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度拉糖肽对急性前壁度拉糖肽对急性前壁 STST 段段抬高型心肌梗死伴抬高型心肌梗死伴 22 型糖尿病型糖尿病

急诊急诊 PCIPCI疗效的影响疗效的影响**

李 波，吴春蓉，付世全，谢林涧，陈青梅△

（重庆市江津区中心医院，重庆 402260）
摘要摘要：：目的 探讨度拉糖肽对急性前壁 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）伴 2 型糖尿病（T2DM）患者急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）
效果及预后的影响。方法 选取医院 2023年 1至 12月收治的急性前壁 STEMI伴 T2DM患者 294例，按随机数字表法分为对照组和

观察组，各 147例。两组患者急诊 PCI术后均予常规药物治疗（包括阿司匹林片、瑞舒伐他汀钙片、盐酸二甲双胍片等），观察组患者加

用度拉糖肽注射液皮下注射。比较两组患者术前及术后 3，6个月的心肌电生理稳定性、心功能指标、动脉粥样硬化指标、生化指标、心

肌纤维化生物标志物及血糖水平。采用 COX回归分析，评估患者基线资料、术前观察指标及治疗方案对患者 12个月内不良预后的影

响；同时采用 Mantel - Cox 检验进行生存分析。结果 观察组患者术后 3，6个月的 QTc间期、PR 间期、左室舒张末期内径、颈动脉内

膜中层厚度、斑块积分均显著短于（或低于）对照组，左室射血分数显著高于对照组（P < 0. 05）；观察组患者术后 3，6个月的甘油三酯、

低密度脂蛋白胆固醇、N末端 B型钠尿肽前体、微小 RNA - 150、半乳糖凝集素 3、肌酸激酶同工酶水平均显著低于对照组，沉默调节

蛋白 2水平均显著高于对照组（P < 0. 05）；观察组患者术后 3，6个月的心肌纤维化生物标志物及空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红

蛋白水平均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组术后 12 个月内心力衰竭、心律失常及再住院发生率均显著低于对照组（P < 0. 05）。

COX 回归分析结果显示，合并高脂血症、门 - 导丝通过时间（DWT）为不良预后独立危险因素，加用度拉糖肽为预后保护因素（P <
0. 05）。Kaplan - Meier生存分析结果显示，加用度拉糖肽、无高脂血症、DWT < 90 min患者 12个月内的无不良预后生存率均显著升高

（P < 0. 05）。结论 对常规药物 +度拉糖肽治疗急性前壁 STEMI伴 T2DM患者进行急诊 PCI，术后可有效控制血糖，改善血脂及心功

能，减轻动脉粥样硬化与心肌纤维化程度，降低术后不良预后风险。

关键词关键词：：急性前壁 ST段抬高型心肌梗死；2型糖尿病；度拉糖肽；经皮冠状动脉介入治疗；COX回归；生存分析

Effect of Dulaglutide on Efficacy of Emergency PCI in Patients with Acute Anterior ST -
Segment Elevation Myocardial Infarction Complicated with Type 2 Diabetes Mellitus

LI Bo，WU Chunrong，FU Shiquan，XIE Linjian，CHEN Qingmei△

（Jiangjin District Central Hospital，Chongqing 402260，China）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of dulaglutide on the efficacy and prognosis of emergency percutaneous coronary
intervention（PCI） in patients with acute anterior ST - segment elevation myocardial infarction （STEMI） complicated with type 2
diabetes mellitus（T2DM）. Methods A total of 294 patients with acute anterior STEMI complicated with T2DM admitted to the
hospital from January to December 2023 were selected and divided into the control group and the observation group according to the
random number table method，with 147 cases in each group. Patients in both groups were treated with conventional drug treatment
（including Aspirin Tablets，Rosuvastatin Calcium Tablets，Metformin Hydrochloride Tablets，etc.） after emergency PCI surgery，and
patients in the observation group were additionally treated with Dulaglutide Injection subcutaneously. Myocardial electrophysiological
stability，cardiac function indicators，atherosclerosis indicators，biochemical indicators，myocardial fibrosis biomarkers and blood glucose
levels were compared between the two groups before surgery and at three and six months after surgery. Cox regression analysis was
used to evaluate the impact of baseline data，preoperative observation indicators and treatment regimens on the adverse prognosis of
patients within 12 months；meanwhile，Mantel - Cox test was used for survival analysis. Results At three and six months after
surgery，the QTc interval，PR interval，left ventricular end - diastolic diameter，carotid intima - media thickness and plaque score of
the observation group were significantly shorter（or lower） than those in the control group，and the left ventricular ejection fraction
was significantly higher than that in the control group（P < 0. 05）. At three and six months after surgery，the levels of triglycerides，
low - density lipoprotein cholesterol，N - terminal pro - B - type natriuretic peptide，microRNA - 150，galectin - 3 and creatine
kinase isoenzyme in the observation group were significantly lower than those in the control group，and the level of sirtuin 2 was
significantly higher than that in the control group（P < 0. 05）. At three and six months after surgery，the levels of myocardial fibrosis
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急性前壁 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）是以急性

缺血性胸痛为典型表现，具有起病急、进展快及致残、

致死率高等特点。急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）作

为急性前壁 STEMI早期再灌注治疗的首选方案，虽可

有效提高患者短期（< 30 d）内的存活率，但有研究发

现，心肌再灌注损伤引起的左心室重构，可导致心功能

受损，增加心血管不良事件的发生风险，其中心力衰竭

是导致此类患者致残、致死的主要原因［1］。既往研究指

出，糖尿病是 STEMI患者 PCI术后 1年内发生心血管不

良事件的独立危险因素［2］。度拉糖肽属长效胰高血糖素

样肽 - 1（GLP - 1）受体激动剂，于 2023年 9月在我国首

次获批用于新适应证，即联合胰岛素治疗 2型糖尿病

（T2DM）［3］。为此，本研究中通过前瞻性研究，探讨了度

拉糖肽对急性前壁 STEMI伴 T2DM患者急诊 PCI术后

的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和

治疗指南（2019）》［4］中 STEMI相关诊断标准，且符合

《2型糖尿病基层诊疗指南（实践版·2019）》［5］中 T2DM
相关诊断标准；症状发作至入院时间 < 24 h；临床资料

完整。本研究经医院医学伦理委员会批准（批件号：

KY2022019），患者家属签署知情同意书。

排除标准：伴糖尿病酮症酸中毒；伴严重消化系统

疾病；伴甲状腺C细胞肿瘤或恶性肿瘤；脱水；伴急性肾

损伤或慢性肾病；伴自身免疫性疾病；伴冠状动脉主干

急性闭塞；伴甲状腺功能障碍；入组前 1个月内曾接

受 β受体拮抗剂、血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）/血
管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）等其他心血管药物治疗。

病例选择与分组：根据《2020心肌梗死后心力衰竭

防治专家共识》［6］，急性心肌梗死（AMI）患者 PCI术后

1年内心力衰竭发生率约为 25%，本研究中预计 1年内

心力衰竭发生率约为 12%，据此，采用 PASS 15. 0估算

样本量（第一类错误 α = 0. 05，检验效能 β = 0. 2），考虑

研究中可能出现的样本流失，增加 5%的样本量，最终

计算样本量为 294例。根据样本量估算结果，采用简单

随机抽样法选取医院 2023年 1至 12月收治的急性前壁

STEMI伴 T2DM患者 294例，按随机数字表法分为对照

组和观察组，各 147例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P > 0. 05）。详见表1（冠心病为冠状动脉粥样

硬化性心脏病；DWT为门 -导丝通过时间，HR为心率，

SBP为收缩压，DBP为舒张压。1 mmHg = 0. 133 kPa）。
1. 2 方法

两组患者均予急诊 PCI术联合常规药物治疗。按

《中国经皮冠状动脉介入治疗指南（2016）》［7］中相关规

范操作。术后，Caprini血栓评分 ≥ 2分者，予口服阿司匹

林片（沈阳康芝制药有限公司，国药准字H10960331，规
格为每片 50 mg），每次 1片，每日 2次，连续 1周；伴高脂

血症者，予口服瑞舒伐他汀钙片（天地恒一制药股份有

限公司，国药准字H20233494，规格为每片 10 mg），每次

biomarkers，fasting blood glucose，2 - hour postprandial blood glucose and glycosylated hemoglobin in the observation group were
significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The incidences of heart failure，arrhythmia，and rehospitalization within
12 months after surgery in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. Cox regression
analysis results showed that combined hyperlipidemia and door - wire time （DWT） were independent risk factors for adverse
prognosis，and additional use of dulaglutide was a protective factor for prognosis（P < 0. 05）. Kaplan - Meier survival analysis results
showed that the survival rate free from adverse prognosis within 12 months was significantly higher in patients with additional
dulaglutide treatment，no hyperlipidemia，and DWT < 90 min（P < 0. 05）. Conclusion Conventional drugs combined with dulaglutide
in the treatment of patients with acute anterior STEMI complicated with T2DM after emergency PCI can effectively control blood
glucose，improve blood lipid levels and cardiac function，reduce the degree of atherosclerosis and myocardial fibrosis，and reduce the
risk of adverse prognosis after surgery.
Key wordsKey words：：acute anterior ST - segment elevation myocardial infarction；type 2 diabetes mellitus；dulaglutide；percutaneous coronary
intervention；Cox regression；survival analysis

表1 两组患者基线资料比较（n = 147）
Tab. 1 Comparison of baseline data between the two groups（n = 147）

组别

对照组

观察组

χ2 / t / Z值

P值

性别

（男 /女，例）

80 / 67
75 / 72
0. 341
0. 559

年龄

（X ± s，岁）

69. 57 ± 5. 05
69. 63 ± 5. 02
- 0. 104
0. 917

合并症［例（%）］

冠心病

102（69. 39）
98（66. 67）
0. 250
0. 617

高血压

105（71. 43）
103（70. 07）
0. 066
0. 798

高脂血症

95（64. 63）
101（68. 71）
0. 551
0. 458

症状发作至入院

时间（X ± s，h）
10. 20 ± 5. 35
10. 44 ± 5. 16
- 0. 389
0. 698

DWT
［M（P25，P75），min］
68（55，80）
69（55. 25，84）
- 1. 247
0. 212

HR（X ± s，
次 / min）

71. 99 ± 9. 55
70. 67 ± 10. 32

1. 138
0. 256

SBP（X ± s，
mmHg）

133. 46 ± 15. 39
131. 60 ± 13. 43

1. 103
0. 271

DBP（X ± s，
mmHg）

88. 53 ± 11. 24
89. 40 ± 9. 10
- 0. 730
0. 466
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1片，每日 1次，连续 4周；予口服盐酸二甲双胍片（丹东

医创药业有限责任公司，国药准字H21022377，规格为

每片 0. 25 g），每日 0. 5～2. 0 g（根据患者血糖水平调

整用药剂量）连续 4周。同时指导患者合理饮食，督促

患者进行适量的日常体育锻炼。观察组患者加予皮下

注射度拉糖肽注射液（Eli Lilly Nederland B. V.，国药准

字 SJ20190021，规格为每支 0. 75 mg∶0. 5 mL），每次

0. 75 mg，每周1次，连续4周。

1. 3 观察指标

心肌电生理稳定性、心功能及动脉粥样硬化指标：

分别于术前及术后 3，6个月采用标准 12导联心电图测

量患者QTc间期及PR间期，评估心肌电生理稳定性；采

用彩色多普勒超声诊断仪测量患者左室射血分数

（LVEF）及左室舒张末期内径（LVEDd），评估心脏功能；

采用高分辨率彩色多普勒超声诊断仪测量患者颈动脉

内膜中层厚度（IMT）及斑块积分。

生化指标、心肌纤维化生物标志物及血糖指标：分

别于术前和术后3，6个月采集患者清晨空腹静脉血10 mL，
4 ℃下 1 000 × g离心 10 min，分离血清。采用酶联免疫

吸附试验（ELISA）法测定血清甘油三酯（TG）、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL - C）、N末端 B型钠尿肽前体（NT -
proBNP）、半乳糖凝集素3（Gal - 3）、沉默信息调节蛋白2
（SIRT2）、肌酸激酶同工酶（CK - MB）、可溶性生长刺激

表达基因 2蛋白（sST2）、转化生长因子β1（TGF - β1）水

平；采用荧光定量聚合酶链反应（qPCR）法检测微小

RNA - 150（miR - 150）水平［8］；采用生化分析仪检测患

者空腹血糖（FBG）、餐后 2 h血糖（2 hPG）、糖化血红蛋

白（HbA1C）水平。

不良预后：观察两组患者术后 12个月内心力衰竭、

心律失常、再住院、死亡等不良预后发生情况。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 27. 0统计学软件分析。采用Kolmogorov -
Smirnov检验验证正态分布，符合正态分布的计量资料

以X ± s表示，组间行独立 t检验，组内行配对 t检验；反

之以M（P25，P75）表示，行Mann - Whitney U检验；计数

资料以率（%）表示，行 χ2检验。以患者 1年内不良预后

（心力衰竭、心律失常、再住院、死亡）为因变量，以患者

基线资料及术前观察指标为自变量，进行 COX回归分

析，验证治疗方案及术前相关指标对患者 1年内不良预

后的影响。对 COX回归分析中差异有统计学意义（P <
0. 05）的相关指标采用Kaplan - Meier生存曲线进行生

存分析。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者术前及术后 3，6个月的心肌电生理稳定

性、心功能、动脉粥样硬化指标、生化指标、心肌纤维化

生物标志物、血糖指标、不良预后比较见表 2至表 8。
COX回归分析结果显示，合并高脂血症、DWT是导致患

者 1年内发生不良预后的独立危险因素，而常规用药 +
度拉糖肽是患者 1年内发生不良预后的保护因素（P <
0. 05）。详见表 9。Kaplan - Meier生存分析结果显示，加

用度拉糖肽（χ2 = 31. 467，P < 0. 001）、无高脂血症（χ2 =
10. 245，P < 0. 001）、DWT < 90 min（χ2 = 9. 348，P =
0. 002）患者 12个月内的无不良预后生存率均显著升

高。详见图1。
表2 两组患者心肌电生理稳定性指标比较（X ± s，ms，n = 147）
Tab. 2 Comparison of myocardial electrophysiological stability

between the two groups（X ± s，ms，n = 147）

组别

对照组

观察组

t值

P值

QTc间期

术前

441. 27 ± 29. 64
438. 55 ± 29. 95

0. 781
0. 436

术后3个月

424. 68 ± 27. 25
417. 17 ± 20. 74

2. 657
0. 008

术后6个月

404. 99 ± 19. 73
382. 35 ± 19. 25

9. 963
< 0. 001

PR间期

术前

227. 24 ± 20. 19
223. 45 ± 19. 27

1. 644
0. 101

术后3个月

211. 38 ± 19. 05
200. 60 ± 18. 19

4. 964
< 0. 001

术后6个月

197. 61 ± 17. 09
180. 08 ± 17. 57

8. 667
< 0. 001

表3 两组患者心功能指标比较（X ± s，n = 147）
Tab. 3 Comparison of cardiac function indicators between the

two groups（X ± s，n = 147）

组别

对照组

观察组

t值

P值

LVEF（%）

术前

42. 42 ± 8. 27
42. 23 ± 8. 03

0. 199
0. 843

术后3个月

45. 06 ± 6. 38
47. 74 ± 6. 92
- 3. 454
< 0. 001

术后6个月

48. 76 ± 8. 26
54. 41 ± 8. 43
- 5. 801
< 0. 001

LVEDd（mm）
术前

59. 92 ± 7. 13
61. 04 ± 6. 35
- 1. 422
0. 156

术后3个月

55. 06 ± 5. 21
52. 20 ± 5. 86

4. 415
< 0. 001

术后6个月

48. 93 ± 7. 20
45. 54 ± 8. 35

3. 737
< 0. 001

表4 两组患者动脉粥样硬化指标比较（X ± s，n = 147）
Tab. 4 Comparison of atherosclerosis indicators between the two

groups（X ± s，n = 147）

组别

对照组

观察组

t值

P值

IMT（mm）
术前

1. 20 ± 0. 07
1. 20 ± 0. 07
0. 092
0. 927

术后3个月

1. 09 ± 0. 08
1. 03 ± 0. 08

7. 343
< 0. 001

术后6个月

0. 98 ± 0. 07
0. 89 ± 0. 06
11. 480
< 0. 001

斑块积分（分）

术前

4. 69 ± 1. 20
4. 76 ± 1. 36
- 0. 454
0. 650

术后3个月

4. 20 ± 0. 94
3. 81 ± 1. 03

3. 439
< 0. 001

术后6个月

3. 73 ± 0. 95
3. 06 ± 0. 90

6. 182
< 0. 001

表5 两组患者心肌纤维化生物标志物水平比较（X ± s，
ng / mL，n = 147）

Tab. 5 Comparison of myocardial fibrosis biomarker levels between
the two groups（X ± s，ng / mL，n = 147）

组别

对照组

观察组

t值

P值

sST2
术前

0. 39 ± 0. 12
0. 39 ± 0. 11
- 0. 233
0. 816

术后3个月

0. 31 ± 0. 09
0. 27 ± 0. 09
3. 098
0. 002

术后6个月

0. 22 ± 0. 07
0. 19 ± 0. 07

4. 788
< 0. 001

TGF - β1
术前

58. 90 ± 14. 70
56. 73 ± 13. 30

1. 329
0. 185

术后3个月

37. 42 ± 12. 15
33. 20 ± 10. 42

3. 197
0. 002

术后6个月

20. 36 ± 8. 10
16. 71 ± 6. 80

4. 185
< 0. 001
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表6 两组患者生化指标比较（X ± s，n = 147）
Tab. 6 Comparison of biochemical indicators between the two groups（X ± s，n = 147）

组别

对照组

观察组

t值

P值

TG（mmol / L）
术前

1. 66 ± 0. 20
1. 63 ± 0. 20
0. 989
0. 323

术后3个月

1. 61 ± 0. 30
1. 55 ± 0. 25
2. 048
0. 041

术后6个月

1. 54 ± 0. 21
1. 43 ± 0. 21

4. 595
< 0. 001

LDL - C（mmol / L）
术前

3. 67 ± 0. 32
3. 69 ± 0. 28
- 0. 573
0. 567

术后3个月

3. 37 ± 0. 49
3. 16 ± 0. 40

4. 102
< 0. 001

术后6个月

2. 94 ± 0. 37
2. 65 ± 0. 36

6. 947
< 0. 001

NT - proBNP（pg / mL）
术前

1 411. 42 ± 204. 80
1 397. 26 ± 187. 60

0. 618
0. 537

术后3个月

1 256. 20 ± 134. 02
1 205. 80 ± 148. 82

3. 052
0. 002

术后6个月

1 194. 18 ± 144. 01
1 099. 64 ± 136. 18

5. 783
< 0. 001

miR - 150
术前

1. 53 ± 0. 14
1. 54 ± 0. 14
- 0. 325
0. 745

术后3个月

1. 44 ± 0. 14
1. 40 ± 0. 13
2. 741
0. 006

术后6个月

1. 37 ± 0. 13
1. 30 ± 0. 12

4. 923
< 0. 001

组别

对照组

观察组

t值

P值

Gal - 3（µg / L）
术前

13. 07 ± 2. 41
13. 10 ± 2. 19
- 0. 106
0. 916

术后3个月

12. 54 ± 1. 79
12. 10 ± 1. 86

2. 074
0. 039

术后6个月

11. 46 ± 2. 10
10. 00 ± 2. 34

5. 628
< 0. 001

SIRT2（pg / mL）
术前

956. 87 ± 107. 97
959. 12 ± 110. 61

- 0. 176
0. 861

术后3个月

1 092. 97 ± 137. 38
1 163. 85 ± 117. 95

- 4. 746
< 0. 001

术后6个月

1 184. 23 ± 117. 97
1 242. 39 ± 113. 51

- 4. 307
< 0. 001

CK - MB（U / L）
术前

60. 44 ± 9. 95
59. 67 ± 10. 51

0. 646
0. 519

术后3个月

56. 20 ± 9. 24
54. 79 ± 8. 34

1. 375
0. 17

术后6个月

50. 49 ± 7. 67
46. 11 ± 8. 84

4. 538
< 0. 001

表7 两组患者血糖水平比较（X ± s，n = 147）
Tab. 7 Comparison of blood glucose levels between the two groups（X ± s，n = 147）

组别

对照组

观察组

t值

P值

FBG（mmol / L）
术前

7. 89 ± 0. 58
7. 95 ± 0. 62
- 0. 904
0. 367

术后3个月

7. 24 ± 0. 49
7. 11 ± 0. 51
2. 206
0. 028

术后6个月

6. 77 ± 0. 40
6. 42 ± 0. 39

7. 601
< 0. 001

2 hPG（mmol / L）
术前

11. 49 ± 1. 47
11. 54 ± 1. 50
- 0. 265
0. 791

术后3个月

10. 73 ± 1. 46
10. 13 ± 1. 08

3. 992
< 0. 001

术后6个月

9. 84 ± 1. 00
9. 20 ± 1. 02

5. 416
< 0. 001

HbA1C（%）

术前

7. 53 ± 0. 73
7. 54 ± 0. 67
- 0. 213
0. 832

术后3个月

7. 32 ± 0. 59
7. 15 ± 0. 48
2. 555
0. 011

术后6个月

6. 92 ± 0. 58
6. 46 ± 0. 50

7. 319
< 0. 001
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表8 两组患者不良预后情况比较［例（%），n = 147］
Tab. 8 Comparison of adverse prognosis between the two groups［case（%），n = 147］

组别

对照组

观察组

心力衰竭

例（%）

33（22. 45）
15（10. 20）

χ2值

8. 067
P值

0. 005

心律失常

例（%）

29（19. 73）
16（10. 88）

χ2值

4. 434
P值

0. 035

再住院

例（%）

15（10. 20）
6（4. 08）

χ2值

4. 154
P值

0. 042

死亡

例（%）

10（6. 80）
4（2. 72）

χ2值

2. 742
P值

0. 098

表9 不良预后的COX回归分析

Tab. 9 COX regression analysis of adverse prognosis

治疗方案（常规用

药 +度拉糖肽）

女性

合并冠心病

合并高血压

合并高脂血症

年龄

症状发作至入院时间

DWT
HR
SBP
DBP
术前QTc间期

术前PR间期

术前LVEF水平

- 0. 969

0. 265
0. 279
0. 005
0. 964

- 0. 009
- 0. 003
0. 028

- 0. 008
0. 012

- 0. 012
0. 000

- 0. 008
- 0. 023

0. 273

0. 251
0. 277
0. 278
0. 313
0. 027
0. 025
0. 007
0. 013
0. 009
0. 013
0. 004
0. 007
0. 015

12. 644

1. 117
1. 020
0. 000
9. 512
0. 107
0. 017
16. 354
0. 448
1. 531
0. 925
0. 009
1. 618
2. 316

< 0. 001

0. 291
0. 313
0. 986
0. 002
0. 743
0. 897

< 0. 001
0. 504
0. 216
0. 336
0. 924
0. 203
0. 128

0. 379

1. 303
1. 322
1. 005
2. 623
0. 991
0. 997
1. 029
0. 992
1. 012
0. 988
1. 000
0. 992
0. 977

（0. 222，0. 647）

（0. 797，2. 131）
（0. 769，2. 274）
（0. 583，1. 732）
（1. 421，4. 843）
（0. 941，1. 044）
（0. 949，1. 047）
（1. 015，1. 043）
（0. 967，1. 016）
（0. 993，1. 030）
（0. 963，1. 013）
（0. 992，1. 009）
（0. 979，1. 005）
（0. 949，1. 007）

变量 B SE Wald χ2 P值 HR 95%CI
术前LVEDd水平

术前 IMT
术前斑块积分

术前TG水平

术前LDL - C水平

术前NT - proBNP水平

术前miR - 150水平

术前Gal - 3水平

术前SIRT2水平

术前CK - MB水平

术前 sST2水平

术前TGF - β1水平

术前FBG水平

术前2 hPG水平

术前HbA1C水平

0. 018
- 0. 729
- 0. 085
0. 254

- 0. 653
0. 001

- 0. 537
- 0. 003
0. 000
0. 009

- 0. 370
0. 006
0. 129
0. 143

- 0. 406

0. 019
1. 712
0. 101
0. 627
0. 429
0. 001
0. 864
0. 053
0. 001
0. 013
1. 128
0. 009
0. 222
0. 117
0. 250

0. 886
0. 181
0. 708
0. 164
2. 311
2. 561
0. 386
0. 003
0. 003
0. 470
0. 108
0. 414
0. 337
1. 497
2. 634

0. 346
0. 670
0. 400
0. 686
0. 128
0. 110
0. 534
0. 954
0. 954
0. 493
0. 743
0. 520
0. 562
0. 221
0. 105

1. 018
0. 482
0. 918
1. 289
0. 521
1. 001
0. 585
0. 997
1. 000
1. 009
0. 691
1. 006
1. 137
1. 154
0. 666

（0. 981，1. 057）
（0. 017，13. 815）
（0. 753，1. 120）
（0. 377，4. 409）
（0. 224，1. 208）
（1. 000，1. 002）
（0. 108，3. 178）
（0. 899，1. 106）
（0. 998，1. 002）
（0. 984，1. 034）
（0. 076，6. 303）
（0. 989，1. 023）
（0. 737，1. 756）
（0. 918，1. 451）
（0. 408，1. 088）

变量 B SE Wald χ2 P值 HR 95%CI
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3 讨论

急性前壁 STEMI病情危重，PCI术虽可改善症状，

但术后仍多会出现心力衰竭、心律失常、心源性休克等

心血管不良事件，再住院率和死亡率仍较高，而合并

T2DM则会进一步增加预后不良风险。度拉糖肽可通过

激活GLP - 1受体，增加β细胞内环磷酸腺苷含量，促进

葡萄糖依赖性胰岛素释放，从而抑制胰高血糖素的分

泌，并延缓胃排空，以达到控制血糖的效果［9］。此外，度

拉糖肽可通过调节肠道内菌群，促进机体血糖、血脂降

低，以保护心功能。有研究表明，度拉糖肽通过减轻炎

性反应、保护内皮功能等保护心血管，并可延缓动脉粥

样硬化进展，改善心肌供血，降低心肌缺血负荷［10］。
本研究中，观察组患者术后 3，6个月的心肌电生理

稳定性、心功能指标、动脉粥样硬化指标均显著优于对

照组，提示加用度拉糖肽有助于改善患者心功能。研究

表明，心脏为适应负荷增加，会在结构和功能上发生适

应性代偿改变，引起心肌重构，长期处于高负荷状态，

可导致患者出现心肌肥厚、心肌纤维化、间质细胞增生

等改变［11］。动物实验发现，度拉糖肽可改善心肌细胞肥

厚及心肌纤维化程度［12］，说明度拉糖肽有助于逆转心

室重构，维持心脏正常射血功能。观察组患者术后的

sST2和 TGF - β1水平均显著低于对照组，表明加用度

拉糖肽能进一步减轻心肌纤维化程度。另外，颈动脉斑

块、IMT均与心血管疾病的发生发展有关［13］，本研究中

观察组患者术后 3，6个月的 IMT水平和斑块积分均显

著低于对照组，提示加用度拉糖肽有助于控制病情进

展。度拉糖肽系属基因融合蛋白，其由具有二肽基肽酶

抑制作用 GLP - 1类似物的羟基酸与经过修饰的

IgG4 - Fc的氨基端通过小分子连接而成，而GLP - 1类
似物作为度拉糖肽的核心部分，可激活GLP - 1受体，

促进胰岛素分泌［14］。有研究发现，GLP - 1在糖尿病患

者中呈低表达，随 GLP - 1水平降低，糖尿病患者 IMT
会不断增厚［15］，而度拉糖肽可延长 GLP - 1的降解时

间，升高机体内GLP - 1水平，抑制 IMT增厚，但GLP - 1
与 IMT之间的相关性尚需进一步研究。T2DM患者体内

胰岛素含量不足或功能降低，导致食物中脂肪无法被

充分分解，并被小肠吸收到血液中，导致血脂水平升

高，度拉糖肽可促进胰岛素分泌，促进肠道中脂肪分

解，从而避免脂肪被小肠吸收，同时，度拉糖肽可减少

胰高血糖素分泌，通过延缓胃排空降低餐后血糖升高

的幅度。本研究结果显示，观察组患者术后 3，6个月的

TG、LDL - C、FBG、2 hPG及HbA1C水平均显著低于对照

组，提示加用度拉糖肽有助于进一步控制血糖及血脂

水平，与马丁等［16］的研究结果一致。有研究发现，LVEF
和 FBG均为急性 STEMI伴 T2DM患者 PCI术后短期预

后不良的危险因素［17］。NT - proBNP是急性心肌梗死行

PCI术后继发心力衰竭的独立危险因素［18］，心肌梗死引

起的心室收缩功能障碍及心肌缺血坏死，可导致收缩

期排血量减少，促使心室容量和压力负荷增大，进而引

起NT - proBNP的大量合成与释放［19］。miR - 150与炎

性反应及心血管疾病的发生有关，据报道，miR - 150可
通过抑制心肌细胞中促凋亡基因 egr2和 p2x7r，抑制心

脏结构和功能的重构［20］，miR - 150亦可通过靶向葡萄

糖调节蛋白 - 94抑制缺氧诱导的心肌细胞凋亡［21］。有
研究显示，miR - 150在预测AMI PCI术后发生心力衰

竭具有较高的敏感度和特异度［22］。Gal - 3为半乳糖苷

结合凝聚素家族成员，参与组织纤维化、细胞黏附及凋

亡等多种生理过程，同时，Gal - 3可促进心肌巨噬细胞

的活化与迁移，加速成纤维细胞增殖，从而加快心脏

重塑进程［23］。有动物研究发现，通过限制小鼠体内

Gal - 3基因表达，其心力衰竭状况明显改善［24］，提示

Gal - 3与心力衰竭的发生发展密切相关。SIRT2在心

脏、肝脏、大脑等代谢活性组织中高度富集，是一种代

谢调节因子［25］，有研究表明，SIRT2与病理性心肌肥大

有关，在调节病理性心肌肥大的发生发展中发挥负反

馈作用，其表达水平上调可降低心肌肥大及心力衰竭

的严重程度［26］。有研究推测，SIRT2功能降低可抑制

PPARy共激活因子 1α的去乙酰化和线粒体基因的表

达，最终引起心力衰竭。CK - MB参与细胞内能量运转，

其水平异常升高，提示心肌细胞坏死，是诊断心肌梗死

的重要指标［27］。且该指标能较好地评价慢性失代偿心

力衰竭患者的容量负荷［28］。本研究中，观察组患者术

后 3，6 个月的 SIRT2 水平显著高于对照组，miR -
150、Gal - 3、NT - proBNP、CK - MB水平及术后 12个
月内心力衰竭、心律失常、再住院发生率均显著低于对
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A. 治疗方案 B. 高脂血症 C. DWT
图1 Kaplan - Meier生存曲线分析

A. Treatment regimen B. Hyperlipidemia C. DWT
Fig. 1 Kaplan - Meier survival curve analysis
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照组，提示度拉糖肽对改善预后有积极影响。COX回归

分析结果显示，加用度拉糖肽是预后的保护性因素，且

加用度拉糖肽无高脂血症、DWT < 90 min患者 12个月

内的无不良预后生存率均显著升高。

综上所述，加用度拉糖肽治疗急性前壁 STEMI伴
T2DM急诊PCI术后，更有效维持患者血糖、血脂的正常

水平，缓解心肌损伤，降低急诊PCI术后不良预后风险。
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