significance of serum vascular endothelial

growth factor (VEGE) levels in patients with acute ST segment elevation myocardial infarction before and after percuta-

neous coronary intervention (PCI). Methods A total of 98 patients with acute ST segment elevation myocardial infarc-

tion, who admitted to the Fifth Affiliated Hospital of Zunyi Medical College (Zhuhai) from Jan. 2016 to Apr. 2017, were

selected as the observation group. Meantime, 50 healthy people undergoing physical examination were chosen as the con-

trol group. The clinical data of the two groups were compared, and the preoperative and postoperative VEGF levels of

the two groups before and after PCI were observed and compared. Results The proportion of hypertension, diabetes

and smoking history in the observation group were 54.1%, 29.6% and 55.1%, respectively, which were significantly high-

er than corresponding 24.0%, 18.0% and 30.0% in the control group (P<0.05). The incidence of hypertension, diabetes

and smoking among restenosis patients were 87.5% , 75.0% and 87.5% , respectively, which were significantly higher

than corresponding 51.1%, 25.6% and 52.2% in non-restenosis patients (P<0.05). The preoperative VEGF levels in reste-

nosis patients and non-restenosis patients were respectively (428.25 ± 30.15) pg/mL and (412.07 ± 33.64) pg/mL, which

were significantly higher than (287.42±38.72) pg/mL in the control group (P<0.01). There was no significant difference in

VEGF level between the restenosis patients and non-restenosis patients before operation (P>0.05). The level of VEGF of

the restenosis group 3 days and 7 days after PCI were respectively (381.21±40.18) pg/mL and (299.55±34.64) pg/mL,

which were significantly lower than corresponding (349.30±34.91) pg/mL and (288.13+39.28) pg/mL of the non-resteno-

sis group before the operation (P<0.01); the decrease of VEGF in three days after operation in the restenosis group was sig-

nificantly lower than that in the non-restenosis group (P<0.05). Conclusion The decrease of VEGF in patients with acute

ST segment elevation myocardial infarction after emergency PCI can be used as the predictor of postoperative restenosis.
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急性ST段抬高型心肌梗死是急性心肌梗死常见

类型，其临床特点为典型的胸痛症状以及心电图ST段

抬高的动态演变[1]，其起病急剧，致死率极高，是影响

中老年人健康的重要疾病。急性ST段抬高型心肌梗

死的治疗以经皮冠状动脉介入手术为首选，它能够将

急性ST段抬高型心肌梗死的死亡率降低至 5%左右，
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而对介入手术效果有效的评估手段则成为能够进一

步降低患者死亡率的关键。血管内皮生长因子(vascu-

lar endothelial growth factor，VEGF)作为一种促血管生

成因子，在组织缺血、缺氧、炎症反应、应激等条件下

大量生成，刺激血管内皮细胞增生，参与侧支血管的

重建和迁徙[2]。研究发现，急性心肌梗死患者VEGF迅

速上升，在缺血、缺氧改善后又迅速下降，具有一定的

规律性[3]。本研究旨在观察急性 ST段抬高型心肌梗

死患者经皮冠状动脉介入治疗 (PCI)治疗前后血

VEGE水平的变化，并探讨其临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2017年 4月

在遵义医学院第五附属(珠海)医院心内科进行治疗的

98例急性 ST段抬高心肌梗死患者纳入观察组，所有

患者均符合WHO对急性 ST抬高型心肌梗死的诊断

标准，且均为初次发作。其中男性 67例，女性 33例；

年龄 42~77 岁，平均(54.42±10.17)岁；心肌梗死部位：

前壁大面积梗死40例，前间壁梗死25例，下壁和后壁

梗死共22例，右心室梗死11例。排除标准：①术前进

行溶栓治疗的患者；②存在陈旧性心肌梗死或者有动

脉搭桥史；③合并心衰患者及急性心肌炎，肥厚性心

肌病、肿瘤、肝肾功能障碍者及临床资料不完整者。

对照组选取在我院进行体检者50例，男性30例，女性

20例；年龄 40~65岁，平均(50.27±8.15)岁。两组受检

者的性别、年龄比较差异均无统计学意义，具有可比

性(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会批准，患者及

其家属均签署知情同意书。

1.2 AMI诊断标准 持续性胸痛、胸闷、心悸；心

电图缺血性改变，左束支改变；心脏造影示冠脉主支

或分支阻塞，持续血流减慢，心室壁运动异常。

1.3 方法 记录两组受检者的基线资料，包括高

血压、糖尿病、吸烟史等，并记录观察组患者心肌梗死部

位。分别于手术前、术后3 d及术后7 d抽取患者清晨空

腹肘静脉血5 mL，上离心机以3 000 r/min离心15 min

后，取上清置于-30℃冰箱中备检。VEGF检测方法采

用酶联免疫法，具体操作按说明书进行。观察组患者术

前服用阿司匹林300 mg和氯吡格雷600 mg，入口均为

右侧挠动脉，造影确诊堵塞部位后行血管腔内成形术以

及支架植入术。手术成功后转入监控病房观察病情，并

且注射低分子肝素6 000 U/12 h，连续注射5 d，每日常

规服用阿司匹林片100 mg/d，氯吡格雷 75 mg/d。对出

院患者坚持每周以电话或者门诊形式进行随访，详细

询问患者病情。若患者再次感觉胸闷、心慌、憋气等

异常则进行冠状动脉造影检查，最终随访截至患者出

院后 6个月。若患者出现再狭窄，则随访延长至第二

次行PCI治疗后6个月。抽取对照组受检者清晨空腹

肘静脉血5 mL检测VEGF，检测设备及方法同上。

1.4 观察指标 比较两组受检者临床资料。根

据术后 6个月是否存在再狭窄进行分组，比较观察组

中再狭窄与无再狭窄患者手术前、术后3 d及术后7 d

的血清VEGF水平的差异。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进

行数据分析，对所有资料进行正态性检验及方差齐性检

验，正态分布的计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，三组

间比较采用方差分析，两两比较采用 t检验；计数资料比

较采用χ2检验，均以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组受检者的临床资料比较 观察组患者

的高血压、糖尿病、吸烟史所占比例明显高于对照组，

差异有统计学意义(χ2=12.164、3.331、8.383，P<0.05)。

其中观察组出现再狭窄者的高血压、糖尿病、吸烟史患

者所占比例明显高于未出现再狭窄者，差异均有统计学

意义(χ2=3.917、8.621、3.696，P<0.05)，见表1。术后出现

再狭窄者的心肌梗死部位所占比例与无再狭窄者相比

差异无统计学意义(χ2=0.062，P>0.05)，见表2。

2.2 再狭窄与无再狭窄患者手术前后的血清

VEGF水平与对照组比较 再狭窄患者和无再狭窄患

者术前VEGF水平明显高于对照组，差异均有显著统

计学意义(t=29.202、26.212，P<0.01)，而再狭窄患者和

无再狭窄患者术前VEGF水平比较差异无统计学意义

(P>0.05)；再狭窄组和无再狭窄组患者术后 3 d 和 7 d

VEGF水平明显低于术前，差异有显著统计学意义(F=

35.647、33.879，P<0.01)；术后 3 d以及术后 7 d两组间

比较差异均无统计学意义(P>0.05)；再狭窄患者术后

3 d VEGF下降程度明显低于无再狭窄患者，差异有统

计学意义(t=3.467，P<0.05)，见表3。

表1 两组受检者的临床资料比较[例（%）]

组别

观察组

再狭窄

无再狭窄

对照组

例数

98

8

90

50

男性

67 (68.4)

7 (87.5)

60 (66.7)

30 (60.0)

高血压

53 (54.1)

7 (87.5)

46 (51.1)

12 (24.0)

糖尿病

29 (29.6)

6 (75.0)

23 (25.6)

9 (18.0)

吸烟

54 (55.1)

7 (87.5)

47 (52.2)

15 (30.0)

表2 再狭窄和无再狭窄患者不同梗死部位比较[例（%）]

组别

再狭窄组

无再狭窄组

χ2值

P值

例数

8

90

广泛前壁

3 (37.5)

33 (36.7)

0.002

0.963

前间壁

2 (25.0)

24 (26.7)

0.010

0.918

下壁和后壁

2 (25.0)

24 (26.7)

0.010

0.918

右心室

1 (12.5)

9 (10.0)

0.050

0.823

表 3 再狭窄与无再狭窄患者手术前后的VEGF水平与对照组比较

(x-±s，pg/mL)

组别

再狭窄组

无再狭窄组

对照组

F/t值
P值

例数

8

90

50

手术前

428.25±30.15

412.07±33.64

287.42±38.72

211.748

<0.05

术后3 d

381.21±40.18

349.30±34.91

-

2.264

>0.05

术后7 d

299.55±34.64

288.13±39.28

-

0.795

>0.05
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3 讨 论

急性心肌梗死的发病率呈逐渐上升趋势，我国急

性心肌梗死发病率高达 45/10 万~55/10 万，其病理基

础为冠脉内皮受损、破裂导致血栓形成，导致冠状动

脉管腔狭窄甚至闭塞，是导致中老年人残疾及死亡的

重要原因。ST段抬高型心肌梗死是其中重要的类型，

应采取及时的诊疗措施，改善预后。急诊PCI是目前

急性ST段抬高心肌梗死最重要的治疗方法，但部分患

者存在术后再狭窄而影响预后。目前临床上对PCI术

后评估手段相关报道较少，而寻求一种简单易行的评

估手段对急性ST段抬高性心肌梗死PCI术效果评估

至关重要。曾有研究报道，冠心病患者行PCI术后出

现再狭窄患者血液中的 hs-CRP 明显的异常，并且

hs-CRP水平与血管狭窄程度呈正相关[4]。但多种因素

均可以导致hs-CRP升高，检查特异性较低。

VEGF是由内皮细胞、单核细胞分泌的二聚体蛋

白。正常情况下，其表达处于极低水平状态，由于其

对缺血缺氧、应激反应等极其敏感，当机体处于缺血

缺氧、各种应激条件下其表达水平急剧升高，从而特

异性结合血管内皮细胞，促进血管内皮细胞增及新生

血管重建以缓解缺血及缺氧，应对急性应激过程。近

年来，研究认为VEGF可以促进冠状动脉血管再生以

及血流重建，从而促进冠心病患者侧支循环的建立和

成熟[5]。冠心病患者在行PCI或者CABG治疗后，大血

管供血得以恢复，而VEGF可以促进细小血管再生以

及侧支循环建立[6]。也有研究发现，在冠心病患者中

VEGF明显增高，并且能够特异作用于血管内皮细胞，

促进细胞分裂、增殖以及新生血管生成，从而改善心

肌供血[7]。本研究显示，急性ST段抬高性心肌梗死患

者术前VEGF明显高于对照组，差异有统计学意义，而

手术后VEGF水平逐渐降低，至术后7 d与对照组差异

无统计学意义，这提示：① ST抬高性心肌梗死患者存

在明显的血管狭窄以及堵塞，导致心肌持久缺血和缺

氧，而缺血和缺氧则是VEGF升高的主要因素，VEGF

升高能够反映患者体内缺血缺氧状态。研究证实，机

体在缺氧状态下，刺激VEGF相关受体迅速上调，促进

VEGF生成[8]；②术后3 d和术后7 d VEGF水平较术前

明显下降，说明在解除了血管阻塞后，心肌血运得到

迅速重建，致使VEGF迅速下降。提示VEGF能够明

显的反映ST段抬高心肌梗死患者体内缺血缺氧状态

的改善，是一个敏感的观察指标。另外，有研究认为，

在行PCI治疗后的最初几小时内，由于支架球囊对内

皮细胞的挤压和碎裂，导致冠状动脉血管内皮损伤，

导致内皮细胞大量分泌VEGF，冠心病患者血液中的

VEGF水平超过手术前[9-10]。而高水平的VEGF在迅速

修复血管的同时，还会通过负反馈抑制VEGF生成，引

起其水平下降。对术后6个月内出现再狭窄和未出现

再狭窄患者VEGF对比方面，本研究显示两组患者在

术后3 d和7 d VEGF水平差异无统计学意义。但出现

再狭窄患者VEGF水平下降幅度则明显低于未出现再

狭窄患者，提示在行 PCI 术后，出现再狭窄患者对

VEGF调控差，未能及时减少VEGF水平，导致其对血

管过度修复，而过度增生的内皮可能参与了再狭窄的

形成[11-12]。因此，可以认为，急性心肌梗死患者PCI术

后血清VEGF下降程度可以作为对患者出现再狭窄的

评估指标。对于下降程度标准制定，则需要进一步进

行多中心、大样本的临床观察。

综上所述，血清VEGF能够反映机体缺血缺氧状

态，急性ST段抬高型心肌梗死患者体内血清VEGF水

平显著升高，并于急诊 PCI 术后逐渐降低。且急诊

PCI术后VEGF下降幅度可以作为患者术后再狭窄预

测指标，有助于指导临床医师的诊疗过程。
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