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【摘要】　目的　探讨尿调节素（UMOD）、葡萄糖-6-磷酸脱氢酶（G6PD）对急性心肌梗死患者PCI后发生急

性肾损伤（AKI）的预测价值。方法　选取2021年2月—2023年2月在新疆医科大学第一附属医院心脏中心监护病房行

PCI的急性心肌梗死患者285例，根据PCI后是否发生AKI将其分为AKI组（n=26）和非AKI组（n=259）。比较两组一般

资料、LVEF、血压、实验室检查指标及病情和治疗情况。急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的影响因素分析采用多因

素Logistic回归分析；绘制ROC曲线以评价UMOD、G6PD及二者联合对急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的预测价值。

结果　两组合并肾功能不全者占比、LVEF、WBC、血肌酐、估算肾小球滤过率（eGFR）、尿酸、UMOD、G6PD及病

变血管支数比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，肾功能不全、LVEF＜50%、血

肌酐≥100 μmol/L、尿酸≥420 μmol/L、UMOD＜120 mg/L、G6PD＜8 U/gHb是急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的危

险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，UMOD、G6PD及二者联合预测急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的AUC
分别为0.781〔95%CI（0.702～0.861）〕、0.771〔95%CI（0.689～0.853）〕、0.888〔95%CI（0.831～0.944）〕。结

论　UMOD＜120 mg/L、G6PD＜8 U/gHb是急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的危险因素，二者联合对急性心肌梗死患

者PCI后发生AKI具有一定预测价值。
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【Abstract】　Objective　To investigate the predictive value of uromodulin (UMOD) and glucose-6-phosphate 
dehydrogenase (G6PD) for acute kidney injury (AKI) after PCI in patients with acute myocardial infarction. Methods　A total 
of 285 patients with acute myocardial infarction who underwent PCI in the Coronary Care Unit, the First Affiliated Hospital of 
Xinjiang Medical University from February 2021 to February 2023 were selected and divided into AKI group (n=26) and non-
AKI group (n=259) according to whether AKI occurred after PCI. The general data, LVEF, blood pressure, laboratory examination 
indexes and state of anillness and treatment condition were compared between the two groups. Multivariate Logistic regression 
analysis was used to analyze the influencing factors of AKI after PCI in patients with acute myocardial infarction. ROC curve was 
drawn to evaluate the predictive value of UMOD, G6PD and their combination for AKI after PCI in patients with acute myocardial 
infarction. Results　There were significant differences in the proportion of patients with renal dysfunction, LVEF, WBC, serum 
creatinine, estimated glomerular filtration rate (eGFR) , uric acid, UMOD, G6PD and the number of vascular lesions between the 
two groups (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that renal dysfunction, LVEF < 50%, serum creatinine ≥ 
100 μmol/L,  uric acid ≥ 420 μmol/L, UMOD < 120 mg/L, G6PD < 8 U/gHb were risk factors for AKI after PCI in patients with 
acute myocardial infarction (P < 0.05) . ROC curve analysis results showed that the AUC of UMOD, G6PD and their combination 
in predicting AKI after PCI in patients with acute myocardial infarction was 0.781 [95%CI (0.702-0.861) ] , 0.771 [95%CI 
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采用全自动生化分析仪进行检测。（4）病情和治疗情

况：收集患者的病情和治疗情况，包括罪犯血管、病变

血管支数、发病至首次医疗接触时间、总缺血时间、造

影剂用量、PCI路径。

1.3　统计学方法　

使用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。计数资料

以相对数表示，组间比较采用χ2检验；急性心肌梗死

患者PCI后发生AKI的影响因素分析采用多因素Logistic
回归分析；绘制ROC曲线以评价UMOD、G6PD及二者

联合对急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的预测价值。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　急性心肌梗死患者PCI后发生AKI影响因素的单因

素分析　

两组男性占比、年龄、饮酒史、吸烟史、合并高

血压者占比、合并糖尿病者占比、合并脑血管病者占

比、Killip分级、收缩压、MAP、PLT、空腹血糖、罪犯

血管、发病至首次医疗接触时间、总缺血时间、造影剂

用量及PCI路径比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

两组合并肾功能不全者占比、LVEF、WBC、血肌酐、

eGFR、尿酸、UMOD、G6PD及病变血管支数比较，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　急性心肌梗死患者PCI后发生AKI影响因素的多因

素Logistic回归分析　

以急性心肌梗死患者 P C I 后是否发生 A K I 为
因变量（赋值：否 = 0 ，是 = 1 ），以合并肾功能

不全情况（赋值：未合并= 0，合并= 1）、L V E F
（ 赋 值 ： ≥ 5 0 % = 0 ， ＜ 5 0 % = 1 ） 、 W B C （ 赋

值：＜1 1×1 0 9/ L = 0，≥1 1×1 0 9/ L = 1）、血肌酐

（赋值：＜110 μmol/L=0，≥110 μmol/L=1）、

e G F R〔赋值：≥ 6 0  m l·m i n - 1·（ 1 . 7 3  m 2） - 1 
=0，＜60 ml·min-1·（1.73 m2）-1=1〕、尿酸（赋

值：＜420 μmol/L=0，≥420 μmol/L=1）、UMOD
（赋值：≥120 mg/L=0，＜120 mg/L=1）、G6PD
（赋值：≥8 U/gHb=0，＜8 U/gHb=1）及病变血

管支数（赋值：＜2支= 0，≥2支= 1）为自变量，

进行多因素Log i s t i c回归分析，结果显示，合并肾

功能不全、LVEF＜50%、血肌酐≥100 μmol/L、 
尿酸≥420 μmol/L、UMOD＜120 mg/L、G6PD＜8 
U/gHb是急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的危险因素

（P＜0.05），见表2。

(0.689-0.853) ] and 0.888 [95%CI (0.831-0.944) ] , respectively. Conclusion　UMOD < 120 mg/L and G6PD < 8 U/gHb are risk 
factors for AKI after PCI in patients with acute myocardial infarction. The combination of the two has a certain predictive value for 
AKI after PCI in patients with acute myocardial infarction.

【Key words】　Myocardial infarction; Acute kidney injury; Uromodulin; Glucose-6-phosphate dehydrogenase; 
Forecasting

急性心肌梗死是临床突发性疾病，主要因冠状动

脉粥样硬化斑块造成冠状动脉狭窄或阻塞，心肌组织

发生严重缺血缺氧性损伤，其临床死亡率和致残率较

高［1］。目前，PCI是治疗急性心肌梗死的常见措施，

其能够挽救濒死心肌，改善心肌血供，进而降低患者

死亡率［2］。但PCI后患者会出现不同程度的并发症，

其中急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）是较为严

重的一种并发症［3-4］。基于此，本研究旨在探讨尿调

节素（uromodulin，UMOD）、葡萄糖-6-磷酸脱氢酶

（glucose-6-phosphate dehydrogenase，G6PD）对急性心

肌梗死患者PCI后发生急性肾损伤的预测价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象　

选取2021年2月—2023年2月在新疆医科大学第一

附属医院心脏中心监护病房行PCI的急性心肌梗死患者

285例，均符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》［5］中

急性心肌梗死的诊断标准。根据PCI后是否发生AKI［6］

将所有患者分为AKI组（n=26）和非AKI组（n=259）。

纳入标准：（1）符合PCI相关指征，无手术禁忌证；

（2）PCI后血肌酐≥110 μmol/L；（3）病历资料完

整。排除标准：（1）合并恶性肿瘤者；（2）合并凝血

功能障碍、免疫系统疾病者。本研究经新疆医科大学第

一附属医院伦理委员会审核批准〔批准文号：（2021）
年伦审（001）号〕，所有患者及家属对本研究知情并

签署知情同意书。

1.2　观察指标

（1）一般资料：采用自制一般资料调查表，面

对面调查患者的性别、年龄、饮酒史、吸烟史、合并

症〔高血压、糖尿病、脑血管病、肾功能不全（血肌

酐为177～443 μmol/L定义为肾功能不全）〕及入院

时Killip分级。（2）LVEF和血压：收集患者入院时

LVEF、收缩压和平均动脉压（mean arterial pressure，
MAP），其中LVEF采用彩色多普勒超声诊断系统进

行检测，收缩压和MAP采用水银柱血压计进行测量。

（3）实验室检查指标：收集患者入院时实验室检查

指标，包括WBC、PLT、血肌酐、估算肾小球滤过率

（estimated glomerular filtration rate，eGFR）、尿酸、空

腹血糖、UMOD及G6PD，其中WBC、PLT采用全自动血

液分析仪进行检测，血肌酐、eGFR、尿酸采用胶乳免

疫比浊法进行检测，空腹血糖采用葡萄糖氧化酶法进行

检测，UMOD采用酶联免疫吸附试验进行检测，G6PD



·53·实用心脑肺血管病杂志 2024年1月第32卷第1期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

表1　急性心肌梗死患者PCI后发生AKI影响因素的单因素分析 
〔n（%）〕
Table 1　Univariate analysis of the influencing factors of AKI after PCI in 
patients with acute myocardial infarction

项目 AKI组（n=26） 非AKI组（n=259） χ2值 P值

男性 14（53.8） 147（56.8） 0.081 0.775

年龄（岁） 2.342 0.126

　＜60 11（42.3） 150（57.9）

　≥60 15（57.7） 109（42.1）

饮酒史 11（42.3） 150（57.9） 2.342 0.126

吸烟史 14（53.8） 152（58.7） 0.228 0.633

高血压 13（50.0） 139（53.7） 0.128 0.721

糖尿病 15（57.7） 138（53.3） 0.185 0.667

脑血管病 16（61.5） 119（45.9） 2.304 0.129

肾功能不全 22（84.6） 54（20.8） 49.129 ＜0.001

Killip分级 2.190 0.139

　Ⅰ～Ⅱ级 10（38.5） 139（53.7）

　Ⅲ～Ⅳ级 16（61.5） 120（46.3）

LVEF（%） 47.168 ＜0.001

　＜50 22（84.6） 56（21.6）

　≥50 4（15.4） 203（78.4）

收缩压（mmHg） 2.190 0.139

　＜90 10（38.5） 139（53.7）

　≥90 16（61.5） 120（46.3）

MAP（mmHg） 2.223 0.136

　＜60 11（42.3） 149（57.5）

　≥60 15（57.7） 110（42.5）

WBC（×109/L） 3.940 0.047

　＜11 10（38.5） 152（58.7）

　≥11 16（61.5） 107（41.3）

PLT（×109/L） 3.483 0.062

　＜300 10（38.5） 149（57.5）

　≥300 16（61.5） 110（42.5）

血肌酐（μmol/L） 39.352 ＜0.001

　＜110 5（19.2） 200（77.2）

　≥110 21（80.8） 59（22.8）

eGFR〔ml·min-1·（1.73 m2）-1〕 33.818 ＜0.001

　＜60 20（76.9） 60（23.2）

　≥60 6（23.1） 199（76.8）

尿酸（μmol/L） 36.971 ＜0.001

　＜420 5（19.2） 197（76.1）

　≥420 21（80.8） 62（23.9）

空腹血糖（mmol/L） 2.223 0.361

　＜7 11（42.3） 149（57.5）

　≥7 15（57.7） 110（42.5）

UMOD（mg/L） 38.539 ＜0.001

　＜120 21（80.8） 60（23.2）

　≥120 5（19.2） 199（76.8）

（续表1）

项目 AKI组（n=26） 非AKI组（n=259） χ2值 P值

G6PD（U/gHb） 34.571 ＜0.001

　＜8 20（76.9） 59（22.8）

　≥8 6（23.1） 200（77.2）

罪犯血管 0.487 0.492

　左前降支 5（19.2） 51（19.7）

　左回旋支 8（30.8） 78（30.1）

　右冠状动脉 10（38.5） 99（38.2）

　其他 3（11.5） 31（12.0）

病变血管支数（支） 5.570 0.018

　＜2 9（34.6） 152（58.7）

　≥2 17（65.4） 107（41.3）

发病至首次医疗接触时间（min） 2.223 0.136

　＜60 11（42.3） 149（57.5）

　≥60 15（57.7） 110（42.5）

总缺血时间（min） 2.079 0.149

　＜210 10（38.5） 138（53.3）

　≥210 16（61.5） 121（46.7）

造影剂用量（ml） 1.519 0.218

　＜160 12（46.2） 152（58.7）

　≥160 14（53.8） 107（41.3）

PCI路径 0.490 0.484

　桡动脉 13（50.0） 148（57.1）

　肱动脉 13（50.0） 111（42.9）

注：MAP=平均动脉压，eGFR=估算肾小球滤过率，UMOD=尿调

节素，G6PD=葡萄糖-6-磷酸脱氢酶。

2.3　UMOD、G6PD及二者联合对急性心肌梗死患者PCI
后发生AKI的预测价值　

R O C曲线分析结果显示，U M O D、G 6 P D及二

者联合预测急性心肌梗死患者 P C I 后发生 A K I 的
AUC分别为0 .781〔95%CI （0 .702～0 .861）〕、

0.771〔95%CI（0.689～0.853）〕、0.888〔95%CI
（0.831～0.944）〕，见图1、表3。
3　讨论

AKI是急性心肌梗死患者PCI后较为严重的并发症

表2　急性心肌梗死患者PCI后发生AKI影响因素的多因素Logistic回归
分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of the influencing factors 
of AKI after PCI in patients with acute myocardial infarction 

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

肾功能不全 1.323 0.466 8.060 0.005 3.755 1.506～9.359

LVEF 1.381 0.443 9.718 0.002 3.979 1.670～9.481

血肌酐 1.288 0.390 10.907 0.001 3.626 1.688～7.787

尿酸 1.227 0.529 5.380 0.020 3.411 1.209～9.620

UMOD 1.341 0.525 6.524 0.011 3.823 1.366～10.697

G6PD 1.245 0.517 5.799 0.016 3.473 1.261～9.567



·54· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　January 2024，Vol.32　No.1　http://www.syxnf.net

之一，其会增加患者自身感染风险，导致肾功能损伤，

进而延长患者住院时间、提高临床病死率［7］。因此，

分析急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的危险因素并及

时干预，能加速患者康复，改善患者预后［8-9］。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示，合并肾

功能不全、LVEF＜50%、血肌酐≥100 μmol/L、尿酸

≥420 μmol/L、UMOD＜120 mg/L、G6PD＜8 U/gHb是
急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的危险因素，分析原

因可能如下：（1）肾脏自身储备能力与AKI的发生相

关，而肾功能不全会造成肾脏储备能力降低，导致机

体在受到缺氧、缺血及炎症等因素刺激下不能很好地

进行代偿［10-11］。（2）急性心肌梗死发病后心排血量

骤减，心功能出现异常，LVEF降低，肾脏血流灌注量

随之减少，进而增加AKI的发生风险［12-13］。（3）研究

表明，入院时血肌酐升高的心肌梗死患者PCI后AKI发
生风险升高［14-15］。血肌酐升高会导致肾血流量减少，

肾小球滤过率降低，进而增加AKI发生风险。（4）
研究表明，长期尿酸升高导致尿酸盐结晶并在血管壁

沉淀，进而损伤血管内膜，导致血管内膜发生炎症反

应，且累及肾小球、肾小管间质，进而增加AKI发生风

险［16］。（5）UMOD是一种多功能蛋白，其能够调节肾

脏离子通道活性、炎症反应等。AKI发生后UMOD合成

及释放明显减少，故UMOD可作为预测AKI的重要标志

物［17］。（6）G6PD以限速酶的形态存在于红细胞中。

研究表明，急性心肌梗死患者PCI后G6PD水平明显降

低，机体血管内皮功能出现障碍，进而增加肾功能损伤

发生风险［18］。

本研究ROC曲线分析结果显示，UMOD、G6PD及二

者联合预测急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的AUC分

别为0.781、0.771、0.888，提示UMOD联合G6PD对急性

心肌梗死患者PCI后发生AKI具有一定预测价值。

4　结论

综上所述，UMOD＜120 mg/L、G6PD＜8 U/gHb是
急性心肌梗死患者PCI后发生AKI的危险因素，二者联

合对急性心肌梗死患者PCI后发生AKI具有一定预测价

值。但由于时间限制，本研究仅纳入单个中心的研究对

象，所得结论仍有待更多高质量研究进一步证实。
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