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急性心肌梗死经PCI治疗后D-二聚体、
hs-CRP和LDL-C水平与预后的相关性

陈亚栋，梁燕芳，冼朝丽

吴川市人民医院检验科，广东 湛江 524500

【摘要】 目的 探讨急性心肌梗死经经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后的D-二聚体、超敏C反应蛋白(hs-CRP)和
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平与预后的相关性。方法 选择2019年1月至2021年1月吴川市人民医院收治的

80例急性心肌梗死经PCI治疗的患者作为观察组，并选择同期于我院体检的80例健康人群作为对照组。比较两组

受检者纳入研究后次日的血清D-二聚体、hs-CRP和LDL-C水平，并比较观察组不同预后患者的上述各项观察指标

水平，使用Logistic回归性分析模型分析影响急性心肌梗死患者的危险因素。结果 观察组患者的血清D-二聚

体、hs-CRP和LDL-C水平分别为(500.01±60.47) μg/L、(13.59±2.15) mg/L、(6.72±1.14) mmol/L，明显高于对照组的

(310.25±51.83) μg/L、(6.31±0.12) mg/L、(3.10±0.90) mmol/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗2个月后，观察组患

者病死10例，存活70例，死亡组患者的血清D-二聚体、hs-CRP和LDL-C水平分别为(867.30±110.40) μg/L、(25.69±
5.36) mg/L、(12.52±2.13) mmol/L，明显高于存活组的(410.58±68.22) μg/L、(9.05±0.83) mg/L、(5.48±1.01) mmol/L，差
异均有统计学意义(P<0.05)；经Logistic回归性分析模型显示，血清D-二聚体、hs-CRP和LDL-C水平均是影响急性

心肌梗死患者死亡的独立危险因素(P<0.05)。结论 血清D-二聚体、hs-CRP和LDL-C水平在急性心肌梗死患者

中均具有高表达，可通过高凝状态、炎症刺激的途径加重病情，直接影响患者的预后。
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【Abstract】 Objective To analyze the correlation between D-dimer, hypersensitive C-reactive protein
(hs-CRP), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels and prognosis of patients with acute myocardial infarction
after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods The 80 patients with acute myocardial infarction treated by
PCI in Wuchuan People's Hospital from January 2019 to January 2021 were selected as the observation group, and 80
healthy patients who received physical examination in the hospital during the same period were selected as the control
group. The serum D-dimer, hs-CRP, and LDL-C levels were compared between the two groups on the next day after be-
ing included in the study, and the levels were also compared among patients with different prognosis in the observation
group. Logistic regression analysis model was used to analyze the risk factors for patients with acute myocardial infarc-
tion. Results The levels of serum D-dimer, hs-CRP, and LDL-C in the observation group were (500.01±60.47) μg/L,
(13.59±2.15) mg/L, and (6.72±1.14) mmol/L in the control group, significantly higher than (310.25±51.83) μg/L, (6.31±
0.12) mg/L, (3.10±0.90) mmol/L in the control group (P<0.05). After 2 months of treatment, 10 patients in the observa-
tion group died (the death group) and 70 survived (the survival group); the levels of serum D-dimer, hs-CRP, and LDL-C
in the death group were (867.30±110.40) μg/L, (25.69±5.36) mg/L, (12.52±2.13) mmol/L, significantly higher than
(410.58±68.22) μg/L, (9.05±0.83) mg/L, (5.48±1.01) mmol/L in the survival group (P<0.05). Logistic regression analy-
sis model showed that serum D-dimer, hs-CRP, and LDL-C levels were all independent risk factors affecting death in pa-
tients with acute myocardial infarction (P<0.05). Conclusion The levels of serum D-dimer, hs-CRP, and LDL-C are all
highly expressed in patients with acute myocardial infarction, which can aggravate the condition through hypercoagula-
ble state and inflammatory stimulation, and directly affect the prognosis of patients.
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急性心肌梗死是临床上较为常见的心血管疾病，

主要是由于急性血栓的形成、不稳定粥样斑块破裂等

原因，造成管腔闭塞所引发的心肌坏死；而早期使用

急诊经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗急性心肌梗死显

得极为重要，该方式可尽早开通梗死血管，恢复心肌

组织的血液供应[1-2]。D-二聚体是检测血栓形成非常

敏感的指标，血栓的形成会激活纤溶系统，导致人体

血浆的D-二聚体水平变化，它可以提示继发性纤溶活

性的异常，可作为一种分子标记物，用于评估体内纤

溶亢进以及高凝状态[3]。超敏C反应蛋白(hs-CRP)在
临床上常用于高血压动脉粥样硬化、急性脑梗塞的预

后监测，hs-CRP表达水平越高，患者的预后越差[4]。低

密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)是血脂检查中的一项，

LDL-C容易侵入到血管壁的内膜，在血管壁沉积，然

后造成心、脑、肾以及外周动脉的阻塞，临床中对心肌

梗塞死亡患者的病理解剖结果表明，在心脏冠状动脉

患者体内主要沉积的是低密度脂蛋白胆固醇[5]。目前

关于D-二聚体、hs-CRP和LDL-C水平在急性心肌梗

死经PCI治疗后的相关性分析较少，因此本文旨在分

析急性心肌梗死经 PCI治疗后D-二聚体、hs-CRP和

LDL-C水平与预后的相关性，为临床的干预治疗提供

参考，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择吴川市人民医院 2019年 1
月至 2021年 1月收治的 80例急性心肌梗死经 PCI治
疗的患者作为观察组。纳入标准：①符合《急性心肌

梗死诊断和治疗指南》[6]诊断标准；②发病时间至治疗

时间 12 h之内。排除标准：①陈旧性心肌梗死；②其

余原因所致的心功能不全；③肝肾功能障碍；④曾患

有冠状动脉旁路移植术史；⑤相关溶栓禁忌证。观

察组患者中男性 42例，女性 38例；年龄 51~67岁，平

均 (58.63±6.96)岁；发病至治疗时间 0.5~11 h，平均

(5.25±1.55) h；急性下壁心肌梗死31例，广泛前壁13例，

前间壁11例，高侧壁1例。并选择同期于我院体检的

80例身体健康人群作为对照组，其中男性 40例，女

性 40例；年龄 51~69岁，平均(58.81±6.74)岁。两组受

检者的性别和年龄比较差异均无统计学意义 (P>
0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，

且受试者均签署研究知情同意书。

1.2 观察指标与检测方法 (1)血清D-二聚体、

hs-CRP和LDL-C水平：采集两组受检者入组次日清晨

空腹血，含量为5 mL，室温下予以20 min的静置，进行

离心处理(3 000 r/min，20 min，离心半径为 10 cm)，最
后将上层血清液收集，采用南通飞宇生物科技有限公

司提供的免疫比浊法试剂盒测定D-二聚体指标水平，

酶联免疫吸附法(ELISA)试剂盒测定 hs-CRP指标水

平；采用美国贝克曼全自动生化分析仪 (型号：

AU5811)检测两组受试者血脂中LDL-C的水平表达。

(2)不同预后患者的血清D-二聚体、hs-CRP和LDL-C
水平：治疗 2个月后，记录患者的病死和存活情况，并

检测和记录死亡组和存活组患者的血清D-二聚体、

hs-CRP和LDL-C水平。

1.3 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

统计学分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用独立样本 t检验，计数资料比较采用χ2检
验，影响患者预后的危险因素采用Logistic回归性模

型进行分析。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受检者的血清 D-二聚体、hs-CRP 和

LDL-C 水平比较 观察组患者的血清 D-二聚体、

hs-CRP和LDL-C水平明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 观察组不同预后患者的血清 D-二聚体、

hs-CRP和LDL-C水平比较 治疗2个月后，观察组患

者病死 10例，存活 70例，死亡组患者的血清D-二聚

体、hs-CRP和LDL-C水平明显高于存活组患者，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 影响急性心肌梗死患者预后因素 将治疗

2个月后是否死亡作为因变量(1=是，0=否)，将血清D-
二聚体、hs-CRP和LDL-C水平作为自变量，经Logistic
回归性分析模型显示，血清 D-二聚体、hs-CRP 和

LDL-C的水平表达均是影响急性心肌梗死患者死亡

的独立危险因素(P<0.05)，见表3。

3 讨论

急性心肌梗死的主要发病机制是冠状动脉斑块

破裂、继发血栓所致的冠状动脉急性闭塞，然而由于

表1 两组受检者的血清D-二聚体、hs-CRP和LDL-C水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

80
80

D-二聚体(μg/L)
500.01±60.47
310.25±51.83
21.311
0.001

hs-CRP (mg/L)
13.59±2.15
6.31±0.12
30.239
0.001

LDL-C (mmol/L)
6.72±1.14
3.10±0.90
22.292
0.001

表 2 观察组不同预后患者的血清D-二聚体、hs-CRP和LDL-C水

平比较(x-±s)

组别

死亡组

存活组

t值
P值

例数

10
70

D-二聚体(μg/L)
867.30±110.40
410.58±68.22
31.477
0.001

hs-CRP (mg/L)
25.69±5.36
9.05±0.83
27.440
0.001

LDL-C (mmol/L)
12.52±2.13
5.48±1.01
26.711
0.001

表3 影响急性心肌梗死患者预后的危险因素

指标变量

D-二聚体

hs-CRP
LDL-C

β
0.930
0.752
1.105

S.E.
0.384
0.409
0.471

95%CI
1.320~5.006
1.028~4.125
3.210~8.033

Wald χ2值
5.419
6.185
14.005

OR
2.516
2.289
5.131

P值

<0.05
<0.05
<0.05
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多数急性心肌梗死患者冠状动脉血液处于高凝状态，

且破裂的斑块容易对血小板产生激活作用，生成血

栓，致使远端血管发生栓塞，令患者再发心绞痛或心

肌梗死，严重的甚至发生死亡[7-8]。PCI术是促进急性

心肌梗死患者血管再通的重要手段，重组人尿激酶原

是术中常用的溶栓药物，可帮助梗死血管快速开通，

改善心肌缺氧、缺血状态，令心肌梗死损伤范围缩小，

可最大程度挽救患者生命[9]。

病理状态下机体发生凝血时，纤溶系统被激活，

降解纤维蛋白形成各种碎片，γ链能把两个含D片段

的碎片连接起来形成D-二聚体。D-二聚体水平的上

升代表血块在血液循环系统中形成，是急性血栓形成

的一个敏感的标记物 [10]。hs-CRP是血浆中的一种C
反应蛋白，对hs-CRP的检测可以预测心血管事件危险

性，hs-CRP水平与动脉粥样硬化及急性脑梗死的发

生，严重程度及预后密切相关 [11-12]。LDL-C是低密度

脂蛋白中的胆固醇，主要功能是将胆固醇转运到肝脏

组织细胞，满足人体对胆固醇的需要，低密度脂蛋白

越高，对人体健康越不利[13]。

本研究结果显示，观察组血清D-二聚体、hs-CRP
和LDL-C的水平明显高于对照组，且死亡组患者的血

清D-二聚体、hs-CRP和LDL-C水平明显高于存活组

患者，通过分析由于急性心肌梗死患者的机体的炎症

反应释放的因子对血管内皮细胞造成损伤，直接导致

外源性凝血途径激活纤维蛋白原形成纤维蛋白，纤维

蛋白降解生成D-二聚体；在对患者操作PCI手术过程

中，支架器械的放置会对局部破坏心肌组织的血管内

皮和平滑肌结构的完整性，加重患者的急性炎症反应，

促使hs-CRP水平持续升高；LDL-C水平的升高会直接

进入人体的动脉血管内皮，造成血管壁损坏，导致血液

循环系统中的血小板聚集凝结为血栓，形成的血栓脱离

原来的位置，并顺血流持续性的堵塞冠状动脉，导致的

心肌组织供血中断，引起心肌组织坏死[14-15]。经Logistic
回归性分析模型显示，血清 D-二聚体、hs-CRP 和

LDL-C的水平表达均是影响急性心肌梗死患者死亡的

独立危险因素，显示出上述指标均参与急性心肌梗死的

发生和发展，主要机制是由于炎症反应和血栓导致心肌

细胞缺血和坏死，心肌供血不足，促使血清D-二聚体、

hs-CRP和LDL-C的水平升高[16]。本研究的不足之处在

于未比较心功能和血液流变学指标的变化情况，在后续

的研究中有待扩大研究范围，深化研究内容。

综上所述，血清D-二聚体、hs-CRP和LDL-C的水平

在急性心肌梗死患者中均具有高表达，可通过高凝状态、

炎症刺激的途径加重病情，直接影响患者的预后。
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