血糖变异性对急性ST段抬高性心肌梗死患者PCI后无复流的影响
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摘要 目的：探讨血糖变异性对急性ST段抬高性心肌梗死（ST segment elevation myocardial infarction，STEMI）患者经皮冠状动脉介入术（Percutaneous Coronary Intervention，PCI）后无复流的影响。方法：回顾性收集2022年3月至2024年3月期间本院行PCI治疗的149例STEMI患者临床资料，根据术后即刻心肌梗死溶栓（Thrombolysis In Myocardial Infarction，TIMI）血流分级，将患者分为无复流组和正常血流组。收集并对比两组的基线资料和血糖变异性参数，分析STEMI患者PCI后无复流的影响因素。结果：149例STEMI患者中有31例无复流，占比20.81%。无复流组的支架长度显著长于正常血流组，平均血糖波动幅度（Mean Amplitude Of Glycemicexcursion，MAGE）、血糖不稳定指数（Glucose Instability Index，GLI）、血糖变异系数（Glucose Coefficient Of Variation，GluCV）均显著高于正常血流组（P＜0.05）。经Logistic回归分析显示，发病至入院时间、支架长度、MAGE、GLI、GluCV是STEMI患者PCI后无复流的影响因素（OR＞1，P＜0.05）。绘制决策曲线显示，在阈值0.01～0.93范围内，MAGE、GLI、GluCV联合评估STEMI患者PCI后无复流的净获益率明显优于单一指标，最大净获益率为0.208。结论：血糖变异性与STEMI患者PCI后无复流密切相关，且MAGE、GLI、GluCV是STEMI患者PCI后无复流的影响因素。
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Influence of blood glucose variability on no-reflow after PCI in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction
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Abstract Objective: To explore the effect of blood glucose variability on the absence of reflow after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute ST segment elevation myocardial infarction (STEMI). Method: The clinical data of 149 patients with STEMI who underwent PCI in our hospital from March 2022 to March 2024 were retrospectively collected. According to the Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) blood flow classification immediately after operation, the patients were divided into no-reflow group and normal blood flow group. The baseline data and blood glucose variability parameters of the two groups were collected and compared, and the influencing factors of no-reflow after PCI in STEMI patients were analyzed. Result: Among 149 STEMI patients, 31 had no reflow, accounting for 20.81%. The stent length of the non-reflow group was significantly longer than that of the normal blood flow group, and the mean amplitude of Glycemicexcursion (MAGE), glucose instability index (GLI), and glucose coefficient of variation (GluCV) were significantly higher than those of the normal blood flow group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that the time from onset to admission, stent length, MAGE, GLI, and GluCV were the influencing factors for no reflow after PCI in STEMI patients (OR>1, P<0.05). The drawing of the decision curve showed that within the threshold range of 0.01 to 0.93, the combined assessment of MAGE, GLI, and GluCV for the net benefit rate of STEMI patients without reflow after PCI was significantly better than that of a single indicator, with the maximum net benefit rate being 0.208. Conclusion: Glycemic variability is closely related to no-reflow in STEMI patients after PCI, and MAGE, GLI, and GluCV are the influencing factors of no-reflow in STEMI patients after PCI.
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经皮冠状动脉介入术（Percutaneous Coronary Intervention，PCI）是急性ST段抬高性心肌梗死（ST segment elevation myocardial infarction，STEMI）的有效治疗方案，可恢复心肌血供，保护和维持心脏功能[1]。但临床实践发现，经PCI治疗后，虽然梗死相关动脉已经开通，但部分STEMI患者缺血心肌微循环血流并未恢复正常，即出现无复流现象[2]。而无复流现象会抵消PCI带来的获益，增加患者不良心血管事件发生率和病死率[3]。因此，找出STEMI患者PCI后无复流的原因并采取干预措施，可降低无复流发生风险，改善患者预后。

STEMI属于突发性应激事件，患者发病时肾上腺皮质会分泌大量儿茶酚胺和肾上腺素，导致血糖出现暂时性的升高[4]。近年来，随着临床对血糖的深入研究，反映个体在单位时间内的血糖波动程度的血糖变异性受到越来越多的关注。与慢性持续性高血糖比较，血糖水平短时间内波动过大对心脏的危害更大，血糖变异会导致内环境紊乱，增强机体氧化应激反应和炎症反应，进一步加重患者病情[5]。既往研究表明，应激性血糖升高是导致心力衰竭患者急救不良的独立危险因素[6]。基于上述背景，推测血糖变异性可能与STEMI患者PCI后无复流存在一定关联。而目前关于血糖变异性对急性STEMI患者PCI后无复流的影响缺乏深入的研究。
基于此，本研究回顾性收集医院行PCI治疗的149例STEMI患者临床资料，统计PCI后复流情况，并探讨血糖变异性对STEMI患者PCI后无复流的影响，从而为临床制定相应的干预措施，提高治疗效果提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2022年3月至2024年3月期间本院收治的149例STEMI患者的临床资料。患者中男91例，女58例； 平均年龄62.39±6.69岁。

纳入标准：①符合STEMI诊断标准[7]；②首次发病，延迟就医行择期PCI治疗，并于入院3 d-14 d内完成择期PCI治疗；③年龄≥18周岁；④临床资料完整。排除标准：①合并其他心脏疾病；②合并凝血功能障碍或恶性血液系统疾病；③未植入支架；④合并肝、肾、肺、脑等重要脏器器质性病变；⑤合并感染性疾病或自身免疫系统疾病；⑥合并恶性肿瘤。本研究的实施经信阳市中心医院伦理委员会审核批准通过。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集
从本院病例系统中收集STEMI患者的基线资料。包括性别、年龄、梗死前心绞痛（有，无）、血管病变数目（单支，多支）、Killip心功能分级[7]（Ⅰ级，Ⅱ级，Ⅲ级，Ⅳ级）、PCI入路（桡动脉，股动脉）、支架长度、支架直径、吸烟史、饮酒史、冠心病家族史、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、糖化血红蛋白（Glycosylated hemoglobin，HbAlc）、脑钠肽（Brain Natriuretic Peptide，BNP）、左室射血分数（Left Ventricular Fjection Fraction，LVEF）。

1.2.2 血糖变异度评估

于患者入院当日，使用美国美敦力泌力美公司生产的持续葡萄糖监测系统对其进行连续72h的动态血糖监测，通过专用软件自动分析血糖变异性参数，包括平均血糖波动幅度（Mean Amplitude Of Glycemicexcursion，MAGE）、血糖不稳定指数（Glucose Instability Index，GLI）、血糖变异系数（Glucose Coefficient Of Variation，GluCV）。
1.2.3 无复流评估及分组

所有患者完成PCI后即刻，使用飞利浦医疗系统荷兰有限公司生产的UNIQFD20型医用血管造影X射线系统进行冠动造影，根据心肌梗死溶栓（Thrombolysis In Myocardial Infarction，TIMI）血流分级评估患者冠脉血流情况，其中TIMI血流0、1、2级定义为无复流，纳入无复流组，TIMI血流3级定义为正常血流，纳入正常血流组。

1.3 统计学方法

采用SPSS 27.0软件处理数据，计量资料以
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±SD表示，采用t检验；计数资料以n（%）表示，采用χ²检验，等级资料采用秩和检验；采用Logistic回归分析STEMI患者PCI后无复流的影响因素；采用R4.1.0统计学软件，绘制血糖变异性参数评估STEMI患者PCI后无复流的决策曲线；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PCI后冠脉血流情况
查阅患者临床资料发现，149例STEMI患者中有31例TIMI血流0～2级，占比20.81%（31/149），纳入无复流组，118例TIMI血流3级，占比79.19%（118/149），纳入正常血流组。

2.2 两组基线资料及血糖变异性参数

无复流组的支架长度显著长于正常血流组，MAGE、GLI、GluCV均显著高于正常血流组（P＜0.05）。其他基线资料组间比较均无显著差异（P＞0.05）。见表1-3。

表1 两组的基线计数资料比较n（%）

	项目
	无复流组（n=31）
	正常血流组（n=118）
	χ²/Z
	P

	性别
	男
	19（61.29）
	72（61.02）
	0.001
	0.978

	
	女
	12（38.71）
	46（38.98）
	
	

	梗死前心绞痛
	有
	8（25.81）
	34（28.81）
	0.110
	0.741

	
	无
	23（74.19）
	84（71.19）
	
	

	血管病变数目
	单支
	9（29.03）
	52（44.07）
	2.295
	0.130

	
	多支
	22（70.97）
	66（55.93）
	
	

	Killip分级
	Ⅰ级
	11（35.48）
	58（49.15）
	1.841
	0.066

	
	Ⅱ级
	10（32.26）
	40（33.90）
	
	

	
	Ⅲ级
	6（19.35）
	15（12.71）
	
	

	
	Ⅳ级
	4（12.90）
	5（4.24）
	
	

	PCI入路
	桡动脉
	29（93.55）
	113（95.76）
	0.002
	0.967

	
	股动脉
	2（6.45）
	5（4.24）
	
	

	吸烟史
	有
	16（51.61）
	48（40.68）
	1.198
	0.274

	
	无
	15（48.39）
	70（59.32）
	
	

	饮酒史
	有
	15（48.39）
	51（43.22）
	0.266
	0.606

	
	无
	16（51.61）
	67（56.78）
	
	

	冠心病家族史
	有
	5（16.13）
	17（14.41）
	0.000
	1.000

	
	无
	26（83.87）
	101（85.59）
	
	

	高血压史
	有
	14（45.16）
	46（38.98）
	0.390
	0.533

	
	无
	17（54.84）
	72（61.02）
	
	

	糖尿病史
	有
	8（25.81）
	24（20.34）
	0.435
	0.509

	
	无
	23（74.19）
	94（79.66）
	
	

	高脂血症史
	有
	15（48.39）
	49（41.53）
	0.472
	0.492

	
	无
	16（51.61）
	69（58.47）
	
	


表2  两组的基线计量资料比较（
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±SD）

	组别
	n
	年龄（岁）
	支架长度（mm）
	支架直径（mm）
	HbAlc（%）
	LVEF（%）

	无复流组
	31
	64.16±5.37
	28.19±3.80*
	2.88±0.41
	5.91±0.95
	47.16±7.27

	正常血流组
	118
	61.92±6.94
	25.71±3.15
	2.95±0.38
	5.85±0.73
	49.53±7.44


注：与正常血流组相比：*P＜0.05。
表3  两组心功能及血糖变异性比较（
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±SD）
	组别
	n
	BNP（pg·mL-1）
	MAGE（mmol·L-1）
	GLI
	GluCV（%）

	无复流组
	31
	676.58±209.64
	1.46±0.45*
	95.90±16.17
	30.34±9.45*

	正常血流组
	118
	622.65±208.30
	1.09±0.41
	84.04±18.13
	23.39±7.83


注：与正常血流组相比：*P＜0.05。
2.3 STEMI患者PCI后无复流的Logistic回归分析
将STEMI患者PCI后冠状动脉血流情况作为因变量（1=无复流，0=正常血流），将支架长度、MAGE、GLI、GluCV作为自变量。经Logistic回归分析，支架长度、MAGE、GLI、GluCV是患者PCI后无复流的影响因素（P＜0.05）。见表4。

表4 STEMI患者PCI后无复流的Logistic回归分析

	影响因素
	β
	SE
	Wald χ²
	P
	OR
	95%CI

	支架长度
	0.291
	0.085
	11.821
	＜0.001
	1.338
	1.133～1.580

	MAGE
	1.529
	0.632
	5.856
	0.016
	4.613
	1.337～15.911

	GLI
	0.035
	0.016
	4.685
	0.030
	1.036
	1.003～1.069

	GluCV
	0.094
	0.030
	10.117
	0.001
	1.099
	1.037～1.164

	常量
	-16.827
	3.319
	25.702
	＜0.001
	-
	-


2.4 血糖变异性参数评估STEMI患者PCI后无复流的决策曲线

绘制决策曲线显示，在阈值0.01～0.93范围内，MAGE、GLI、GluCV联合评估STEMI患者PCI后无复流的净获益率明显优于单一指标的净获益率，最大净获益率为0.208；且在高风险阈值0.01～0.93范围内，三者联合评估的净获益率＞0，有临床意义。见图4。
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图1 血糖变异性参数评估STEMI患者PCI后无复流的决策曲线
3 讨论

既往研究发现，部分STEMI患者难以获得理想的心肌组织再灌注，无复流现象无疑会严重影响患者短期及长期治疗效果[8]。本研究结果显示，149例完成择期PCI的STEMI患者中，有31例PCI后无复流，占比20.81%，提示STEMI患者PCI治疗后存在一定无复流风险，临床有必要加强关注。

血糖变异性是指血糖变化的不稳定状态，相较随机血糖、HbAlc能够其可更全面地反映患者血糖情况，临床主要通过MAGE、GLI、GluCV等参数量化血糖变异性[9]。本研究Logistic回归分析，MAGE、GLI、GluCV水平均为STEMI患者PCI后无复流的危险因素。血压变异性越大提示患者短期内血糖波动越大，可使机体肿瘤坏死因子、白介素-6等促炎细胞因子迅速升高，扩大机体炎症反应，促使体内凝血物质活性升高，血小板功能得到增强，进而导致心肌梗死面积增大及无复流的发生[10]。血糖波动还会引起机体活性氧浓度急剧升高，超出患者自身清除能力，致使氧化和抗氧化系统失衡，活性氧在体内的蓄积会导致蛋白激酶C过度活化，进而促进心肌细胞凋亡，加重心肌损伤，导致PCI后无复流[11]。此外，高血糖还会影响线粒体功能，进而降低内皮型一氧化氮合酶活性，使得血管舒张因子一氧化氮浓度减少、生物利用度降低，引起血管内皮功能障碍，提高PCI后无复流发生风险[12]。

本研究绘制决策曲线显示，MAGE、GLI、GluCV联合评估STEMI患者PCI后无复流的净获益率明显优于单一指标的净获益率，最大净获益率可达0.208，提示MAGE、GLI、GluCV在评估STEMI患者PCI后无复流风险方面具有较高的临床应用价值。因此，临床工作人员应加强对血糖变异性较大人群的关注，采取针对性干预措施，降低患者血糖波动，以减少STEMI患者PCI无复流发生。

此外，本研究还显示，支架长度亦为STEMI患者PCI后无复流的影响因素。在PCI过程中，置入支架的挤压会刺激巨噬细胞、胆固醇结晶等斑块内容物释放，支架越长，斑块内容物释放越多，越容易导致冠状动脉微血管痉挛，加重局部血流瘀滞，增加PCI后无复流发生风险[13]。本研究的局限性在于，所有数据均来自于信阳市中心医院，样本量有限，可能存在一定的选择偏移，所得结论还有待多中心、大样本研究验证。

综上所述，血糖变异性与STEMI患者PCI后无复流密切相关，且MAGE、GLI、GluCV是STEMI患者PCI后无复流的影响因素。
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