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 急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
是一种常见的心血管急症，2015 年全球约有 1 590 万人

患有此病 [1]。其发病是由于动脉粥样硬化斑块破裂或

糜烂导致冠状动脉内血栓形成，发生冠状动脉血供急

剧减少或中断，使相应心肌发生严重而持久的急性缺

血，是冠心病最严重的类型，在晚期可并发心源性休

克、血栓栓塞、心脏破裂等危及生命的重症。在美国，

每年有超过 80 万人经历 AMI，其中 27% 的患者死亡。

在中国，随着社会经济以及生活方式的改善，心血管

疾病发病人数持续增加。其中，AMI 的死亡率呈快速

上升趋势 [2]。有研究表明，各种炎症细胞和炎症因子

贯穿于 AMI 发生发展的全过程 [3]，因此，探讨炎症

指标与 AMI 的关系对 AMI 的临床诊治与预后判断可

能有重要意义。其检测方便、有效、费用低，能被大

多数患者所接受，因此有着良好的应用前景，现对目

前出现的多数炎症指标如中性粒细胞、中性粒细胞 /
淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）、

超敏 C 反应蛋白等与 AMI 的关系进行综述。

1   炎症细胞与 AMI
1.1   中性粒细胞

中性粒细胞是第一个迁移到受损组织中的炎症

细胞，在宿主防御入侵病原体中发挥关键作用，并且

也是炎症反应中的关键因子，在 AMI 中发挥着不可

替代的作用。心肌梗死后，中性粒细胞大量进入受损

组织，其数量在缺血发作后 24 h 内达到峰值 [4]。在

AMI 中，中性粒细胞可能具有损伤和保护双重作用。

个体研究和多变量分析表明中性粒细胞计数和心血管

危险因素之间存在直接相关性，中性粒细胞可浸润冠

状动脉斑块和梗死心肌，激活烟酰胺腺嘌呤二核苷酸

磷酸氧化酶，释放出大量高毒性的活性氧介导组织损
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伤，是冠状动脉斑块破裂、新生内膜形成、心肌再灌

注损伤以及不良重塑的关键参与者 [4-5]。既往研究显示，

与健康对照者相比，AMI 患者中性粒细胞明胶酶相

关脂质运载蛋白水平更高，高水平的中性粒细胞明胶

酶相关脂质运载蛋白可作为 AMI 患者经皮冠脉介入术

（percutaneous coronary intervention，PCI）治疗后不良

事件发生的独立预测因素 [6]。另外，由活化的多形核

中性粒细胞释放的中性粒细胞胞外诱捕网（neutrophil 
extracellular traps，NETs）在正常情况下，可很好地

捕获并杀灭病原体，但在 AMI 斑块破裂时，破裂处

的血栓和激活的血小板相互作用，可诱导 NETs 形成，

表达于 NETs 中 DNA 骨架上组织因子的功能取决于

NETs 的完整性，并且能诱导凝血酶产生和血小板活化，

从而导致血栓不断传播的恶性循环 [7-8]。其保护作用体

现在 ：（1）坏死物质的释放可抑制多形核中性粒细胞

募集，促进抗炎因子的产生 [9] ；（2）通过降解受损细

胞释放的细胞外基质成分和大分子，帮助清除死亡

的心肌细胞和碎片。综上，未来中性粒细胞有可能成

为靶点作为 AMI 治疗前景的潜在来源。

1.2   NLR
目前，NLR 与 AMI 的关系已成为研究热点。两

者的关系体现在 ：（1）有研究表明，NLR 不仅可用于

冠状动脉疾病预后的评估，还可用于预测冠状动脉狭

窄的严重程度 [10]。Arbel 等 [11] 研究表明以 NLR < 2 作

为参照，当 2 < NLR < 3 时，一支冠状动脉病变的危

险性增加 6%，两支冠状动脉病变的危险性增加 62%，

三支冠状动脉病变的危险性增加 99%；当 NLR > 3 时，

一支冠状动脉病变的危险性增加 52%，两支冠状动脉

病变的危险性增加 73%，三支冠状动脉病变的危险性

增加 1.45 倍。（2）NLR 是 AMI 患者急性全身炎症反

应的一个重要参数：一项纳入 6 560 例患者的研究表明，

在 AMI 患者中 NLR 显著升高，是冠状动脉搭桥术或

PCI 治疗患者不良预后的最强预测因子，是急性 ST 段

抬高型心肌梗死（acute ST-segment elevation myocardial 
infarction，STEMI）或急性非 ST 段抬高型心肌梗死

患者 1 年心血管疾病死亡率的独立预测因子 [12]。（3）

NLR 是 PCI 治疗后冠状动脉持续无血流的独立危险因

素 ：Kurtul 等 [13] 的一项纳入 644 例患者的研究中，所

有患者都在梗死后 12 h 内接受 PCI 治疗，发现 PCI 后

冠状动脉无血流患者入院时 NLR 更高，其院内死亡率

也更高。此外，NLR 升高还是 AMI 老年患者住院死

亡率的潜在预测因素，并且也是 AMI 患者左室游离壁

破裂的独立危险因素，其与心肌损伤标志物、C 反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）等呈正相关 [14-16]。因此，

对比之下，NLR 对评估 AMI 的预后更具指导意义，有

利于临床指导 AMI 的预防、诊断和治疗。

1.3   单核细胞 /巨噬细胞

在 AMI 后，单核细胞在第 1 天开始聚集，并在以

后的 7 d 内都维持在较高水平，而巨噬细胞在 7 d 内都

保持在低水平状态，单核细胞 / 巨噬细胞不仅能降解释

放的大分子、清除死亡的心肌细胞，还能介导肉芽组织

形成以及心肌重塑等。其中，单核细胞的两种亚型扮演

着重要角色，Ly-6Chi 在早期占优势并表现出吞噬、蛋

白水解和促炎作用，可吞噬消化受损组织；Ly-6Clo 在

后期可减弱炎症，并表达血管内皮生长因子，通过肌成

纤维细胞积聚、血管生成和胶原沉积促进愈合 [17]。

1.4   平均血小板体积

平均血小板体积（mean platelet volume，MPV）是

衡量血小板大小和活性的指标，在 AMI 的发生发展中

起着重要作用。当斑块破裂后，血小板发生黏附、聚集，

同时分泌大量血管活性物质，促进血栓形成 [18]。Chu
等 [19] 的一项前瞻性队列研究发现 MPV 升高是急性

冠脉综合征（acute coronary syndromes，ACS）的早

期独立预测指标，其采用多元逻辑回归分析发现 MPV
与急性胸痛患者 ACS 显著相关，并且 MPV 联合肌钙

蛋白 I 与单用肌钙蛋白相比，其预测 AMI 的敏感性增

加 46.4%，可显著提高 AMI 的预测效率。而 AMI 患

者 MPV 升高只能维持 3 个月，3 个月后当其处于心肌

梗死稳定期时，AMI 组与稳定的冠状动脉疾病患者的

MPV 不再有差异 [20]。同样，一项纳入 680 例经过选

择性 PCI 治疗的患者的回顾性研究表明，术前 MPV
升高是选择性 PCI 后 1 年主要不良心脏事件发生的独

立预测指标，逻辑回归分析表明当 MPV>9.6 fL 时，

其与主要不良心脏事件发病的相关性最强，因此，对

于 PCI 术前 MPV 高的患者在冠状动脉介入治疗后大

剂量抗血小板治疗可能会获益 [21]。

2   炎症蛋白与 AMI
2.1   CRP

CRP 为急性炎症时期肝脏合成的重要反应蛋白，

能对机体的炎症反应做出有效应答。通过降低内皮细

胞一氧化氮合酶的表达以及 mRNA 的稳定性介导黏附

分子表达增强，抗氧化防御能力受损，最终导致内皮

功能障碍，从而参与动脉粥样硬化的发生发展 [22]。同

时，CRP 还可以激活补体系统，介导中性粒细胞和细

胞因子募集，导致心肌梗死的面积增大以及再梗死的

发生[23]。由此可见，CRP 水平与心血管事件的风险有关。

一项纳入 4 340 例 AMI 患者的真实世界的研究表明，

59% 的患者在 AMI 后 30 d CRP 水平升高，70% 的患
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者在 6 个月时继续升高，并且，CRP 的速率是 STEMI
患者短期死亡率的独立且快速可测量的生物标志物，

可有助于及早发现炎症风险较高患者 [24-25]。对于接受

PCI 治疗的 STEMI 患者，高水平的 CRP 值在统计学

上与未来心血管不良事件的发生有显著相关性，是未

来心血管事件的预测因子，能促进心血管疾病及其并

发症的发生发展 [26]。因此，CRP 抑制治疗对 AMI 可

能是一种有效的治疗方法。

2.2   D- 二聚体

D-二聚体是纤维蛋白单体经活化因子ⅩⅢ交联后，

再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，D-二

聚体水平升高提示体内存在血栓形成和继发性纤维蛋

白溶解系统亢进。既往有关 D-二聚体是否可作为评估

冠状动脉事件的标志物存在争议。Itakura 等 [27] 研究

表明 D-二聚体不能区别 AMI 患者与稳定型心绞痛患

者。但随着时间的推移，越来越多的研究证实了 D-二

聚体在 AMI 患者中的重要价值。国内研究发现 ACS
患者血浆 D-二聚体水平显著升高，尤其是在辅助诊断

STEMI 患者中有较高的敏感性，是 ACS 患者死亡风

险的独立预测因素 [28]。国外一项横断面研究发现心肌

梗死患者 D-二聚体含量明显高于变异性心绞痛，其诊

断心肌梗死的最佳截断点为 548 mEq/L，灵敏度和特

异度分别为 63.4% 和 91.2%，可作为区分可疑 ACS 患

者心肌梗死和变异性心绞痛的特异性标志物 [29]。对于

接受 PCI 治疗的 AMI 患者，若术后发生再狭窄，其 D-
二聚体显著升高，并且可作为老年人未来 AMI 和心血

管死亡风险的预测因素 [30]。

3   其他

3.1   红细胞沉降率

红 细 胞 沉 降 率（erythrocyte sedimentation rate，

ESR）简称血沉，常以红细胞在第一小时末下沉的距

离表示。其速度加快可能是炎症或肿瘤存在的标志。

既往有研究表明，在动脉粥样硬化炎症过程的基础上，

ESR 可作为男性和女性冠心病独立的预后因素 [31]。一

项纳入 136 例心绞痛或 AMI 患者的回顾性研究表明，

AMI 组 ESR 显著高于对照组，ESR 对冠心病患者诊

断的灵敏性为 67.65%，特异性为 70.59%，可作为冠

心病患者一个有用的附加诊断标准，使心绞痛或心肌

梗死患者能更快识别，得到及时诊治 [32]。同样，对

于接受 PCI 治疗的 STEMI 患者进行观察分析发现，

STEMI 患者 ESR 水平显著高于健康对照组，高水平

的 ESR 与血管造影术后再灌注受损有关，同时有较

高的住院死亡率及 1 年死亡率，表明入院时高水平的

ESR 与 PCI 患者冠状动脉血流受损有关，可作为 PCI

患者术后预后的独立预测因素 [33]。因此，在临床工作

中，对于此部分患者，要早期干预、早期预防，降低

STEMI 患者死亡率及减少并发症的发生。

3.2   降钙素原

降钙素原（procalcitonin，PCT）是人类甲状腺 C
细胞产生的降钙素前体多肽，由 116 个氨基酸组成，在

正常情况下不会释放入外周血循环中，其主要在细菌

毒素和炎性细胞因子的刺激下产生，是机体急性细菌

感染的可靠标志物，其升高程度与病情的严重程度有

关 [34]。Remskar 等 [35] 采用前瞻性描述性研究发现，在

无并发症的 AMI 患者中，最大浓度的 PCT 在正常范围

内，只有在伴严重心力衰竭、心肺复苏后或细菌感染的

情况下，PCT 水平才会升高，可能有助于阐明 AMI 早

期全身炎症反应的病因，指导临床用药。Senturk 等 [36]

研究表明 ACS 患者血浆 PCT 水平升高，但与冠状动

脉疾病的严重程度及早期预后无关。Kelly 等 [37] 研究

发现 PCT 与心肌梗死后主要心脏不良事件、左室功能

障碍与重构有关。Picariello 等 [38] 研究进一步表明在

ACS 患者中，入院时 PCT 水平确定了一组短期和长期

死亡高风险患者。但在 Bektas 等 [39] 的研究中发现血

浆 PCT 水平对 AMI 患者的诊断准确性较差。最新一

项有关外周血 PCT 浓度与亚洲老年人心肌梗死预后关

系的研究表明，PCT 可能是 AMI 患者预后的独立预测

因素，其与 CRP 呈正线性相关，可反映冠心病患者炎

症反应的严重程度，因此，其预后意义可能与炎症反应

相关，但不是诊断的理想标志物，因为在变异性心绞痛

患者中 PCT 水平也可升高，同时在感染存在的情况下

也可影响 PCT 水平 [40]。

4   结语与展望

在临床工作中，上述所涉及炎症标志物都可通过

简单方便的检测直接或间接得到，费用低廉、容易获得，

在基层医院都可开展，并且结果稳定，易于观察，虽

然其对 AMI 的诊断不如肌钙蛋白灵敏，但可指导临床

对 AMI 的预防、诊断、治疗及预后评估。在未来，可

着重研究这些炎症指标的功能作用及其具体的发病机

制，使其作为潜在的生物标志物及治疗靶点，为 AMI
患者带来福音。
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