
济宁医学院学报 2026 年 6 月第 49 卷第 3 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,June
 

2026,Vol. 49,No. 3

DOI:10. 3969 / j. issn. 1000-9760. 2026. 03. 009 ·临床医学·

血浆致动脉粥样硬化指数对急性心肌梗死
患者 PCI 术后主要心血管不良事件的预测价值

 

沈建峰1 叶平2 高迪3 都昌乐1

[基金项目]2024 年度淮南联合大学安徽省级科学研究项目(自然科学) (2024AH051717);淮南联合大学 2024 年度校

级质量工程项目(XSZSFK2403);淮南联合大学 2024 年度校级质量工程项目(XJXTD2402
 

)

( 1 淮南联合大学医学院,淮南
 

232038;2 淮南东方医院集团总院心内科,

淮南
 

232000;3 淮南东方医院集团总院手术室,淮南
 

232000)

摘　 要 目的 探究血浆致动脉粥样硬化指数(AIP)对急性心肌梗死(AMI)患者行经皮冠脉介入术(PCI)
后出现主要不良心血管事件(MACE)风险的预测价值。 方法 采用回顾性研究方法,选取在淮南东方医院集团

总院 2020 年 1 月至 2023 年 12 月采取 PCI 治疗,且随访 24 个月内发生 MACE 事件的患者 45 例作为 MACE 组,
选取同期 PCI 治疗的 AMI 患者但 24 个月内未发生 MACE 事件的 45 例患者作为对照组。 对比两组 PCI 后出院

时 AIP 等实验室指标、病历资料、个人病史资料等并构建多因素模型及列线图预测模型,采用受试者工作特征曲

线(ROC)分析 AIP 值单独预测 MACE 的价值,以及列线图预测模型预测 MACE 发生的价值。 结果 MACE 组与

对照组在合并房颤(24. 44%
 

vs
 

6. 67%,χ2 = 5. 414,P= 0. 020)、合并脑血管病史(15. 56%
 

vs
 

2. 22%,χ2 = 4. 939,P=
0. 026)、血尿酸[(394. 5±33. 7)μmol / L

 

vs
 

(372. 8±31. 6)μmol / L,t = 3. 151,P = 0. 002]、ApoA1[(1. 19±0. 23)g / L
 

vs
 

(1. 32±0. 24)g / L,t= -2. 623,P = 0. 010]、斑块总面积[(136. 9± 9. 5)mm2
 

vs
 

(122. 6± 9. 3)mm2,t = 7. 216,P<
0. 001]、斑块负荷[(51. 37±5. 84)%

 

vs
 

(43. 08±6. 17)%,t= 6. 546,P<0. 001]以及 AIP[(0. 18±0. 05)
 

vs
 

(0. 14±
0. 05),t= 3. 795,P<0. 001]方面的差异具有统计学意义。 合并房颤(OR= 1. 846)、既往脑血管病史(OR= 1. 565)、斑
块负荷越大(OR= 1. 829)、AIP 值越大(OR= 5. 099)是 AMI 患者 PCI 后 MACE 发生的危险因素(P<0. 05),血清

ApoA1 水平越高(OR= 0. 448)可降低 AMI 患者 PCI 后 MACE 发生的风险(P<0. 05)。 AIP 值预测 AMI 患者 PCI
后 MACE 发生的 ROC 曲线下面积 AUC = 0. 715(95%CI:0. 667~ 0. 782);列线图模型预测 AMI 患者 PCI 后 MACE
发生的 ROC 曲线下面积 AUC = 0. 842(95%CI:0. 810 ~ 0. 896)。 结论 AIP 与 AMI 患者 PCI 后 MACE 的发生具

有密切关系,AIP 结合病史及实验室指标构建预测模型对于预测 MACE 的发生具有较高价值。
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Abstract: Objective To
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

atherogenic
 

index
 

of
 

plasma
 

( AIP)
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

( AMI)
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI). Methods This
 

retrospective
 

study
 

selected
 

45
 

patients
 

who
 

underwent
 

PCI
 

in
 

the
 

Huainan
 

Eastern
 

Hospital
 

Group
 

Main
 

Hospital
 

between
 

January
 

2020
 

and
 

December
 

2023
 

and
 

experienced
 

major
 

adverse
 

cardio-
vascular

 

events
 

(MACE)
 

within
 

24
 

months
 

of
 

follow-up
 

including
 

as
 

the
 

MACE
 

group. A
 

control
 

group
 

of
 

45
 

AMI
 

pa-
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tients
 

who
 

received
 

PCI
 

during
 

the
 

same
 

period
 

but
 

did
 

not
 

experience
 

MACE
 

within
 

24
 

months
 

was
 

also
 

selected. Labo-
ratory

 

indices
 

including
 

the
 

AIP
 

at
 

discharge,clinical
 

data,and
 

medical
 

history,were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
A

 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

and
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

were
 

constructed. The
 

value
 

of
 

AIP
 

alone
 

in
 

predicting
 

MACE
 

was
 

analyzed
 

using
 

ROC
 

curves, as
 

was
 

that
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

for
 

MACE
 

occurrence.
Results There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

MACE
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

in
 

atrial
 

fibrilla-
tion

 

(24. 44%
 

vs
 

6. 67%,χ2 = 5. 414,P = 0. 020),the
 

rate
 

of
 

cerebrovascular
 

disease
 

history
 

(15. 56%
 

vs
 

2. 22%,χ2 =
4. 939,P= 0. 026),blood

 

uric
 

acid
 

(394. 5±33. 7 μmol / L
 

vs
 

372. 8±31. 6 μmol / L,t= 3. 151,P= 0. 002),ApoA1
 

(1. 19
±0. 23 g / L

 

vs
 

1. 32± 0. 24 g / L,t = - 2. 623,P= 0. 010),total
 

plaque
 

area
 

(136. 9± 9. 5 mm2
 

vs
 

122. 6 ± 9. 3 mm2 , t =
7. 216,P<0. 001),plaque

 

burden
 

(51. 37%±5. 84%
 

vs
 

43. 08%±6. 17%,t= 6. 546,P<0. 001),and
 

AIP
 

(0. 18±0. 05
 

vs
 

0. 14± 0. 05, t = 3. 795,P< 0. 001). Atrial
 

fibrillation
 

(OR = 1. 846),a
 

previous
 

history
 

of
 

cerebrovascular
 

disease
 

(OR= 1. 565),larger
 

plaque
 

burden
 

(OR = 1. 829),
 

and
 

larger
 

AIP
 

value
 

(OR = 5. 099)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients
 

(P< 0. 05). Higher
 

serum
 

ApoA1
 

level
 

(OR = 0. 448)
 

could
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients
 

(P< 0. 05). The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

AIP
 

value
 

for
 

predicting
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients
 

was
 

AUC = 0. 715(95%CI:0. 667~ 0. 782);the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

MACE
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients
 

was
 

AUC = 0. 842(95%CI:0. 810 ~
0. 896). Conclusion AIP

 

is
 

significantly
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

in
 

AMI
 

patients
 

after
 

PCI. Construc-
ting

 

a
 

predictive
 

model
 

by
 

combining
 

AIP
 

with
 

medical
 

history
 

and
 

laboratory
 

indicators
 

has
 

high
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE.
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　 　 急性心肌梗死(acute
 

myocardial
 

infarction,AMI)
是在各种诱因刺激下冠脉粥样硬化斑块破裂、脱
落、血栓形成引起冠脉急性闭塞所致,患者心肌供

血突然中断而导致急性缺血性坏死[1] 。 经皮冠脉

介入术( percutaneous
 

coronary
 

intervention,PCI) 是

临床治疗 AMI 的首选,可迅速开通梗阻的冠脉,恢
复心肌血流灌注,术后还需给予抗血小板、调脂稳

斑等药物治疗。 但部分患者会发生主要不良心血

管事件(major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events,MACE)
而导致预后不良[2] 。 早期识别 MACE 风险有助于

临床积极干预治疗,但目前尚缺乏理想的预测指

标。 血浆致动脉粥样硬化指数 ( atherosclerosis
 

index
 

of
 

plasma,AIP)是临床评估动脉粥样硬化程

度的重要指标,是由血脂指标计算而得,临床常用

其评估心血管疾病的发生风险[3] 。 但 AIP 在 PCI
后 MACE 的发生风险预测方面的价值相关研究证

据尚不充分。 本研究探讨 AIP 对 AMI 患者 PCI 后

MACE 的预测价值,以供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

采用回顾性研究方法,选取 2020 年 1 月至

2023 年 12 月于淮南东方医院集团总院心血管内

科住院行 PCI 治疗的 AMI 患者,随访 24 个月内发

生 MACE 事件的患者 45 例作为 MACE 组,MACE
组包括再发心绞痛 27 例、恶性心律失常 7 例、心力

衰竭 6 例、心源性卒中 4 例、心源性死亡 1 例。 选

取同期 PCI 治疗的 AMI 患者但 24 个月内未发生

MACE 事件 45 例患者作为对照组。 课题科研设计

方案已通过淮南东方医院集团总院医学伦理学委

员会审批(2024-021 号)。
纳入标准:1)患者年龄≥45 岁;2)均为首次发

生 AMI;3)在我院接受由同一组医护人员实施的

PCI 手术治疗;4)术后随访时间超过 24 个月或至

出现临床终点事件如心源性死亡等;5) AMI 依据

《急性冠脉综合征急诊快速诊治指南(2019)》 [4] 中

的诊断标准,且经冠脉造影检查至少发现一支血管

狭窄程度>75%;6)患者的各项资料完善。 排除标

准:1)患有癌症等肿瘤疾病;2)心脏起搏器置入、
心肌炎、先天心脏病患者;3)对造影剂具有严重的

过敏反应;4)多器官功能障碍或衰竭;5)免疫系统

疾病患者。
1. 2　 PCI 方法

所有患者 PCI 术前均口服阿司匹林(沈阳奥

吉娜药业,100 mg,国药准字 H20065051) 300 mg、
硫酸氢氯吡格雷 ( 乐普药业, 75 mg, 国药准字

H20123116)300 mg。 局麻状态下经右侧桡动脉采

用 Seldinger 法穿刺建立通路,置入鞘管送入导丝
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及造影导管。 在 X 线透视辅助下将导管送至冠脉

开口。 注入造影剂显示犯罪血管。 沿导丝送入球

囊导管至病变部位,扩张球囊,严重钙化病变者采

用旋磨术预处理。 撤出球囊,送入支架导管,精准

定位后释放支架,确保其完全覆盖病变区域。 再次

造影确认支架贴壁良好,血流恢复。 撤出导管、鞘
管,局部加压包扎。 术后严密监测生命体征 24 h。
口服阿司匹林 100 mg / 次,1 次 / d;硫酸氢氯吡格雷

75 mg / 次,1 次 / d。 双联抗血小板治疗至少 1 年。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 临床一般资料　 通过调取电子病历系统中

患者的一般资料,记录患者的年龄、BMI、发病至

PCI 时间、性别、吸烟史、饮酒史、是否合并高血压、
糖尿病、高脂血症等基础疾病、是否合并慢阻肺、是
否合并房颤、既往是否伴有脑血管病史、发病前是

否服用 β 受体阻滞剂、他汀类药物、氯吡格雷、阿
司匹林、ACEI / ARB。
1. 3. 2　 临床病情资料　 调取电子病历系统中患者

PCI 术中所见冠脉病变支数、靶血管分布、斑块总

面积、斑块负荷、置入支架数量及术后用药情况。
1. 3. 3　 实验室指标　 调取入院时血常规及生化检

验单结果,记录血常规指标(白细胞、中性粒细胞、
血小板计数) 及生化指标[白蛋白、血尿酸、血肌

酐、总胆固醇 ( total
 

cholesterol, TC )、 甘油三酯

(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇( high-den-
sity

 

lipoprotein
 

cholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)、
载脂蛋白( apolipoprotein,Apo) A1、ApoB] 等水平。
计算 AIP = log10(TG / HDL-C)。
1. 4　 统计学方法

数据使用统计软件 R4. 0. 0 版本分析,符合正

态分布的计量资料采用 x±s 表示,组间比较采用独

立样本的 t 检验。 计数资料以百分比(%)描述,组
间比较采用 χ2 检验。 选用 logistic 回归模型进行多

因素分析。 针对自变量多重共线性分析,运用方差

膨胀因子( VIF)法。 构建预测模型时采用列线图

法,对模型进行验证则使用 Bootstrap 校准法。 在

分析模型的预测价值时,采用 ROC 曲线法。 当 P<
0. 05 时,可认定差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组间临床一般资料比较

两组间平均年龄、 BMI、发病至 PCI 时间、性

别、吸烟、饮酒,合并高血压、糖尿病、高血脂、慢阻

肺,差异均无统计学意义(P>0. 05);MACE 组合并

房颤、既往伴有脑血管病史均高于对照组,差异具

有统计学意义(P<0. 05);MACE 组血尿酸水平、斑
块总面积、斑块负荷、AIP 值均高于对照组,具有统

计学意义(P<0. 05);MACE 组血清 ApoA1 水平低

于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2　 AMI 患者 PCI 后 MACE 发生的多因素分析

以单因素分析具有统计学意义的因素作为自

变量进行多重共线性分析,在排除斑块体积后,所
有自变量 VIF 值均<5,自变量之间的共线性得到

较好控制。 Logistic 回归模型显示:合并房颤(OR =
1. 846)、既往具脑血管病史(OR = 1. 565)、斑块负

荷越大(OR = 1. 829)、AIP 值越大(OR = 5. 099)是

AMI 患者 PCI 后 MACE 发生的危险因素(P<0. 05),
血清 ApoA1 水平越高(OR = 0. 448)可降低 AMI 患

者 PCI 后 MACE 发生的风险(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3　 AMI 患者 PCI 后 MACE 发生的预测模型

以进入 logistic 回归模型的是否合并房颤、既
往是否伴有脑血管病史、斑块负荷、AIP 值、ApoA1
自变量构建列线图预测模型见图 1,每一个自变量

不同取值在上横坐标上具有对应的得分,模型总分

57 ~ 162 分,模型的拟合效果见图 2,对模型拟合效

果进行内部验证,在校准曲线中,实际曲线、Boot-
strap 校准曲线与理想曲线的重合性较高,说明模

型拟合度较好,H-L 检验显示 χ2 = 2. 091,P = 0. 177
>0. 05,说明模型预测值与实际值无显著差异,校
准度好。

分别用 AIP 值、列线图模型结果绘制 ROC 曲

线,对预测 MACE 事件进行评价,AIP 值预测 AMI
患者 PCI 后 MACE 发生的 ROC 曲线下面积 AUC =
0. 715( 95% CI:0. 667 ~ 0. 782);列线图模型预测

AMI 患者 PCI 后 MACE 发生的 ROC 曲线下面积

AUC = 0. 842 ( 95% CI: 0. 810 ~ 0. 896)。 见图 3、
图 4。

3　 讨论

AMI 是极其严重的冠脉综合征类型,近年来社

会人口老龄化等因素导致 AMI 发病率升高。 有调

查发现,中国每年新发 AMI 病例超过 50 万例,现
患病人数至少 200 万例,已成为导致中国居民死亡

的主要疾病[5] 。 尽快恢复冠脉血供是 AMI 的治疗

关键,PCI 可通过冠脉造影明确犯罪血管,向犯罪
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表 1　 两组的临床一般资料比较

指标
MACE 组

(n= 45)
对照组

(n= 45)
t / χ2 值 P 值

年龄
 

(岁,x±s) 69. 41±6. 80 67. 67±7. 51 1. 152
 

0. 252
BMI(kg / m2,x±s) 24. 30±2. 11 23. 96±2. 03 0. 779

 

0. 438
 

发病至 PCI 时间(h,x±s) 12. 46±3. 40 13. 29±3. 77 -1. 097
 

0. 276
性别[例(%)] 1. 702

 

0. 192
　 女 20(44. 44) 14(31. 11)
　 男 25(55. 56) 31(68. 89)
吸烟[例(%)] 1. 147

 

0. 284
　 是 16(35. 56) 21(46. 67)
　 否 29(64. 44) 24(53. 33)
饮酒[例(%)] 1. 607

 

0. 205
　 是 18(40. 00) 24(53. 33)
　 否 27(60. 00) 21(46. 67)
合并疾病[例(%)]
　 高血压 37(82. 22) 33(73. 33) 1. 029

 

0. 310
　 糖尿病 17(37. 78) 12(26. 67) 1. 272

 

0. 259
　 高血脂 41(91. 11) 35(77. 78) 3. 045

 

0. 081
　 慢阻肺 13(28. 89) 8(17. 78) 1. 553

 

0. 213
　 房颤 11(24. 44) 3(6. 67) 5. 414

 

0. 020
　 脑血管病史 7(15. 56) 1(2. 22) 4. 939

 

0. 026
白细胞(×109 / L,x±s) 9. 67±1. 84 9. 34±1. 90 0. 837

 

0. 405
中性粒细胞(×109 / L,x±s) 8. 10±1. 43 8. 43±1. 50 -1. 068

 

0. 288
血小板计数(×109 / L,x±s) 204. 80±17. 60 198. 80±19. 30 1. 541

 

0. 127
白蛋白(g / L,x±s) 41. 66±2. 95 42. 30±2. 74 -1. 066

 

0. 289
血尿酸(μmol / L,x±s) 394. 50±33. 70 372. 80±31. 60 3. 151

 

0. 002
血肌酐(μmol / L,x±s) 89. 64±14. 30 86. 61±15. 02 0. 980

 

0. 330
　 TG(mmol / L,x±s) 2. 43±0. 52 2. 28±0. 47 1. 436

 

0. 155
　 TC(mmol / L,x±s) 5. 96±1. 30 5. 74±1. 28 0. 809

 

0. 421
HDL-C(mmol / L,x±s) 0. 94±0. 13 0. 95±0. 12 -0. 379

 

0. 705
LDL-C(mmol / L,x±s) 3. 42±0. 58 3. 34±0. 53 0. 683

 

0. 496
　 ApoB(g / L,x±s) 0. 97±0. 16 0. 98±0. 15 -0. 306

 

0. 760
　 ApoA1(g / L,x±s) 1. 19±0. 23 1. 32±0. 24 -2. 623

 

0. 010
斑块总面积(mm2,x±s) 136. 9±9. 5 122. 6±9. 3 7. 216

 

<0. 001
斑块负荷(%,x±s) 51. 37±5. 84 43. 08±6. 17 6. 546

 

<0. 001
　 AIP(x±s) 0. 18±0. 05 0. 14±0. 05 3. 795

 

<0. 001
冠脉病变支数[例(%)] 2. 915

 

0. 088
　 单支 15(33. 33) 23(51. 11)
　 多支 30(66. 67) 22(48. 89)
置入支架数量[个(%)] 3. 462

 

0. 063
　 1 9(20. 00) 17(37. 78)
　 2~ 36(80. 00) 28(62. 22)
靶血管分布[例(%)] 2. 459

 

0. 292
 

　 左前降支 23(51. 11) 30(66. 67)
　 右冠状动脉 13(28. 89) 10(22. 22)
　 左回旋支 9(20. 00) 5(11. 11)
用药情况[例(%)]
　 β 受体阻滞剂 33(73. 33) 28(62. 22) 1. 272

 

0. 259
　 他汀类药物 42(93. 33) 44(97. 78) 1. 047

 

0. 406
　 氯吡格雷 34(75. 56) 39(86. 67) 1. 813

 

0. 178
　 阿司匹林 15(33. 33) 23(51. 11) 2. 915

 

0. 088
　 ACEI / ARB 15(33. 33) 21(46. 67) 1. 667

 

0. 197

表 2　 AMI 患者 PCI 后 MACE 发生的多因素分析

指标 β 值 SE 值
Wald

 

χ2 值
P 值 OR 值 95%CI

房颤 0. 613 0. 295 4. 318
 

0. 045
 

1. 846
 

1. 035~ 3. 291
脑血管病史 0. 448 0. 177 6. 406

 

<0. 001
 

1. 565
 

1. 106~ 2. 214
血尿酸 0. 103

 

0. 072 2. 046
 

0. 224
 

1. 108
 

0. 963~ 1. 276
ApoA1 -0. 804

 

0. 344 5. 463
 

0. 021
 

0. 448
 

0. 228~ 0. 878
斑块负荷 0. 604 0. 250

 

5. 837
 

0. 004
 

1. 829
 

1. 121~ 2. 986
AIP 1. 629 0. 727 5. 021

 

0. 036
 

5. 099
 

1. 226~ 21. 198
常数项 1. 229 0. 505 5. 923

 

<0. 001
 

- -

图 1　 各项自变量构建的列线图预测模型

图 2　 列线图模型拟合效果评价校准曲线

图 3　 AIP 预测 MACE 发生的 ROC 曲线
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图 4　 列线图预测 MACE 发生的 ROC 曲线

血管置入球囊、支架,精准地开通梗死血管,实现心

肌血运重建而挽救患者的生命[6] 。 但在实际工作

中发现,受靶血管远端再灌注损伤、局部微循环障

碍等影响,部分患者术后可发生 MACE,导致预后

不良、死亡率增加[7] 。 早期识别 PCI 术后 MACE
的发生风险有利于及时识别高危群体,并给予积极

的预防措施,从而改善患者的预后。
目前关于 PCI 术后 MACE 发生的危险因素的

研究较多,急性 STEMI 患者 90 d 不良事件发生风

险与心房颤动有关[8] 。 本研究发现合并房颤、既
往有脑血管病史的 AMI 患者 PCI 术后 MACE 风险

更高。 房颤可导致心房的收缩能力下降而诱发心

力衰竭。 心房变大后血液接触内壁面积增加而易

形成血栓。 房颤使得血流在左心耳形成漩涡,损伤

血管内壁,激活凝血机制,增加血栓风险。
冠状动脉粥样硬化型心脏病(简称冠心病)患

者常伴有血尿酸水平升高,血清尿酸水平与冠心病

PCI 患者的不良预后呈正相关[9] 。 斑块总面积、斑
块负荷与动脉粥样硬化程度有关,冠脉造影斑块特

征对症状控制不佳的稳定型冠心病 PCI 术后左心

室重构具有一定的预测意义[10] 。 AIP 值由 TG 与

HDL-C 比值的对数计算得到,已被用作评估致动

脉粥样硬化性血脂异常程度,其水平与小而致密的

低密度脂蛋白(sdLDL)颗粒半径呈反比[11] 。 本研

究发现,血尿酸水平、斑块总面积、斑块负荷、AIP
值高、ApoA1 水平低的 AMI 患者 PCI 术后更易发

生 MACE。 血尿酸水平过高时可形成结晶沉积于

血管壁,引发血管内皮细胞炎症性损伤,导致血管

舒张障碍,并引起氧化应激性损伤,血小板活化,加
速动脉粥样硬化进程而增加 MACE 风险[12] 。 斑块

总面积、斑块负荷高的患者全身动脉粥样硬化程度

更加严重。 随着冠脉斑块的增大,可加重管腔变

窄,限制血液流动、减少心肌供血,引发心绞痛,严
重时甚至可能导致再次梗死[13] 。 斑块负荷较高时

PCI 术后支架植入部位附近的残余斑块不稳定,不
稳定的斑块容易破裂,暴露内皮下的胶原和组织因

子,激活血小板、凝血因子,促进血栓形成[14] 。 血

脂代谢异常是目前临床公认的动脉粥样硬化的致

病因素和心血管疾病危险因素,AIP 是衡量 sdLDL-
C 的指标,sdLDL-C 颗粒的穿透动脉壁的能力强,
不易被 LDL 受体识别而导致血浆半衰期长,抑制

内皮依赖性血管舒张。 乳糜微粒中的胆固醇发生

脂质交换,sdLDL-C 升高[15] 。 sdLDL-C 易发生氧化

修饰,增加颗粒对内膜蛋白多糖的亲和力,被巨噬

细胞优先摄取形成泡沫细胞而加重动脉粥样硬化,
增加心肌缺血程度[16] 。 ApoA1 构成 HDL,帮助清

理胆固醇,对动脉粥样硬化具有拮抗作用,可引起

胆固醇逆向转运,在肝脏发生代谢、排泄。 其水平

下降时血管垃圾清理效率下降,使胆固醇沉积形成

斑块,使患者 PCI 术后心肌局部缺血加重,更易发

生 MACE[17] 。
Logistic 回归模型显示:合并房颤、既往具脑血

管病史、斑块负荷越大、AIP 值越大是 AMI 患者

PCI 后 MACE 的危险因素,血清 ApoA1 水平越高

可降低 AMI 患者 PCI 后 MACE 的风险;AIP 值预

测 MACE 的 ROC 曲线下面积 AUC = 0. 715,95%
CI:0. 667 ~ 0. 782;列线图模型预测 MACE 的 ROC
曲线下面积 AUC = 0. 842,95%CI:0. 810 ~ 0. 896,以
上结果提示作为 AMI 患者 PCI 后 MACE 发生的危

险因素之一,AIP 结合病史及实验室指标构建预测

模型对于预测 MACE 的发生具有较高价值。 在今

后的临床工作中对于行 PCI 的 AMI 患者,出院前

应常规计算 AIP。 对合并房颤、脑血管病史、高斑

块负荷及高 AIP 的患者,应被视为 MACE 高危人

群,在标准治疗基础上,可考虑更严格的血脂管理、
更密切的随访监测以及个体化的抗栓治疗策略。

综上所述,AIP 与 AMI 患者 PCI 后 MACE 的

发生具有密切关系,AIP 结合病史及实验室指标构

建预测模型对于预测 MACE 的发生具有较高价

值。 需要注意的是,本研究存在着回顾性研究的固

有缺陷,样本量较少对统计效能的影响,导致部分

微小差异不被识别。 单中心人群与治疗的同质性

可能影响结果的普适性等。 今后尚需通过大样本、
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多中心研究进一步探讨 AIP 对于预测 MACE 的

价值。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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